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Asunto: Evaluacion Semestral 2015 de la Politica Nacional en materia de
Descentralizacion

Referenda: Oficio Multiple W 059-2015-PCM!SD (15-064851-001 y 002)
Memorandum W 375-2015-0D/MINSA (15-063593-007)
Resolucion Ministerial W 386-2009-PCM

Fecha: Lima,

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saluda rio y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales - D.S. N2 on-2007-PCM y la Resolucion Ministerial NQ 052-2015/
MINSA, se hace necesaria la evaluacion semestral 2015 de las metas de los indicadores de
desempeno aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

I. Antecedentes

• Decreta Supremo NQ 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 Polltica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

• Resolucion Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cLlal se aprueba la Guia
Metodologica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento - D.S. NQ027-2007-PCM.

• Resolucion Ministerial NQ 052-2015/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempeno 2015 articulados a las Politicas Nacionales.

EI presentc documento ha sido formulado de acuerdo a 10 establecido en la "Guia
Metodalogicl para la presenLlcioll de Informes Semestrales de Evaluaclon de las
Pollticas Narlorl.lle<; de Oblig,ltorio Cumplirniento - Decreta Supremo N° 027-2007·
peM".
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II. Analisis

1 PRESENTACION
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Vision

"Salud para todas y todosN

En el ano 2020 los habitantes del Peru 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 y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.
As! mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de caUdad y accesibles,
que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a traves del aseguramiento
universal y un sistema de proteccion social.

Mision

EI Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atenci6n integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
polfticas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores
sociales. La persona es el centro de nuestra mision, 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 somas agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo
bienestar de las personas.

EI Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizaci6n y Funciones - Decreta
Legislativo W 1161, es competente en:

1. Salud de las Personas
2. Aseguramiento en salud
3. Epidemias y emergencias sanitarias
4. Salud ambiental e inocuidad alimentaria
5. Inteligencia sanitaria
6. Productos farmaceuticas y sanitarios} dispositivos medicos y establecimientos

farmaceuticos
7. Recursos humanos en salud
8. Infraestructura y equipamiento en salud
9. Investigacion y tecnologfas en salud.
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2 RESPONSABlES

I Unidad Organica I Cargo I Direccion E1ectronica J T cICfono

Funcionario Responsable

Personal de Enlace

Eeo, Dons Palacios Olivera j:
ofiCina de P.IJne.arniento y lEs:x.'clah.sta en 1 Idpalac;Qs0)minsa nob.~
Gesti6n Ins~kJclonal PlaneamlCllto - .. _ .._..._:2:= 3156600 .. 2859

3 RESUMEN EJECUTIVO

EI Ministerio de Salud con el prop6sito de fortalecer la gesti6n intergubernamental en
el marco de la construcci6n de espacios de concertaci6n y coordinaci6n con los
gobiernos subnacionales: regionales y locales, viene alentando y promoviendo cuatro
espacios de articulaci6n intergubernamental:

a. Nivel Politico: Mecanismo de dialogo y acuerdos de politica entre el MINSA-
Gobiernos Regionales a traves de la Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales - ANGR.

b. Nivel Ejecutivo: Mecanismo de dialogo y acuerdos ejecutivos de
implcmentacion de las prioridades de politica en salud a traves de la
Comisi6n Intergubernamental de Salud .. CIGS.

c. Nivel de Gesti6n: Espacio de decisiones para la soluci6n de problemas de
gesti6n sllbnacional 0 nacional en sailld, a traves de reuniones bilaterales.

d. Nivel de Gesti6n Regional - Local: Espacio de concertaci6n entre el Nivel
Regional - Local para la gesti6n de las inversiones publicas en salud.

_;

EI 10 de febrero del 2015 el Ministerio de Sailld y la Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales en su IV Reunion Ordinaria y la primera del periodo 2015 - 2018,
establecieron la agenda de prioridades de polltica intergubernamental de salud del
Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales para el periodo 2015-2016, en 5 lineas
estrategicas:

1. Ampliar la cobertura poblacional de protecci6n en salud.
2. AlllpliJr y mejorar los Servicios de Salud.
3. Fortalecer la proteccion de los derechos de loc, usuarios.
4. Mejorar la gobernanza del sector PLlblico de sZllud.
5, Mejorar la efectividad y eficiencia de las intervenciones de salud Pllblica 0

colectivc1.

I d\ decisiones pt1rJ la implellwlltacion d(' l'<.,t,lS priorie1,ldcs de politica :-.(' realiZim ,1

tr,lVCS del llivel (~jecutivo, l''. decir a tr,h'~:'\ de 1.1 Comisic)1l Illtergubern<lmental de
,),; ,lei - CiC,S, 111',t,1I1ciar'~'(onu(;d(l (DilL) IlH'CdniSl1lo il';;itiIll8 'I ('[('diva para la
,')dc~;=;:=iCl) (1l' ,l\\_; r !~_)~, " '~~l "t·?uilnit:l"':tCt.; :rt' (' Gohi('r"fln f\L"i(,on!ll \1 I(J\ Gobiernos
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Regionales respecto a las prioridades de politica de salud, resultados y acciones que
permitin3n alcanzar de manera concertada los logros sanitarios trazados para el pais,
constituida al amparo de fa ley Organica del Poder Ejecutivo.

Esta instancia de articulacion intergubemamental se mantiene funcionado
activamente, ha sesionado en 30 oportunidades desde su instalacion (2010), durante
el periodo de enero - junio 2015, esta instancia ha sesionado en 03 oportunidades
con el proposito de revisar el estado de la implementaci6n de las prioridades de
politica en salud adoptadas entre el MINSA y la ANGR con la activa participacion de
los 25 Directores Regionales de Satud, la Alta Gerencia del MINSA y sus Directores
Nacionales. (XX- XXI Reunion Ordinaria y X Reunion Extraordinaria).

De otro lado, el Instituto Nacional de Salud para el primer semestre no tiene
programada ejecuci6n en implementar la tecnologia de decisiones informadas en las
Direcciones de Safud, sin embargo brind6 asistencia tecnica en 05 regiones Ucayali,
Cajamarca, Pasco, Moquegua y Tacna para su implementaci6n; asimismo se registra
el 50% en capacitaciones y transferencia tecnologica mediante acciones de
prevenci6n y evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientaJes en la region
lambayeque; el 50% en capacitaciones y transferencia tecnologica mediante acciones
de prevencion y control de riesgos y dafios en la salud par exposicion a riesgos
generados de las actividades econ6micas en la region de lima; y el 38% en tecnicas
transferidas evaluadas por los laboratorios nacionales a los lab oratorios regionales y
de la red a nivel nacional, siendo 03 metodos evaluados a traves del programa de
evaluacion externa de desempeiio.

Ademas, la Direccion General de SaJud Ambiental registra un avance del 47% en
asistencias tecnicas mediante acciones de prevenci6n y control de riesgos y danos en
la satud por exposicion a riesgos generados de las actividades economicas.

4 INTROOUCCION

De acuerdo a la Directiva W 003-2009-PCM/SC liGula Metodol6gico para la
presentaci6n de In/ormes Semestrales de Evaluaci6n de las Polfticas Nacionales de
obligatorio cumplimiento", se realizaron las acciones necesarias a fin de desarrollar y
elaborar el informe Cualitativo de Evaluacion de las PoHticas Nacionales.

La metodo!ogia apficada para el levantamiento de la informacion, ha consistido en la
revision y consolidacion de la informacion, solicitada a la Oficina de Descentralizacion,
a los Centres Nacionales del Instituto Nacional de Salud: Centro Naciona! de
A!imentacion y Nutrici6n - CENAN, Centro Nacional de Control de Calidad - CNCC y
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para fa Salud -
CENSOPAS, Y a la Direccion General de Salud Ambiental que participan en la ejecucion
de las Politicas f\lacionales, la informacion solicitada corresponde al ana 2015.
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5 DESEMPENO AlCANZADO

Durante el periodo de enero - junio 2015, la Comisi6n Intergubernamental de Salud
ha sesionado en 03 oportunidades, con el proposito de revisar el estado de la
implementacion de las prioridades de poHtica en salud adoptadas entre el MINSA y la
ANGR can la activa participacion de 105 25 Directores Regionales de Salud, la Alta
Gerencia del MINSA y sus Directores Nacionales. (XX- XXI Reunion Ordinaria y X
Reunion Extraordinaria).

Ano 2015

lie unlones CIGS Lugar V lecha . 1'i9p6SJto· .
XX Reunioo Ordioaria de la ClGS Lima, S y 6 de marto de 2015 1. Presentar Iii Agenda de pri oridades de

politica interguberna menlal de salud del
Gobierno Nacional y 10.1 Gobiernos R~ionales
2015 . 2016 consensu~dos entre el MINSA y ia
ANGR.
2. Adoptar decisiones ejecutivas para su
implcment3cion durante el 2015.

XXIReunion Ordinaria de la ClGS (useo,l1 y 12 de juoio de201S 1. Revisar los ava~ces en la Implementacion de
las prioridades de poli~ca intergubernament31
de salud y adoptar acuerdos para continuar su
ifl!I!lementaci6n.

XReunion Extraordinaria de la (IGS (usco, 13 de junio de 2015 1. (oncertar medidas de mcdiano plalO a
adoptar para fortalecer el trabajo que se viene
reatizando en la ampliacion de la cobertura
poblacional de prote<eion eo salud y la
ampliacion de la capacid~d de respuesta a los
servicios de salud.

De otro lado, el Instituto Nacional de Salud en relaci6n al desempeno referido en
materia de Descentralizacion ha alcanzado 10 siguiente:

Realizacion de 01 evento de capacitacion y transferencia tecnologica,
relacionada a la prevencion de riesgos y danos para la salud, mediante la
aplicacion de tecnicas de evaluacion de riesgos ocupaciona/es y ambientales en
la region lambayeque.
Realizaci6n de 01 evento de capacitacion y transferencia en evaJuacion de saIud
ocupacional par riesgos y danos causados por diferentes actividades
economicas en la Region lima.
Capacitacion y Evaluacion de 03 ttknicas transferidas a los laboratorios
Regionales. Los laboratorios Nacionales evaluadores son: Laboratorio de
Zoonosis Bacteriana y Laboratorio de VIH!SIDA y Otros Virus de Transmision
Sexual.
No hubo la Capacitacion y transferencia tecnol6gica de metodos en control de
calidad basico de medicamentos en las regiones, sin embargo se ha realizado
coordinaciones con la Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cuzeo y la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.
No hubo la Implementacion de la Tecnoiogia Oecisiones Informadas (TDI) en las
Direcciones de Salud, sin embargo se brindo asistencia tecnica en 05 regiones
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Ucayali, Cajamarca, Pasco, Moquegua y Tacna, existiendo el compromiso de las
autoridades locales en la implementacion del TDI en 14 distritos, quienes se
encuentran en proceso de implementacion.

Igualmente, la Direccion General de Salud Ambiental en relaci6n al desempeno
referido en materia de Descentralizacion ha alcanzado 10 siguiente:

07 Asistencias Tecnicas rea[izadas en la DIRESAs Tumbes, La Libertad, loreto,
Piura, Cajamarca y Region Lima (Canete y Huacho).

6 RESULTADOS AlCANZADOS EN lOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Polftica Nacional en materia de Descentralizacion.

1.1 "Asegurar la pronta y adecuada transferencia de las competencias, funciones y
recursos a los Gobiernos Regionales y Locales, respetando los principios de
subsidiariedad, gradualidad, complementariedad y neutralidad entre los niveles
de gobierno nadonal, regional y focal" .

../ "Numero de Direcei6n de Salud, Direcci6n Regional de Salud, Gerencia de
Salud, Direcci6n Sub Regional de Salud que implementan la teeno/agio de
decisiones in/armadas"
Implementacion de tecnologfas decisiones informadas:

Asistencia tecnica del INS-CENAN en la Implementacion de la Tecnologia
Decisiones Informadas a OS regiones: Ucayali (02 distritos), Cajamarca (04
distritos), Pasco (04 distritos), Moquegua (02 distritos) y Tacna (02
distritos), existiendo el compromiso de las autoridades locales.
Se ha elaborado el Documento de Criterios Tecnico5 del Plan de
Incentivos 2015, con la participacion de la Direccion General de e
Promocion de la Salud del MINSA, para el Fortalecimiento del Centro de
Promo cion y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y el
Nino, y la planificacion y programacion en el Programa Articulado
Nutricional. En este documento se ha planteado la actividad de Anafisis
de Informacion y elaboracion del Plan de intervencion a nivellocal para la
disminuci6n de la desnutricion cronica infantil y anemia y se ha
establecido que para el analisis de informacion local se use e implemente
la Tecnologia Decisiones tnformadas, ya que esta herramienta brinda
informacion de fuente primaria.
Participacion en dos reuniones regionales con autoridades locales
Ayacucho y JunlnJ presentando la metodo!ogia de la implementacion de I~
Tecnologfa Decisiones Informadas, logrando como compromiso su
imp!ementacion en el presente ano.~~~;i;?\<{J.\

(f;J ~~Z&(.
\\:",'!, ~i~-':,·../, .
\~~(,.:W"~''-,~:;
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Se realizo la Reunion Tecnica: "Presentacion de la Tecnologia Decisiones
Informadas y planificaci6n para su implementaci6n a nivel distrital", como
resultado se ha obtenido:

o EI compromiso de 40 municipalidades distritales de las regiones:
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca (Chota, Jaen), Ancash,
Huancavelica, Puno, Cusco, para desarrollar un trabajo articulado
en el marco de la implementacion de la Tecnologfa Decisiones
Informadas y el cumplimiento del Plan de Incentivos Municipal
2015.

o El compromiso del personal de salud de las Direcciones de Salud:
Arequipa, Ayaeucho, Cajamarca, Cuseo, Aneash, Huancavelic3,
Puno, Ancash, Piura, Tumbes, Tacna, Moquegua, Ucayali,
Apurfmac, lea, Jaen, Chota, Cutervo y Sullana, es brindar asistencia
tecnica a los gobiernos distritales para la implementacion de la
Tecnologfa Decisiones Informadas y para el cumplimiento de la
meta del Plan de Incentivos 2015.

A solicitud de las Direcciones Regionales de Salud, se realiz6 la asistencia
tecnica, en el "Fortalecimiento de capacidades en la metodologia y
control de ealidad de la Tecnologfa de Decisiones Informadas", a las
regiones de Cajamarca, Pasco, Ucayali, Moquegua y Tacna.

1.2 "Delimitar con precision las funciones, competencias y esquemas adecuados de
coordinacion entre los niveles de gobierno, con el fin de determinar la
responsabilidad administrativa y funcional en fa provision de servicios, que
redunden en el fortalecimiento administrativo y financiero de los gobiernos
regionales y locales".

y' "Numero de aetas de reuniones intergubernamentales de salud".

El Ministerio de Salud viene fortaleciendo la gestion intergubernamental con
los gobiernos subnacionales: Regionales y locales, a traves de sus
mecanismos de articulacion, uno de estos mecanismos es la Comision
Intergubernamental de Salud (eIGS), espacio donde se establece de manera
concertada decisiones de caracter ejecutivo para la implementacion de las
prioridades intergubernamentales de politicas de salud adoptadas por el
MINSA y los Gobiernos Regionales.

1.3 "Capacitar sectorialmente a 105 gobiernos regionales y locales, a fin de generar y
consolidar una conveniente capacidad de gestion",

./ "Regiones yla gobiernos locales capacitadas y can Tronsjerencia en 50lud
Dcupacional y Ambiental para fa prevenci6n y control de riesgos y danos a fa
sa/lid de las personas par exposicion a riesgos generados 0 relacionados a las
octividades econ6micos".
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Region Lima: Se realiz6 la capacitaci6n a los representantes del Consejo
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Promoci6n del Empleo, en el tema riesgos psicosociales del 29 al 30 de
marzo 2015 .

./ "Numero de regiones ylo gobiernos locales capacitados y can Transferencia
Teen%giea en Salud Ocupacional y Ambiental para fa prevenci6n, evaluacion
y control de riesgos y danas para /a saJud, mediante acciones de prevencion y
evaluacion de riesgos ocupacionales yambientales".

Region Lambayeque: Asistencia tecnica en el marco del desarrollo de
programas y actividades de transferencia tecnologica para contribuir al
fortalecimiento de los laboratorios del Hospital Regional Lambayeque del
04 al 06 de marzo 2015 .

./ HRegiones capacitados y can transjerencia teeno/6giea de metodos en control e
de calidad b6sico de medicamentos".

Transferencia de Control basieo de calidad nivel I, estas transferencias tiene
gran impacto en el mejoramiento de los objetivos de la salud nacional y
regional, ya que apoyara a cubrir la demanda de control de calidad de
medieamentos registrados y comercializados en eJ pais.

Las autoridades de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cuzeo
(UNSAAC), sostuvieron una reunion de trabajo con una de/egacion del
Instituto Nacional de Salud, el 30 de marzo, en la ciudad imperial. EI
Rector de la citada easa de estudios mostr6 su interes que la Universidad
forme parte de la Red de Laboratorios de Control de Calidad, por 10 eual
se suseribio un convenio especffico con el INS que permitira al CNCC
brindar el asesoramiento y la asistencia tecnica. Lo cual adem as se puede
extender a la transferencia de pruebas rapidas para el control de calidad e
de medicamentos.
Coordinaciones con la Universidad Nacional San Antonio de Abad del
Cuzeo y DIGEMID para realizar la capacitacion en las instalaciones de esta
Universidad, en el mes de agosto (12, 13, 14 Y 15), en la cual participaran
07 regiones, mas del pais (La Libertad, Ayacueho, Arequipa, Loreto, Madre
de Dios, Junfn y Tacna).
Aprobacion mediante Resolucion Direetoral 023-2015-DG-CNCC de la
Guia de Transferencia Tecnol6gica de Pruebas Rapidas para el Control de
Calidad de Medicamentos, la cual sera utilizada dentro del programa de
capacitacion a las entidades regionales receptoras de fa tecnologfa
sanitaria.
Elaboracion del programa de entrenamiento en el uso de pruebas rapidas
para verificar la caUdad de medicamentos, dirigido al personal operativo
de las unidades receptoras (Universidades y Regiones de Salud), para el
mes de agosto del presente ano.

~'~~~f]
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../ "Numero Evaluaci6n de Tecnicas Transferidas a/os laborotorios//.

La transferencia de la metodologia diagn6stica permitira la implementaci6n y
realizacion de estos metodos en cada region, permitiendo tener resultados
optimos y con controles de calidad respectivos que tendra como
consecuencia el diagnostico, tratamiento oportuno y con excelente
concordancia.

EI Programa de Evaluation Externo del Desempeno es un proceso planificado
y gradual entre el nivel nadonal y regional, se desarrolla durante el ana
mediante procesos vinculados al metodo diagnostico, evaluacion de fa
calidad y procesos de gestion regional, asi como el:

Fortalecimiento de las capacidades regionales para la mejora de la calidad
diagnostica de enfermedades a traves de asistencia tecnica periodica,
coordinaciones, desarrollo de programas de capacitacion, entre otros.
Coordination con los Laboratorios de Referenda Nacional para elaborar el
Programa de Evaluaci6n Externa del Desempeno (PEED).

Evaluacion de las tecnicas transferidas a las diferentes DISAS/DIRESASde los
siguientes metodos:

Laboratorio de Zoonosis Bacteriana:
Evaluacion del metoda de Elisa IgM Leptospira, para el control de calidad
directo a Laboratorios Regionales: La libertad, Cajamarca, lambayeque,
Jaen, Loreto, Ucayali, San Martin, Ayacucho, Piura, Tumbes.
Laboratorio de Micobacterias
Evaluacion de la Prueba rapida MODS para Tuberculosis a Laboratorios
Regionales: La Libertad, lima Provincias, lea.
Laboratorio de VIH/SIDA y Otros Virus de Transmision Sexual:
Evaluacion del metodo de Reeuento de linfoeitos CD/4, CD/81 CDj3 por
Citometrfa de ffujo en pacientes VIH positivos a laboratorios Regionales:
Lima SUf, Lima provincia, Loreto, Lambayeque, San Martin, La libertad,
Piura, Tacna, lea,Junin, Arequipa .

../ "Numero de Asistencias Tecnicas en Safud Ocupaciana/ para fa prevencion y
control de riesgos y donas a /0 salud de {as personas por exposicion a riesgos
generados 0 refacionados a las actividades economicas"

Asistencias Tecnicas rea!izadas en la DIRESATumbes, La Libertad, Loreto y
Piura; sobre Temas de "Medidas de Salud Ocupacional para actividades de
Control Vectoria!"; "Uso de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) en
trabajadores de salud, durante el control vectorial en situaci6n de brote de
DengueJl

, "Riesgos Ocupacionales por Sustancias Qufmicas.
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Asistencia Tecnica realizada en Cajamarca y Regi6n Lima (Canete y
Huacho): sobre temas de Desarrollo del "Plan Nacional para la Prevencion
del VHB, VIH Y TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud
2010-2015", "Protocolos de Examenes medico ocupacionales y Gufas de
Diagnostico de Examenes medicos obligatorios por Actividad",
"Acreditaci6n de Servicios de Salud Ocupacional" y "Evaluaci6n de Riesgos
Ocupacionales".

Factores que han influido en el logro de los resultados y condiciones que han
significado una ventaja 0 un obst.)culo para alcanzar las metas propuestas.

1.3 "Capacitar sectorialmente a los gobiernos regionales y locales, a fin de generar y
consoli dar una conveniente capacidad de gestion" .

./ Regiones yio gobiernos locales capacitodos y con transferencia tecnol6gica en
salud Ocupacional y Ambiental para 10 prevenci6n, evaluaci6n y control de
riesgos y donos para la sa/ud, mediante acciones de prevencion y evaluacion
de riesgos ocupaciona/es y ambientales

las regiones no cuentan can los recursos humanos y tecnoJogicos
necesarios para realizar los diagnosticos de riesgos y daRos a la salud
relacionados ala contaminacion par metales pesados.
EI incremento de problemas ambientales en el pais es 10 que hace
necesario y urgente la capacitacion de los recursos humanos en las
diferentes regiones, 10 que permite generar capacidades para la
prevenci6n, evaluaci6n y atenci6n a estos problemas de salud en las
personas.
Escasa fiscalizacion e informacion estadistica de las actividades
productivas y sus riesgos para ta salud en las regiones par actividades
economicas .

./ Regiones yio gobiernos locoles capacitados y con Transferencia en Salud e
Ocupacional y Ambiental para 10 prevenci6n y control de riesgos y danos a 10
salud de las personas por exposici6n a riesgos generados 0 relacionados a las
actividades econ6micas

Representantes del Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo han propuesto ampliar
el tema de los riesgos pSicosociales a los trabajadores del Ministerio .

./ Tecnicos transferidos a los labora torios.
Respuesta tardia de los Laboratorios de Referenda Regional para elaborar
la Agenda de transferencia.
Los Laboratorios de Referencia Regional tienen limitaciones de recursos
humanos para el desarrollo de procedimientos pese a contar can
insumos.
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./ Capacitacion y transferencia tecnologica de metodos b6sicos en control de
calidad de medicamentos en las regiones.

Participacion de la DIGEMID para impulsar convenios estrategicos entre
las DISAS y las Universidades para establecer 10$ lineamientos para la
ejecucion de pruebas rapidas de control de calidad ante la carencia de
instalaciones e insumos que puedan tener las DISAS y que puedan poner
en riesgo la sostenibilidad del proyecto.
Necesidad de (ontar en las unidades receptoras con personal autorizado
del empleo de reactivos controlados en los metodos basicos para el
control de calidad de medicamentos, ante la SUNAT.
Formalizacion de la modificacion del Reglamento de productos
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos sanitarios, para el uso
de pruebas rapidas de control de calidad de medicamentos, como
herramienta para el control y vigilancia sanitaria. Sin embargo ta OIGEMID
elaboro el Protocolo para la utilizacion de Pruebas Rapidas para Verificar
la Calidad de Productos Farmaceuticos que fue aprobado mediante
Resolucion Directoral 023-2015-DG-CNCC, con el fin de difundirlo a nivel
nacional y posterior a ella elaborar el procedimiento respectivo.
Se cuenta con dos kits de pruebas rapidas para control de calidad, que se
emplearan en las capacitaciones.
La Direccian de Control y Vigilancia Sanitaria (DCVS) de la OIGEMJD ha
propuesto el Programa Bianual para Verificar la Calidad de Productos
Farmaceuticos a traves de las Pruebas Rapidas 2015 - 2016,
anteriormente denominado Protocolo para la utilizacian de Pruebas
Rapidas para Verificar la Calidad de Productos Farmaceuticos, propuesta
que sera discutida en ta capacitacion a realizarse en la Ciudad Imperial del
Cuzco .

./ Direcciones de Salud que implementan 10 teen%gio de decisiones
in/ormadas.

Un aspecto que favorecera la implementacian de ta Tecnologfa Decisiones
Informadas a nivellocal, es la articulacion de esta herramienta can el Plan
de Incentivos Municipal 2015, donde se enmarca en la actividad 5 del
bono adicional del plan de incentivos denominado: "Analisis de
informacion para el abordaje de la desnutricion cronica infantil y la
anemia". EI mismo que tiene por finalidad la elaboraci6n de un I'Plan de
intervencion para la prevencion de la Desnutrician cranica infantil y
anemia" del ambito jurisdiccional del distrito y en funcion a los resultados
de los indicadores analizados, se establecen las acciones orientadas a
revertir dichas causas asi como las responsabilidades a ser asumidas por
los diferentes sectores y organizaciones involucradas.
Se ha afianzado el trabajo articulado entre la estrategia de alimentaci6n y
nutricion saludable y promocion de la salud de las Direcciones Regionales
de Salud.
En el marco de la articulacian con Promoci6n de la Salud - Plan de
Incentivos Municipales, como equipo tecnico INS-CENAN, se ha
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participado en cinco Talleres descentralizados regionales con personal de
salud y autoridades locales de las regiones de Ayacucho, Junln-Pasco,
Cajamarca, Huancavelica y lima (Ucayali, tea y madre de Dios),
presentandose la Tecnologia Decisiones Informadas como una
herramienta de gestion para los gobiernos locales, siendo uno de los
compromisos su implementacion en el presente ano.
EI fortalecimiento de capacidades en forma articulada del personal de
salud del nivel DIRESA, Red de salud, Microrred yjo Establecimiento de
SaIud, genera mayor compromiso en el acompafiamiento de la
Implementacion de la Tecnologia Decisiones Informadas, participando
adem as en las capacitaciones autoridades del distrito: Alcalde, Gerente
de Desarrollo Sociat Coordinador del Plan de Incentivos, encuestador,
entre otros.
EI monitoreo constante del INS-CENAN a las DIRESAS, permiten tener
conocimiento del avance del proceso de implementacion y absolver sus
dudas e inquietudes en este proceso.
EI cambio en las autoridades locales en los distritos donde se ha
implementado TDI, retrasan su continuidad ya que habra que volver a
iniciar los procesos (abogada y fortalecimiento de capacidades), para que
acepten la TDI como herramienta de gestion local.

7 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados_

8 CONClUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS

Conclusiones
../ Se viene implementando de manera progresiva las prioridades

intergubernamentales de politica en salud consensuadas entre el MINSA y los
Gobiernos Regionales para el 2015 - 2016 a traves de la Comision
Intergubernamental de Salud .

./ Acciones de coordinacion can los responsables de los Laboratorios Referencia
Nacional y los Laboratorios Referencia Regional para consensuar y priorizar los
metodos de ensayo a transferir y la elaboracion del Plan de Transferencia
Tecnologica .

../ Compilacion de la informacion de los Laboratorios Referenda Nacional
respecto a la programacion del Programa de Evaluacion Externa del
Desempeno (PEED) a los Laboratorios Referencia Regional.

../ Recursos humanos reducidos a nivel nacional y regional en Salud Ocupacional,
y para el diagnostico de enfermedades ocupacionales yambientales .

../ La capacitacion que realizan los profesionales del CENSOPAS en las diferentes
regiones ha demandado mayor conocimiento y experiencia de los
participantes para SLl aplicacion en este campo .

../ Existe el compromiso de 40 autoridades locales para la implementacion de
Tecnoiogia de Decisiones Informadas a nivei nacional.
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../ Para garantizar la calidad de la implementacion en Tecnologfa de Decisiones
Informadas a nivel local, es necesario continuar con los procesos de asistencia
tecnica, acompanamiento, supervision y monitoreo a nlvel de la DIRESA.

../ Trabajo articulado a nlvel de DIRESAS, que se viene desarrollando entre la
Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion y Promocion de la Salud
genera mejores resultados a traves del compromiso de establecer acciones
para revertir la desnutricion cronica en su ambito jurisdiccional.

../ La Tecnologia de Oecisiones Informadas - TOI, se enmarca en la actividad 5 del
bono adicional del plan de incentivos denominado: "Analisis de informacion
para el abordaje de la desnutridon cronica infantil", del Plan de Incentivos
2015, favoreciendo su implementacion a nivel del gobierno local.

Recomendaciones
../ Instar a los laboratorio Referencial Regional consideren en el Presupuesto Por

Resultados (PPR) los insumos y materiales de laboratorio, bienes y otros
servicios requeridos para la implementacion de los metodos de ensayo
transferidos .

../ Instar a los laboratorio Referendal Regional que cumplan con el periodo de
envio de los resultados 10 cual permitira a la Unidad de Red de Laboratorios
elaborar el informe final en el tiempo establecido .

../ ldentificar y evaluar las capacidades desarrolladas en las regiones a fin de
darle sostenibilidad y aplicacion prclctica a la capacitacion e implementacion
del Programa de Control de la Silicosis en el pais .

./ Las Regiones deben elaborar sus propios Oiagnosticos de Riesgos Ocupacional
y Ambiental a fin de poder priorizarlos y evaluarlos para establecer las
medidas de prevencion y control necesarias .

./ Continuar brindando asistencia tecnlca y acompanamiento a nivel regional y
distrital para fortalecer los procesos de la implementaclon de la Tecnologia de
Decisiones Informadas .

../ A nivel de la DIRESA, Red de Salud y Microrred/Establecimiento de salud,
acompanamiento y asistencia t(knica a los Gobiernos locales del ambito
jurisdictional en la implementacion de la Tecnologfa de Oecisiones Informadas,
as! como la ejecucion de la supervision y monitoreo en la implementacion de
la TOI, a traves de los instrumentos propuestos segun los niveles .

../ Programacion de presupuesto de las DIRESAS para el fortalecimiento de
capacidades, supervision y monitoreo de implementacion de fa Tecnologia de
Decisiones Informadas en su ambito jurisdiccional.

Acciones propuestas
../ La Unidad de Red de Laboratorios deben continuar articulando y coordinando

con los laboratorios del CNSP las actividades de transferencia tecnologica, de
tal manera que fa informacion sea sistematizada y evaluada para medir el
cumplimiento de las metas planificadas .

./ Los Laboratorios de Referencia Nacional deben seguir programando en el Plan
Operativ~ lnstitucional la transferencia tecnologica y la ejeclIcion de! PEED,
para ella deben considerar el presupuesto para la adc;uisici6n de bienes y

(,l~'};i
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servlclos para cumplir con la programacion del PEED en cada region y 105

Laboratorios de Referencia Regional cuenten con metodos de ensayo
evaluados.

-/ Continuar apoyando a los Laboratorios de Referencia Regional con asistencia
tecnica para mejorar su infraestructura, el cual es uno de los componentes
principales para transferir tecnicas de laboratorio .

./ Continuar con la realizacion de Estudios de Evaluacion de Riesgos y Danos a la
Salud por agentes economicos, priorizando las regiones que sufren mayor
impacto ambiental.

-/ Implementacion de Laboratorios Macroregionales para apoyar el control de
estos riesgos qUlmicos en forma descentralizada.

-/ Promover la incorporacion en la curricula Universitaria (pre grado) los temas
de salud ocupacional pues todos los estudiantes trabajaran y se expondran a
riesgos ocupacionales.

-/ En la oferta de Post grado incorporar la tematica de seguridad y salud en el
trabajo (medicina del trabajo, pSicologia ocupacional, enfermeria ocupacional,
ingenieria de higiene y seguridad, ergonomia, derecho del trabajo, etc).

-/ Difundir fa Guia de Transferencia Tecnol6gica de Pruebas Rapidas para Control
de Calidad de Medicamentos, aprobada mediante Resoluci6n Directoral W
023-2015-DG-CNCC.

-/ Fomentar que a nivel de las Direcciones de Salud la Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutrici6n trabaje articufadamente con Promoci6n de fa Safud
en el marco de Municipio saludable, para fa impfementacion de Tecnofogia de
Decisiones Informadas y ef cumplimiento de la meta del Plan de Incentivos
2015.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

~~/?4.-"\(~ ./
Eco. D . zAivaraao

Directoca Ejecuti'vs
Of;).",. dt PW.eamiW:ly ~h1 '1S(.o\J.icio:-~'
Jt:C::)J, General dt: P!atIe&~ y ?resu;H'i~

Minist~;ode Sa;t:l1

!\
'","":)"v/!,.,·r:;p:--
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1) AbU. 'lU1~ O'.l)d--
PROVEIDO W : - 2015- OGPP-OPGI /MINSA

Visto el Informe NQ lOO-2015-0GPP-OPGI/MINsA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por 10 que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la secretarfa de Descentralizacion de la Presidencia del Consejo de Ministros,
como entidad supervisora de citada Politica.

Atentamente,

IAL/D~1>O

0-;
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