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FEYE pERU | Ministerio
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INFORME N2 008 -2015- OGPP-OPGI/MINSA

Eco. ILIICH ASCARZA LOPEZ
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

>

Asunto : Evaluacién Anual 2014 de la Politica Nacional en materia de
Pueblos Andinos, Amazonicos y Afroperuanos

Referencia . OFICIO N° 882-2014-SG/MC (14-128997-001)
OFICIO N° 503-2014-CENSI/INS (14-128997-002)
Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM

Fecha : Lima, ¢ ERE 7204

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM vy la Resolucién Ministerial N2 048-2014/
MINSA, se hace necesaria la evaluacién anual 2014 de las metas de los indicadores de
desempefio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

. Antecedentes

= Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

= Decreto Supremo N2 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

. = Resolucion Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM.

= Resolucién Ministerial N2 048-2014/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempefio 2014 articulados a las Politicas Nacionales.

Il. Analisis

1 PRESENTACION
El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodoldgica para la presentacién de Informes Semestrales de Evaluacion de las

Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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Vision

“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local v la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones det Sector Salud se articulardn para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles,
gque garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccidn social,

Mision

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacién con todos los sectores publicos y los actores
sociales. La persona es el centro de nuestra misidn, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su
concepcion y respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional
de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector
Salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el méximo
bienestar de las personas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacién y Funciones — Decreto
Legislativo N° 1161, es competente en:

Salud de las Personas

Aseguramiento en salud

Epidemias y emergencias sanitarias

Salud ambiental e inocuidad alimentaria

Inteligencia sanitaria

Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos

Recursos humanos en salud

Infraestructura y equipamiento en salud

Investigacion y tecnologias en salud.

H

R
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2 RESPONSABLES
Unidad Orgdnica Cargo Correo electrénico Teléfono

Funcionario Responsable:

Oficina de Planeamiento
Jaime Rafael Diaz Guerra ; = Y Director Ejecutivo jdiazg@minsa.gob.pe 3156600 - 2829
Gestién Institucional

{Personal de Enlace:

Oficina de Planeamiento y Especialista en

Doris Palacios Olivera i S 4
Gestion Institucional Planeamiento

dpalacios@minsa.gob.pe 3156600 - 2859

3 RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Salud ha logrado un desempefio respecto a la programacioén
anual del 300% en 09 reuniones macroregionales con sede en Satipo — Junin, Ucayali
y Lima para el desarrollo por etapas del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de
Salud Intercultural; el 300% en 09 Regiones de Salud Huancavelica, Amazonas,
Ucayali, Madre de Dios, Pasco, Cuzco, Loreto, Puno y Cajamarca-Jaén que recibieron
asesoria técnica para la formulacion de un Plan de incorporacion de la
interculturalidad en los Establecimientos de Salud y el 150% en 03 regiones
Amazonas, Huancavelica y Ucayali que recibieron asistencia técnica para la creacion
de un establecimiento piloto de atencion a la poblacion Awuajum — Huampis, la
poblacion quechua de la Nacion Choppca de la comunidad Tinquercasa — Paucard y
poblacion Shipibo-Conibo de la comunidad de Bena-Jema.

4  INTRODUCCION

De acuerdo a la Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Guia Metodolégica para la
presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento”, se realizaron las acciones necesarias a fin de desarrollar y
elaborar el informe Cualitativo de Evaluacion de las Politicas Nacionales.

La metodologia aplicada para el levantamiento de la informacién, ha consistido en la
revision y consolidacion de la informacion solicitada al Centro Nacional de Salud
Intercultural — CENSI del Instituto Nacional de Salud, que participa en la ejecucion de
las Politicas Nacionales, la informacion solicitada corresponde al afio 2014.

5 DESEMPENO ALCANZADO

En relacion al desempeiio referido a pueblos andinos, amazodnicos, afro peruano y
asiaticos peruanos se ha alcanzado lo siguiente:
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- Reuniones con 09 actividades: 02 reuniones talleres macroregionales del Plan
de Consulta Previa sobre la Politica Sectorial de Salud Intercultural con
Organizaciones Indigenas de caracter Nacional y Regional en la ciudad de Satipo
y Ucayali, 01 reunidn nacional en Lima de la evaluacion interna por parte de las
organizaciones indigenas en el proceso del Plan de Consulta de la Politica
Sectorial de Salud Intercultural y 01 reunién Taller: Etapa de Dialogo de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural.

- Asesoria técnica en la formulacion de un Plan de incorporacion de la
interculturalidad en los establecimientos de salud de 09 regiones: Huancavelica,
Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, Pasco, Cuzco, Loreto, Cajamarca y Puno.

- Asistencia técnica para la creaciéon de un establecimiento piloto de atencién a
poblacién indigena en 03 regiones: Region Amazonas que atiende a poblacién
Awuajum-Huampis, Regién Huancavelica que atienden poblacién quechua de la
Nacién Choppca de la comunidad Tinquercasa-Paucara y Region Ucayali
poblacion Shipibo-Conibo comunidad de Bena-Jema.

6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Pueblos Andinos, Amazénicos y Afro Peruanos.

4.1 “Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance nacional
y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos”.

v" “Numero de reuniones para el desarrollo por etapas del Plan de Consulta de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural con representacion indigena nacional
y delegados regionales que participan en el proceso de consulta previa sobre
la propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.”

- Asistencia de representantes de la Defensoria del Pueblo y el Ministerio
de Cultura a las reuniones de organizacion y el desarrollo de los Talleres
Informativos Macroregionales y de evaluacion en funcién a sus
atribuciones.

- Reunién del 1l Taller Macroregional Centro con sede en la ciudad de
Satipo, de las organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales
de diferentes pueblos indigenas: Ashanikas, Yaneshas, Nomachiguengas,
Kakintes, Asheninkas, y pueblo andino, de las regiones de Huancayo,
Huancavelica, Pasco, Huanuco, Ayacucho, Ica, Lima y Junin, con asistencia
de 110 representantes.

- Reunion del IV Taller Macroregional Oriente con sede en Ucayali de las
organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de diferentes
pueblos indigenas: Pueblo Achuar, Kandoshi - Shapra, Yine, Shipibo 'y
Matsiguenga de las regiones de Loreto, San Martin, Hudnuco, Piura,
Tumbes, Ancash, Amazonas y San Martin, con la asistencia de 105
representantes.
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03 reuniones previas en Mesas de Trabajo con 16 representantes de las
organizaciones indigenas, CCP, CONAP, AIDESEP, CNA, ONAMIAP, con el
objetivo de programacion y alcances de proceso de implementacion del
Plan de Consuita de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

02 reuniones de evaluacion del proceso de la Etapa Informativa de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural, con la participacion de los
representantes de las organizaciones indigenas del nivel nacional.
Reunidn Taller Nacional: Etapa de Evaluacion Interna del Proceso del Plan
de Consulta de la Politica Sectorial de Salud Intercultural con sede en Lima
de las organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de
diferentes pueblos indigenas: ONAMIAP, CNA, CCP, AIDESEP, CONAP y
UNCA de las regiones de Loreto, San Martin, Ucayali, Piura, Amazonas,
Ancash, Lambayeque, Cusco, Cajamarca, Puno, Ica, Apurimac, Moquegua,
Tacna, Huancavelica, Ayacucho, Jaén-San Ignacio, Junin y Lima, con la
asistencia de 105 representantes.

Reunién al Taller: Etapa de Dialogo de la Politica Sectorial de Salud
Intercuftural — Consulta Previa realizado en la ciudad de Lima, con los
representantes y delgados acreditados de las Organizaciones Indigenas
ONAMIAP, CCP, CNA, CONAP, UNCA y AIDESEP, asistencia de 25 personas.

4.2 “Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades de desarrollo
integral de los pueblos andinos, amazdnicos, afroperuanos y asiaticos
peruanos”.

v

“NUmero de Regiones que reciben asesoria técnica para la formulacién de un
Plan de incorporacién de la interculturalidad en los Establecimientos de
Salud.”.

Asesorfa técnica al equipo directivo y técnico de la Direccion Regional de
Salud de Huancavelica, en la contribucion en la formulacion del plan de
incorporacidn de la interculturalidad en los establecimientos de salud que
atienden poblacién quechua hablantes.

Asesoria Técnica al equipo directivo y técnico de la Direccidon Regional de
Salud Amazonas, con el objetivo de programar a los equipos
multidisciplinarios en la elaboracidn del plan que incorporen procesos de
implementacién de la interculturalidad en establecimientos de salud que
atienden poblacion amazdnicas de la etnia Awuajum - Huampis y otras de
la region.

Asesorfa técnica al equipo directivo y técnico de la Direccién Regional de
Salud de Ucayali, en ta contribucién en la formulacién del plan de
incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de salud que
atienden poblacién Shipibo-Konibo.

Asesorfa técnica al equipo directivo y técnico de la Direccidn Regional de
Salud Madre de Dios, en la contribucidn en la formulacién del plan de
incorporacién de la interculturalidad en los establecimientos de salud gue
atienden poblacion Ese Eja, Mashiguenga.
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- Asistencia técnica con el equipo directivo y técnico de la Direccién
Regional de Salud Pasco, en la contribucion a los equipo
multidisciplinarios elaborar planes que incorporen procesos de
implementacion de la interculturalidad en establecimientos de salud que
atienden poblacién andina de la regién.

- Asesoria Técnica a la Red de Interculturalidad en Salud de la region de
Cuzco que atiende poblacion quechua hablante y de la etnia quechua.

- Asesoria técnica a la Red de Interculturalidad en Salud de la region de
Loreto que atiende poblacidn nativa Matses.

- Asesoria técnica a la Red de Interculturalidad en Salud de la DISA Jaén -
Cajamarca, que atiende poblacién altoandina quechua hablante.

- Asistencia Técnica a la Red de Interculturalidad en Salud de la Regidon
Puno que atiende poblacién altoandina quechua hablante y aymara.

- Coordinacion con el equipo directivo y técnico de la Direccidon Regional de
Salud Ica, con el objetivo de programar reuniones de asistencia técnica
que permita a los equipo multidisciplinarios elaborar planes que
incorporen procesos de implementacion de la interculturalidad en
establecimientos de salud que atienden poblacién afroperuanas y otras
de laregion.

4.3 “Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las entidades publicas y
privadas, a favor de los Pueblos Andinos, Amazdnicos, Afroperuanos y
Asiaticoperuanos”.

v' “Numero de Regiones que reciben asistencia técnica para la creacién de un
establecimiento piloto de atencion a poblacién indigena”.

- Asistencia técnica y acciones de abogacia, con el equipo directivo de la
region Amazonas, en la creacion de un Centro Piloto que atiende
poblacién Awuajum-Huampis.

- Asistencia Técnica a los equipos directivos y personal de los
Establecimientos de Salud y presentacion de la propuesta del Centro
Piloto que atienden poblacion quechua de la Nacién Choppca de la
comunidad Tinquercasa-Paucara, Region Huancavelica.

- Asistencia Técnica a los equipos directivos y personal de los
Establecimientos de Salud y presentacion de la propuesta del Centro
Piloto que atienden poblacion Shipibo-Conibo de la comunidad de Bena-
Jema, Region Ucayali.

- Aprobacién del Documento Técnico Didlogo Intercultural en Salud, segin
Resoluciéon Ministerial N°611-2014/MINSA.

Factores que han influido en el logro de los resultados y condiciones que han
significado una ventaja o un obstaculo para alcanzar las metas propuestas.
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4.1 “Coadyuvar en la implementacién de programas y proyectos de alcance nacional
y de politicas sectoriales para el desarrolio integral de los pueblos andinos,
amazobnicos, afroperuanos y asidticos peruanos”.

v’ “Numero de reuniones para el desarrolio por etapas del Plan de Consulta de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural con représentacién indigena nacional
y delegados regionales que participan en el proceso de consulta previa sobre
fa propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.”
- Aprobacion del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

4.2 “Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades de desarroilo
integral de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuanos y asiaticos
peruanos”.

v' “Ndmero de Regiones que reciben asesorig técnica para la formulacién de un
Plan de incorporacion de la interculturglidad en los Establecimientos de
Salud.”.

- Compromiso y apoye de los Directivos de las regiones de Huancavelica,
Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, Pasco y Cuzco, en el desarrolio de
asistencias técnicas al personal de salud para la formulacién de Planes de
incorporacion de la intercuituralidad en los Establecimientos de Salud.

- Firma de Convenios Especificos de la Creacion de la Red de
Interculturalidad con los Gobiernos Regionales y Directores Regionales de
Salud de Ucayali, Madre de Dios, Huancavelica y el Instituto Nacional de
Salud.

- Reunion Técnica de Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural,
realizada con representantes de 17 regiones.

4.3 “Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacién, asistencia técnica, y otros, de fas entidades publicas y
privadas, a favor de los Pueblos Andinos, Amazobnicos, Afroperuanas y
Asiaticoperuanos”.

v “Ndmero de Regiones que reciben asistencia técnica para la creacion de un
establecimiento piloto de atencion a poblacion indigena”.
- Propuesta de una metodologia para la implementacion de un pl[oto de
atencion a poblacion indigena andina y amazonica.
- Reunidn Técnica de Fortalecimiento de la Red de Salud interculturat con
representantes de 17 regiones, a las que se les capacito sobre la creacién
de Centros Pilotos.

7 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.
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8 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS
Conclusiones

v' El compromiso y apoyo de las organizaciones indigenas, favorece el
cumplimiento de las actividades del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de
Salud Intercultural.

v' Laimplementacién de Planes de Salud intercultural en los establecimientos de
las regiones contribuye a mejorar los indicadores de salud de las poblaciones
indigenas.

v' El apoyo politico de las autoridades regionales de salud permite el avance
progresivo de la implementacion de Centros Pilotos de atencién a poblacién
indigena.

Recomendaciones

v" Continuar con las coordinaciones y acercamiento con los representantes de las
organizaciones indigenas a fin de cumplir con el Plan de Consulta Previa de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural.

v' Proseguir con el fortalecimiento de capacidades de los equipos
multidisciplinario de las regiones que permita la implementacién de los
Centros Pilotos de atencion a poblaciones indigenas de las regiones.

Acciones propuestas

v" Desarrollo de las asistencias técnicas para continuar en la implementacién de
los Planes de Salud intercultural en las regiones de salud.

v’ Ejecucién de talleres con los equipos directivos y multidisciplinarios para
continuar la implementaciéon de Centros Pilotos en los Establecimientos de
Salud con atencién a la poblacion indigena amazénica y alto andina de las
regiones.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

31.(“
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Visto el Informe N2 008-2015-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secretaria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de
citada Politica.

Atentamente,

Eco. nJv/ ?( ARZALGPEZ

Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
MINISTERIO DE SALUD

ey ¥

i MINISTERIO DE SALUD
e Oficina General de Planeamlento
L y Presupupsto

DIRECCIOH GEMERAL

5

_Q;P@

Hora:. o clrmai,

7 SECRETARIA
A {._7 . .Tﬂf‘”_ﬁf. E‘?I CUMENTARIO ¢
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Decenic de las Persanas con Discapacidad en el Pery
"Afio de la Diversificacion Productiva y de! Fartalacimiento
de la Educacion”

oy

By

QFICIO N° -2015-SG/MINSA

Lima,

Sefiora

EMMA LEON VELARDE AMEZAGA
Secretaria General

Ministerio de Cultura

Presente.-
Asunto : Informe Semestral 2014 de Evaluacién de las
Poiiticas Nacionales de obligatoric cumplimiento -
Decreto Supremo N°® 027-2007-PCM, en materia a los
Pueblos Andinos, Amazénicos, Afroperuanos v
Asiaticoperuanos
. Referencia : a) Resolucion Ministerial N® 048-2014/MINSA

b} Resolucién Ministerial N° 386-2009-PCM

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria ¥y a la vez informarie en relacion a la norma de la
referencia b), mediante la cual se aprueba la Guia Metodoldgica para Ia Presentacion de
Informes Semestrales de Evaluacion de ias Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento en el marco del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM.

Al respecto, se adjunta el Informe N° 008-2015-OGFP-OPGI/MINSA que da cuenta de la
Evaluacidn Anual 2014 de los indicadores suscritos por el Ministerio de Salud en g marco

de ia Politica Nacional en materia a los Pueblos Andinos, Amazdénicos, Afroperuanos y
Asidticoperuanos,

Hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial consideracién vy
. estima personal.

Atentamente,

SRZNAL
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SanBorja, 09 201

OFICIO N° 8872 -2014-SG/MC

Senor .

DANILO PEDRO CESPEDES MEDRANOD
Secretario General

Ministerio de Salud

Presente.-

Asunto :  Informe de Evaluacion Anual de Metas e Indicadores correspondiente al afio
2014, en relacion a las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento:
Materia 4: Pueblos Andinos, Amazonicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos

Ref. :  Decreio Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias .

Ce mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacidn al docuimento de la referencia, mediante
el cual se definen y establecen las "Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional”.

Al respecto, el Ministerio de Cultura es el “ente supervisor’ de la Materia 4: Pueblos
Andinos, Amazodnicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos, en cumgplimiento de lo dispuesto
en el numeral 11.1 del Articuio 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Cultura, aprobado por Décreto Supreme N°® 005-2013-MC,

En ese sentido, mucho agradeceré se sirva disponer se remiia [a evaluacion anual, a cargo
de su Sector correspondiente a la citada materia, de acuerdo a lo establecido en la
Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Gula Metodolégica para la presentacidén de informes
semestrales de evaluacién de las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento”.

Dicha evaluacién debera ser remitida hasta el 22 de diciembre del 2014, via fisico y digital .
a los correos institucionales: mcontreras@culiura.gob.pe; dsumalavia@cultura.gob.pe v
mjuica@cultura.gob.pe.

Hago propicia la occasion para expresar a usted las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,
/%cu
EMMA LEON VELARDE AMEZAGA MINISTERIQ DE SALUD
- - Ofiping Ganzral de Flancamizitg
Secretaris General ¥ Piestpuesty
L ‘v! IR J:“t—
Fora (e i
HR 272866 | Shonon & :;’**ﬁfj‘l”iﬁ’j{?
ELVifrm-ac

Pk ) 2299 F rpr

® "Farmular, dirigir, coordinar, implementar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales sobre interculturatidad,
pueblos indigenas y poblacidn afroperuana”,
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‘ DEGENIO DE LAS PERSONAS CON NSCA

bre del 2014

Lima, 17 de dici

QFiICIO _N°503-2014-CENSI!IE§§

Doctora

SILVIA RUiZ ZARATE
Secretaria General
Ministerio de Satud
Presente.-

1

De mi consideracion

Es grato dirigirme a
remite el OFICIO N°882—20‘t4wSG;‘MC del Ministeric de Cuitural,
solicita la Evaiuacion Anusi de Metas € Indicadores correspondiente @

Al respecto remito el Informe de Seguimiento Anual y la Matriz de indi

MINISTER

SECRETARIA GENERAL
TRAMITE I'JOCUMENTARIO

usted en atencion ala hoja de tramite general pof el cual me

1

PACIDAD EN EL pERD .

“sfo de la Promocion de la Industria Responsable-y de!
Compromiso Climatico”

MINlSTEmO BE SAl
icina Geanrl ema?wmhnm \
Presupuesio
piRECIH RESERAL

74 BIC
j Horat Z‘..-..ﬂﬂﬂa‘. ............. {

b §] Pdfi%
=
\TRA:_ME DOCUNENTARIC

|0 DE SALUD

4 BIC. 20
G100

en el cual
i afio 2014.

cadores de

Desempefio de las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento segun

Decreta Supremo N0Q27-2007-PCM, correspondiente ai afio 2014,
Nacionat de Salud Intercuitural

Atentamente,

. 1\‘ L i .
e T D arimiad et o i

ALt ,\ -
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE SALUD INTERCULTURAL

INFORME DE SEGUIMIENTO ANUAL DE LAS POLITICAS NACIONALES DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO ANO 2014
Decreto Supremo N° 027-2007-PCM

4 INTRODUCCION

El Centro Nacional de Salud Intercultural es el organo de linea del instituto
Nacional de Salud encargado de proponer politicas y normas e€n salud
intercultural, asi como promover el desarrollo de la investigacion, docencia,
programas y servicios, transferencia tecnoldgica y la articulacién de la Medicina
Tradicional, Medicina Alterativa y Comptementaria con la Medicina Académica.
Asimismo, es e} érgano responsabie de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud de
los Pueblos Indigenas (ESNSPL), siendo su finalidad atender a la poblacion mas
_ vulnerable del pais y su proposito puscar la implementacion de servicios de salud
. con pertinencia intercultural, que permitan un mayor acceso de los miembros de
' pueblos originarios, de los pueblos en Aistamiento y Contacto Inicial, al sistema
prestacional, mejorar la pertenencia ética en el sistema de informacion,
contribuyendo a disminuir (as prechas sanitarias existentes y permita de alguna
manera mejorar la salud de estas poblaciones.

La metodologia para el levantamiento y/o recojo de informacién, empleada es
través de la revision, analisis, interpretacion, que permita Ia consolidacion de la
informaciéon generada de las actividades realizadas como las diferentes
actividades como talleres, reuniones de trabajo, visitas de intercambio, asi como
acciones de coordinacion y de concertacion con las instituciones y organizaciones:
por e equipo directivo y técnico del Centro Nacional de Salud intercultural.

Revisién y consolidado de informacion de los informes de gestion, informes
ejecutivos mensuales y otros informes de actividades ejecutadas en el presente

ario 2014.
. El proceso de validacion de los datos recogidos, estan en relacién a la
- informacién presentada por el Equipo Técnico de la institucién responsables de

ejecutar ias actividades programadas. Las actividades y logros desarrollados al
2014, estan orientadas a abordar las principales prioridades sanitarias del pais, en
cumplimiente del proceso de la Reforma en salud asi como en el marco de las
Poiiticas Nacionales de Cumplimiento Obligatorio afio 2014.

2  DESEMPENO ALCANZADC EN CADA MATERIA

4 Pueblos andinos, amazonicos, afro peruanos y asiaticos peruanos
En relacién al desempeiio referido a pueblos andinos, amazobnicos, afro peruano y
asiaticos peruanos se ha alcanzado lo siguiente:
» Desarrollc del Taller Macroregional Centro en la ciudad de Satipo: Etapa
Informativa de la Politica Sectorial de Salud Infercultural.
a Desarrolio del Taller Macroregional Oriente con sede en la ciudad de Ucayalf:
Etapa Informativa de la Poliica Sectorial de Salud intercultural del Plan de
Consulta Previa.
e = Desarrolio de la Reunion Nacional con sede en la ciudad de Lima, con el objetivo
de dar inicio de la Etapa de Evaluacion Interna por parte de las organizaciones




indigenas a fin de recoger, observaciones y comentarios al proceso del Plan de
Consulta de Ja Politica Sectorial de Salud Intercultural.

» Participacién de 06 Organizaciones Indigenas de caracter Nacional y Regional:
Confederacion Campesina det PerG(CCP), Confederacion Nacional Agraria
(CNA), Organizacion Nacional de Mujeres Indigenas, Andinas y Amazonicas del
Pera{ONAMIAP), Asociacién interétnica de Desarrollo de la Selva
Peruana(AIDESEP), Confederacion de Nacionalidades Amazénicas del Perd
(CONAP) y Unién Nacional de Comunidades Aymaras (UNCA), en la
implementacion del Plan de Consulta Previa de la Politica Sectorial de Salud
Intercuitural.

» Coordinaciones y presentacién de propuesta de la metodologia de trabajo para
brindar la Asesoria técnica a fin de disefiar |a formulacion de un Plan de
Incorporacién de la Interculturalidad en ios establecimientos de salud en 02
regiones de Salud Amazonas y Huancavelica. _

= Reunion Técnica presentacién de la propuesta Centro piloto de atencion a
pueblos altoandinos guechuas de la Nacién Choppcas en la Comunidad de
Paucara- Huancavelica,

= Reunion Técnica presentacion de la propuesta Centro piloto de atencion a
poblacién nativa Shipibo-Konibo en la Comunidad de Bena-Jema, Ucayali. .

= Se desarroflaron reuniones, a fravés de mesas de frabajo con el Coordinador de
ta Estrategia Sanitaria Prevencion de ITS/VIH-SIDA MINSA, Direccién Regional
de Salud Amazonas, equipo técnico CENSI, para establecer estrategias de
trabajo y desarrollar la ejecucion de asistencias técnicas para la creacion de
establecimientos pilotos de atencion a poblacién indigena en las regiones de
Huancavelica y Amazonas durante el tercer trimestre del afio.

« Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 32 recursos humanos
de la Red de Interculturalidad en salud de la region Madre de Dios que atiende
poblacion Ese Eja-Mashiguenga.

= Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 32 recursos humanos
de 1a Red de Interculturalidad en Salud de la regién de Huancavelica que atiende
poblacion altoandina quechua hablante y de la Nacién Choppea.

= Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 32 recursos humanos
de 1a Red de Interculturalidad en Salud de Ja region de Huancavelica que atiende
poblacién altoandina quechua hablante y de la Nacién Choppca.

» Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturatidad a 35 recursos humanos
de la Red de Interculturalidad en Salud de la region de Ucayali que atiende
poblacién nativa Shipibo-Konibo -

= Creacion de la Red de Interculturalidad en Salud de la Regidn de Cusco.

= Asistencia Técnica Fortalecimiento de ta interculturalidad a 25 recursos humanos
de la Red de Interculturafidad en Salud de la regién de Cusco que atiende
poblacién quechuahablante y de la etnia quechua.

= Creacidn de ia Red de Interculturalidad en Salud de la Region de Amazonas

« Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 25 recursos humanos
de la Red de Interculturalidad en Salud de Ia region de Amazonas que atiende
poblacion nativa Awajun Wampis.

= Creacion de la Red de Interculturalidad en Salud de 1a Regidn de Loreto.

« Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 25 recursos humanos

de la Red de Interculturalidad en Salud de la region de Loreto que atiende

poblacidn nativa Matses.

» Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 31 recursos humanos

7% de la Red de Interculturalidad en Salud de la DISA Jaén, region de Cajamarca

T, . 5 que atiende poblacién altoandina quechua hablante.




Desarrollo del Madulo de “Introduccidn a la Salud Intercultural” del Curso Piloto
de Especializacion para la Interpretacién de fas Lenguas Indigenas, desarrollado
en la regiéon Ucayali. '

Asistencia Técnica Fortalecimiento de la interculturalidad a 36 recursos humanos
de la Red de Interculturalidad en Salud de la region de Puno que atiende
pobiacién altoandina quechua hablante y aymara.

6 Inclusion

En relacion al desempefio referide a inclusién se ha alcanzado o siguiente:

Coordinaciones del plan de trabajo con los directivos de las regiones de
Amazonas, e lca, para el desarrollo de asesorias técnicas que permita la
incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos de las regiones seleccionadas.

Presentacion de la propuesta: Directiva Administrativa para el Registro de la
Pertenencia Efnica en el Sistema de Informacion de Salud, dirigida al personal
de salud del &mbito regional y locat.

Elaboracién del Protocolo de Investigacion Evaluacién del Registro de la
Pertenencia étnica en Establecimientos de Salud de tres localidades con alta
Concentracién de Poblacién Indigena y Afroperuana.

Coordinaciohes con los equipos multidisciplinarios para el desarrollo de
asesorias técnicas para la implementacion de acciones de gestién de salud
intercultural que favorezca a los pueblos en aislamiento y contacto inicial en dos
regiones de salud de Cusco, Loreto, Ucayali y Madre de Dios.

Participacion en la Reunién: Audiencia Pdblica la IV Audiencia Pdblica “Hacia la
Efectividad de la Justicia y la Proteccion de los Derechos Humanos de los
Pueblos Indigenas’. Con la presencia de Congresista de la Republica, Vice -
Presidente de FENAMAD, Presidente de la Comunidad Nativa Tres Islas y el
Vice Presidente representante del Gobierno Regional Madre de Dios.

Desarrollo del Talter Nacional: Revisién y Actualizacidn de la Norma Técnica de
Salud para la Proteccién de los Pueblos Indigenas Alslados y Contacto
Inicial(PIACD con la participacién de las Direccicnes Regionales de Salud de
Loreto, Cusco, Ucayali y Madre de Dios.

Asistencia a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud sobre el
registro de la pertenencia étnica en el sistema informacion en salud de la regién
de Madre de Dios.

Asistencia a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud sobre el
registro de la pertenencia étnica en el sistema informacién en salud de la region
de Huancavelica.

Asistencia a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud sobre el
registro de la pertenencia étnica en el sistema informacidn en salud de la regidn
de Ucayali.

Asistencia a los integrantes dé la Red de Interculturalidad en Salud sobre el
registro de la pertenencia étnica en el sistema informacion en salud de la region
de Amazonas.

Participacién en reuniones de la Sub Comisién de Pueblos andinos vy
amazanicas para incorporacion de la identidad étnica en el documento det DNI.
Participacion en Grupo de Trabajo Comunidades Nativas Amazonicas — CIAS
Asistencia a los integrantes de la Red de Intercutturalidad en Salud sobre el
registro de la pertenencia étnica en el sistema informacion en salud de 17
regiones del pais.




3 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas
a las Politicas Nacionales.

4 Pueblos andinos, amazénicos, afro peruanos y asiaticos peruanos

4.1. Coadyuvar en la implementacién de programas y proyectos de alcance

nacional y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos
andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

_|Reuniones para el desarrollo por etapas del Plan de Consulta de la Politica
Sectorial de Salud Intercultural con representacién indigena nacional y
delegados regionales que participan en el proceso de consulta previa sobre
la propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.
= Asistencia de representantes de la Defensoria del Puebio y el Ministerio de

Cultura a las reuniones de organizacion y el desarroilo de los Talleres

Informativos Macrorregionales y de evaluacidn en funcidn a sus atribuciones.

n  Reunidn del Il Taller Macrorregional centro con sede en la ciudad de Satipo,
de las organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de.
diferentes pueblos indigenas: Ashanikas, Yaneshas, Nomachiguengas,
Kakintes, Asheninkas, y pueblo andino, de las regiones de Huancayo,
Huancavelica, Pasco, Huénuco, Ayacucho, lea, Lima y Junin, con asistencia
de 110 representantes.

= Reunién del IV Taller Macroregional Oriente con sede en Ucayali de las
organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de diferentes
pueblos indigenas: Pueblo Achuar, Kandoshi - Shapra, Yine, Shipibo y
Matsiguenga de ias regiones de Loreto, San Martin, Huanuco, Piura, Tumbes,
Ancash, Amazonas y San Martin, con la asistencia de 105 representantes.

= (03 reuniones previas en Mesas de Trabajo con 16 representantes de las
organizaciones indigenas, CCP, CONAP, AIDESEP, CNA, ONAMIAP, con &l
objetivo de programacién y alcances de proceso de implementacion del Plan
de Consulta de la Politica Sectorial de Salud intercultural.

» 02 reuniones de evaluacién del proceso de la Etapa Informativa de la Politica
Sectorial de Salud Intercultural, con fa participacion de los representantes de
las organizaciones indigenas del nivel nacional,

= (1 reunion nacional con representantes y delgados indigenas nacionales y
regionales inicio a la Etapa de Evaluacién interna del Proceso del Plan de
Consulia de la Politica Sectorial de Salud Intercultural y reunién Mesa de —
Trabajo con representantes y delgados indigenas Nacionales para la
evaluacion de la Reunién Nacional e inicio de fa Etapa de Evaluacion Interna
del Plan de Consuita Politica Sectorial de Salud Intercultural.

= Asistencia de 105 delegados, al Taller Nacional con representantes de las
organizaciones indigenas de ONAMIAP, CNA, CCP, AIDESEP, CONAP y
UNCA de las regiones de Loreto, San Martin, Ucayali, Piura, Amazonas,
Ancash, Lambayeque, Cusco, Cajamarca, Puno, lca, Apurimac, Moquegua,
Tacna, Huancavelica, Ayacucho, Jaén-San Ignacio, Junin y Lima. Inicio de la
Etapa de Evaluacién Interna y programacion Etapa de Dialogo - Proceso del
Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

» Asistencia de 25 personas representantes y delgados acreditados de las
Organizaciones Indigenas ONAMIAP, CCP, CNA, CONAP, UNCA y AIDESEP
al Taller: Etapa de Dialogo de la Politica Sectorial de Salud Intercultural —
Consulta Previa en la ciudad de Lima.

= Elaboracién y aprobacion del Acta de la Etapa de Dialogo de la Politica
Sectorial de Salud Intercultural ~Consulia Previa.




4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades de desarrollo
integral de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

‘|Regiones que reciben asesoria técnica para la formulacién de un Plan de
incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de salud.

» Asesoria técnica, coordinacion y accién de abogacia con el equipo directivo y
téenico de la Direccién de Salud Region de Huancavelica en la contribucion
en la formulacion del plan de incorporacién de la interculturalidad en los
establecimientos de salud que atienden poblacion quechua hablantes.

» Asesoria Técrica y coordinacidn con el equipo direclivo y técnico de la Region
de Salud Amazonas, con el objetivo de programar a los equipos
multidisciplinarios en la elaboracién del plan que incorporen procesos de
implementacién de la interculturalidad en establecimientos de salud que
atienden poblacién amazénicas de (a etnia Awuajum - Huampis y otras de la
region.

= Asesoria técnica, coordinacién y accién de abogacia con el equipo directivo v
técnico de la Direccién de Salud Regidn de Ucayali a en ia contribucion en la

. formutacién del plan de incorporacion de la interculturalidad en fos
establecimientos de salud que atienden pobiacién Shipibo.
= Asesoria técnica, coordinacién y accién de abogacia con el equipo directivo y
técnico de la Direccion de Salud Region de Madre de Dios en la contribucién
en la formulacion del plan de incorporacion de la intercufturalidad en los
establecimientos de salud que atienden poblacion Ese Eja, Mashiguenga.
= Coordinacién y accién de abogacia con el equipo directivo y técnico de la

Region de Salud lca, con el objetivo de programar reuniones de asistencia

técnica que permita a los equipo multidisciplinarios elaborar planes que

incorporen procesos de implementacién de la interculturalidad en
establecimientos de saiud que atienden poblacién afroperuanas y otras de la
region.

= Coordinacién y accién de abagacia con el equipo directivo y técnico de la

Regioén de Salud Pasco y Amazonas, con el objetivo de programar reuniones

de asistencia técnica que permita a los equipo multidisciplinarios elaborar

planes que incorporén procesos de implementacion de la intercuituralidad en
establecimientos de salud que atienden poblacién andina y amazdnica de la
region.

.' 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta popular,
capacitacién, asistencia técnica, y ofros, de las entidades piblicas y privadas, a
favor de los Pueblos Andinos, Amazdnicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos.

| Regiones que reciben asistencia técnica para la creacion de un
establecimiento piloto de atencion a poblacién indigena.
= Asistencia técnica y acciones de abogacia, con el equipo directivo de la
region Amazonas, en la creacién de un centro piloto que atiende poblacién
Awuajum-Huampis.
= Asistencia Técnica a los equipos directivos y personal de los establecimientes
de salud y presentacion de la propuesta del Centro piloto gue atienden
poblacién quechua de la Nacion Choppca de la comunidad Tinguercasa-
Paucara regich de Huancavelica.
= Asistenicia Técnica a los equipos directivos y personal de los establecimientos
SEL de salud y presentacién de la propuesta del Centro piloto que atienden
poblacién shipibo-coniba de la comunidad de Bena-Jema region de Ucayali.
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6 Inclusién

6.1Promover la inclusion econdmica, social, politica y cultural, de los grupos sociales
tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos _
Economicos, raciales, culturales o de ubicacion geogréfica, principalmente
ubicados en e! ambito rural y/o organizados en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerio e institucién del Gobierno Nacional destinara
obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para realizar obras y

acciones a favor de los grupos sociales excluidos.

7 Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la incorporacion
de la pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos
bajo su responsabilidad.

= Presentacidn de propuesta: Directiva Administrativa para el Registro de
la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacidn de Salud.

«  Asistencia técnica y coordinaciones con el equipo directivo de la Regidn
de Amazonas facilitando el desarroltar y seguimiento de las acciones de
incorporacién de la pertenencia étnica en fos registros de salud por el .
personal de salud de los establecimientos de salud de su jurisdiccidn,
contando con informacién diferenciada.

= Asistencia técnica al equipo directivo e integrantes de la Red de
interculturalidad en salud de la Regidn de Huancavelica a fin de facilitar
la aplicacién del registro de la incorparacion de la pertenencia étnica en
los registros de salud en los establecimientos de satud de su jurisdiccién,
a fin de contar con informacion diferenciada.

= Coordinaciones con el equipo directivo de la Regidn de Ica para facilitar
desarrollar reuniones de asesoria técnica y seguimiento de las acciones
de incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud por el
personal de los establecimientos de salud de su jurisdiccién, que permita
contar con informacién diferenciada.

= Asistencia a los infegrantes de la Red de Interculturalidad en Salud
sobre el registro de la pertenencia étnica en el sistema de informacion
en salud de la region de Madre de Dios.

s Asistencia a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud
sobre el registro de la pertenencia étnica en el sistema de informacion
en salud de la regién de Ucayali.

« Asistencia a los integrantes de la Red de Interculturalidad en Salud
sobre el registro de la pertenencia étnica en el sistema de informacién
en salud de la regién de Cusco.

» Proyecto de investigacion Evaluacién del Registro de la Pertenencia
Etnica en establecimientos de salud que atienden poblacion andina,
amazodnica y afroperuana.

= Registro de la Pertenencia étnica en el Sistema de Informacion de los
Servicios de Salud de 17 regiones, en el marco de la Reunion Técnica
de Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural.

-1 Regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la Comision
Multisectorial para la implementacion de acciones de gestion de salud
intercultural que favorezcan a los PIAC! (Pueblos en Aislamiento y
Contacto Inicial).

= Participacién activa en la Mision: Intercambio Técnico in locus sobre
metodologia de proteccion de los Pueblos Indigenas en Aisiamiento y
Contacto Inicial en las Regiones de Cuzco y Madre de Dios, en forma
conjunta con los paises de Ecuador, Bolivia, Brasil, Colombia etc. Siendo ei
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objetivo 1a generacién de informacién en relacion a la prestacion de servicios
de salud en Jas comunidades asi como las necesidades que demanda los
usuarios de salud de experiencias de los paises participantes en la mision
‘técnica, convocado por la Organizacion del Tratado de Cooperacion
Amazonica OTCA.

v Acciones de coordinacién con los directives de las regiones de Madre de
Dios, Cuzeo, Ucayali y Loreto, que facilite la implementacién de accicnes que
favorezcan a las poblaciones en aislamiento y contacto inicial.

» Desarrollo del Taller Nacional: Revision y Actualizacién de la Norma Técnica
de Salud para la Proteccién de los Pueblos Indigenas Aislados y Contacto
Inicial (PIACI), con participacion de 100 representantes: funcionarios publicos
del gobierno central, regional, representantes de organizaciones indigenas y
sociedad civil afines al tema de las diferentes Direcciones Regionales de
Salud de Loreto, Cuzco, Ucayali, Madre de Dios, Lima y con el objetive de
recoger informacion, logros de atencion de salud en el proceso de
implementacién de las Normas y Guias Técnica de Salud para las
poblaciones Indigenas en Aislamiento y Contacto Reciente. Actividad
desarrollada en coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores en el
Marco Estratégico para la Elaboracidn de una Agenda Regional de Proteccion
de los Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial (Programa OTCA-BID).

= Concertacién con instituciones afines en el tema de salud para poblaciones en
Aislamiento y Contacto Inicial.

= Participacion en la reunién de Convocatoria a Comité de Emergencia para la
atencion de PIACI con representaciones del Viceministerio de
Interculturalidad, CENSI, la Direccion Territorial Policial Madre de Dios,
Comisién de Didlogo de ta PCM, SERPAR, Direccion Regional de Educacion,
Municipalidades Provinciales y Distritales, Direccidn de Turismo, y dirigentes
de FENAMAD.

= Pgrticipacion activa en el Primer Tafler Regional de ta OTCA sobre la
Proteccion y Promocién de los Derechos de los Pueblos Indigenas de la
Amazonia en las regiones fronterizas.

» Participacién activa en la Misién Técnica sobre Metodologia y Contribucion
con los Planes de Vida y Contingencia de las Naciones y Pueblos Indigenas
Originarios Altamente Vulnerables en la Amazonia Boliviana.

» Participacion en cuatro reuniones de coordinacion respecto a la situacion
inicial de la Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y otros.

Factores que han influido en el logro de los resuitados y condiciones que han
significado una ventaja o un obstaculo para alcanzar las metas propuestas.

4 Pueblos andinos, amazénicos, afro peruanos y asiaticos peruanos

4.1 Coadyuvar en la implementacién de programas y proyectos de alcance nacional y
de politicas sectoriales para el desarroflo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

"I Reuniones para el desarrolio por etapas del Plan de Consulta de la Politica
Sectorial de Salud Intercultural con representacién indigena nacional y de
delegados regionales que participan en el proceso de consulta previa
sobre la propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.

= Aprobacion del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.
ok _jh‘:% » Capacidad logistica y financiera para la implementacion de la Etapa
= . Informativa de la Politica Sectorial de Salud Intercultural en las
macroreglonales de Junin-Satipo y Ucayali. Asi como para el desarrollo de la
reunion nacional - Etapa de Evaluacion Interna def Plan de Consulta Previa.

---------------
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» Compromiso y responsabilidad de las 06 organizaciones representativas
nacionales. (UNCA, ONAMIAP, CNA, CCP, AIDESEP, UNCA) en el desarrollo
de la Etapa Informativa de la Politica sectoriai de Salud Intercultural.

= Lejania, distancia y costo aito para el desplazamiento de los representantes y
delegados de las organizaciones indigenas regionales y locales, incrementa
los presupuestos para su participacién en las reuniones de la Etapa
Informativa del Plan de Consulta Previa de la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

« Asistencia y participacion activa de los representantes de las organizaciones
indigenas y delegados regionales en el proceso de la Consulta Previa de la
Politica Sectorial de Salud Intercuitural.

* Voluntad y decision de la Jefatura institucional de continuar con el Proceso de
Consulta Previa y aprobacion de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

= Aprobacion del Documento Técnico Dialogo Intercultural en Salud, segiin RM
N°811-2004/MINSA.

4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades de desarrolio
integral de los pueblos andinos, amazdnicos, afroperuancs y asiaticos peruanos, .

- IRegiones que reciben asesoria técnica para la formulacion de un Pian de

Incorporacién de la Interculturalidad en los Establecimientos de Salud.

= Compromiso y apoyo de los Directivos de las regiones de Huancavelica,
Ucayali, Madre de Dios y Cusco en el desarrollo de asistencias tecnicas al
personal de salud para la formulacién de planes de incorporacion de ia
interculturalidad en los establecimientos de salud.

= Compromiso y apoyo de los Directivos de las regiones de Amazonas y Pasco
en el desarrollo de asistencias técnicas al personal de salud para la
formulacion de planes de incorporacién de la interculturalidad en los
establecimientos de salud.

= Firma de Convenios Especificos de la Creacién de la Red de Interculturalidad
con los gobiernos regionales, Directores regionales de Salud de Ucayali,
Madre de Dios, Huancavelica y el Instituto Nacional de Salud.

= Reunidon Técnica de Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural,
realizada con representantes de 17 regiones.

4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consuita popular,
capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las entidades publicas y privadas, a
favor de los Pueblas Andinos, Amazonicos, Afroperuanos y Asiatico-peruanos.

‘JRegiones que reciben asistencia técnica para la creacion de un
establecimiento piloto de atencidn a poblacion indigena.
e Propuesta de metodologia para la implementacién de centros piloio de
atencidn a poblacion indigena andina y amazdnica (Paucara y Bena-Jema).
»  Equipo multidisciplinario comprometido con las acciones de salud intercuitural.
_ = Reunion Técnica de Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural con
. - representantes de 17 regiones, a las que se les capacité sobre la creacion de




6 Inclusion

6.1 Promover la inclusion econdmica, social, politica y cultural, de los grupos sociales
tradicionalmente excluidos y marginados de ia sociedad por motivos
Econdmicos, raciales, culturales o de ubicacion geogréfica, principalmente
ubicados en el ambito rural y/o organizados en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerioc e institucién del Gobierno Nacional destinara
obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para realizar obras y
acciones a favor de los grupos sociales excluidos.

| Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para ia
incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad.

= Directores regionales salud, comprometidos con las acciones de
implementacion de la variable étnica en el sistema de informacién

= Equipos multidisciplinarios que atienden poblaciones guechua hablantes,
nativas, amazdnicas y afroperuanas fortalecidas en la implementacion de la
pertenencia étnica en el sistema de informacion.

» Disposicién y motivacién del personal de salud para realizar el registro de la
variable étnica en el sistema de informacidn en sajud,

= Propuesta de un proyecto de investigacion a fin de evaluar el avance del
registro de [a pertenencia étnica en establecimientos de salud que atienden
poblacion andina, amazdnica y afroperuana.

* Firma de Convenios Espacificos de la Creacidn de la Red e Interculturalidad
con los gobiernos regionales, Directores regionales de Salud de Ucayali,
Madre de Dios, Huancavelica, Amazonas, Loreto y el Instituto Nacional de
Salud.

» Registro de la Pertenencia étnica en el Sistema de Informacidon de los
Servicios de Salud de las regiones, en el marco de la Reunidén Técnica de
Fortalecimiento de la Red de Salud intercultural,

Regiones que reciben asesoria técnica como integrante de la Comigion
Multisectorial para la implementacién de acciones de gestién de saiud
intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y
Contacto Inicial).

= Coordinaciones permanentes y trabajo concertado con instituciones que
realizan acciones a favor de los pueblos en aislamiento y contacto iniciak

» FEquipo Técnico, capacitado para responder de manera adecuada frente a las
intervenciones de las poblaciones en Aislamiento y Contacto Inicial de las
regiones de Cuzco, Ucayali, Loreto y Madre de Dios.

= Acciones de intercambio de experiencias en atencion y proteccion de Pueblos
en Aislamiento y Contacto Inicial a nivel de paises de Latinoamérica entre
otros.

= Participacion de 100 representantes: funcionarios plblicos del gobierno

central, regional, represéntantes de organizaciones indigenas y sociedad civil

afines al tema de las diferentes regionés de Madre de Dios, Ucayali, Loreto,

Cusco y Lima en el desarrollo del Taller Nacional Revision y Actualizacion de

la Norma Técnica de Salud para ia Proteccion de los PIACI.

Apoyo vy trabajo concertado con el Ministerio de Relaciones Exteriores en el

Marco Estratégico para la Elaboracion de una Agenda Regional de Proteccién

de los Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial (Programa OTCA).




4  MATRIZ DE RESULTADOS.
En el cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados de las Politicas Nacionales
de Obligatorio Cumplimiento.

5 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS.

En relacion a la materia 4 Pueblos andinos, amazénicos, afro peruanos y
asiaticos peruanos

Conclusiones:

= El compromiso y apoyo de las organizaciones indigenas, favorece el
cumplimiento de las actividades del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de
Salud Interculturat.

= | a implementacién de planes de salud intercultural en los establecimientos de
las regiones contribuye a mejorar los indicadores de salud de las poblaciones
indigenas.

« E} apoyo politico de las autoridades regionales de salud permite el avance
progresivo de la implemeéntacion de centros pilotos de atencién a poblacidn
indigena.

» Los aspectos administrativos y fogisticos son de mucha importancia para la
implementacion de fas Ftapas del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de
Salud Intercultural.

Recomendaciones:

= Continuar con las coordinaciones y acercamiento con los representantes de las
organizaciones indigenas a fin dé cumplir con et Plan de Consulta Previa de la
Politica Sectorial de Salud Interculiural.

= Proseguir con el fortalecimiento de <capacidades de ios equipos
multidisciplinarios de las regiones que permita la implementacion de los centros
pilotos de atencion a poblaciones indigenas de las regiones de Ucayali y
Huancavelica.

= Coordinaciones permanentes con los directivos y equipos técnicos de las
regiones de salud de Amazonas y Huancavelica para él desarroilo de las
asistencias técnicas para la implementacion de los planes de satud intercultural. .

= Mejorar los procesos logisticos y administrativos del proceso de la
implementacion del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

Acciones propuestas:

» Desarrollo de las asistencias técnicas para la implementacion de los planes de
salud intercultural en las regiones de salud de Amazonas, Madre de Dios,
Ucayali, Huancavelica y Loreto.

n Fjecucion de talleres con los equipos directivos y multidisciplinarios para la

implementacion de Centros Pilotos de atencion a poblacién indigena amazonica

\.y altoandina en las regiones de Ucayali y Huancavelica.
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En relacidn a la materia 6 Inclusion
Conclusiones:

» El registro de la Pertenencia Etnica en el sistema de informacion permite contar
con informacién diferenciada y tomar decisiones a fin de mejorar la salud de las
poblaciones indigenas.

= FElaberar los planes regionales de salud indigena en base a Ia politica sectorial
de salud intercultural.

= Elaborar metodologia de trabajo para las asistencias técnicas en las regiones en
base a documentos técnicos promulgados caso el “Dialogo Intercultural en
Salud”

Recomendaciones:

= Continuar con el fortalecimiento de capacidades del personal de salud de los
establecimientos, con el objetivo de mejorar el registro de la pertenencia étnica
en ¢l sistema de informacion.

= Revisidn y validacion de la propuesta: Directiva Administrativa para el Registro
de la Pertenencia Etnica en e! Sistema de Infermacién de Salud.

Acciones propuestas:

= Planificar visitas de asistencias téchicas y de monitoreo a fin de verificar el
avance en la implementacion del registro de ta Pertenencia Etnica en los
establecimientos de salud que pertenecen a las regiones de Amazonas,
Huancavelica, Madre de Dios, Ucayali, Loreto e Ica.

* Ejecucion del Plan de Socializacion y Validacion de la Directiva administrativa
para el Registro dé la Pertenencia Etnica de Salud.
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DANILO PEDRO CESPEDES MEDRANO
Secretario General

Ly, L i

Ministerio de Salud Fithe o ]
Presente.- [
Asunio : Informe de Evaluacién Anual de Metas e Indicadores correspondiente al afio

2014, en relacion a las Politicas Nacionales de Obligatoric Cumplimiento:
Materia 4: Pueblos Andinos, Amazonicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos

Ref. : Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias
De mi consideracion:

Tengo e agrado de dirigirme a usted, en relacién al documento de la referencia, mediante
el cual se definen y establecen las “Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional”.

Al respecto, el Ministerio de Cultura es el “ente supervisor” de la Materia 4: Pueblos
Andinos, Amazoénicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos, en cumplimiento de lo dispuesto
en e numeral 11.1 del Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Cultura, aprobado por Decrsto Supreme N° 005-2013-MCS.

En ese sentido, mucho agradeceré se sirva disponer se remita la evaluacion anual, a cargo
de su Sector correspondiente a la citada materia, de acuerdo a lo establecido ‘en la
Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Guia Metodoldgica para la presentacion de informes
semestrales de evaluacién de las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento”.

Dicha evaluacion debera ser remitida hasta el 22 de diciembre del 2014, via fisico y digital
a los correos institucionales: meontreras@cultura.gob.pe; dsumalavia@culiura.gob.pe vy
mijulca@cultura.gob.pe.

Hago propicia la ocasion para expresar a usted las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

s

il

EMMA LEON VELARDE AMEZAGA

Secretaria General

HR 272866
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§ *Formular, dirigir, coordinar, implementar, supervisar y evaluar las politicas nacionalés y sectoriales sobre interculturalidad,
puebles indigenas y poblacidn afroperuana®.
Ao Javier Prago Este N° 2485, San Borja. Lima 41 - Perd. Teléf. (31-1) 618-2393 #2518

www.cultura.qgob.pe
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CLAVE INDICACTON DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01, Aprabacidn 06,Por Corresponderle 11 .rrchivar (B} Bajs
02, Atencidn 07 .Para Converaar 1Z ,Regidn Inmediata {L} Imnmadiato
03, 8%u Conocimiento 0§, Acompanar Antecedente 13.Prapare Contestacidn MB) Huy baja
04.0pinidn 0%, . Segin Solicitada 14.Froyacte Resolucidn (N} Normal
05. Informe ¥y Devolver 10.S5egtn lo geordinado 15.Ver Obhservacidn (U) Urgente
N* ' DBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

SEGLUN COMPETENCIAS, DE ESTIMARLO ESTABLECER LAS RESPECTIVAS COORDINAGIONES PARA EL INFORME.
OF. 882-2014-56-MC
OF. 882-2014-5G-MC
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