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EVAlUACION ANUAl201S DE LA POllTICA NACIONA~ EN MATERIA DE INCLUSION Y
AUMENTO DE CAPACIDADES SOCIALES

1 PRESENTACION

EI presente documento ha sido formulado de acuerdo a 10 establecido en la "Gufa
Metodologica para la presentaci6n de informes semestrales de evaluation de las
Potfticas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento - Decreto Supremo NQ 027-2007-
peM".

EI Ministerio de Sa/ud, de acuerdo a la ley de Organizaci6n y Funciones - Decreto
Legislativo W 1161, e$ 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 farmaceuticos y sanitarios, dispositivos medicos y establecimientos

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

2 RESPONSABlES

Direccion Electr6ni(:a

3156600 c 2859

fgarciag@minsa.gob.pe

Eco. Doris Palacios
Olivera

. dpalacios@minsa.qob.pe

3 RESUMEN EJECUTIVO

EI Instituto Nacional de Salud ha logrado un desempeno respecto a la programacion
anual del 100% en preparaciones evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes del Programa (una mas (Comites de Gestion), se realizo
la visita de Inspection y muestreo a 50 establecimientos que preparan alimentos del
Programa Nacional Cuna Mas en los departamentos de Piura (9), Andahuaylas (7),
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Ancash (3). Huancavelica (S), Tumbes (10), San Martin (4), Ucayali (8) y Pasco (4); el
175% de regiones que ha recibido asesorla tecnica y monitoreo para fa incorporacion
de la pertenencia etnica en los registros de salud de los establecimientos bajo su
responsabilidad en la Region Huanuco, Huancavelica, Cuzeo, Madre de Dios,
Amazonas, Pasco y Puno; y el 100% de regiones que reciben asesoria tecnica como
integrante de la Comision Multisectoriaf para la implementacion de acciones de
gestion de salud intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y
Contacto Inidal) siendo la region de Madre de Dios y CUlCO.

La Direccion General de Salud Ambiental ha logrado un desempeno respecto a la
programacion anual del 11% que representa a 12,829 centros poblados intervenidos
del total de 116,500 centros poblados. Se ha considerado como centro poblado
vigilado, por haber realizado al menos una tarea de la vigilancia de la calidad del agua
para con~mo humano, como medici6n de cloro residual, medici6n de turbidez,
analisis bacteriol6gicos, cuando en los sistemas de agua se ha encontrado claro
residual menor a 0.5 mg/L, inspeccion sanitaria, analisis fisico quimico, de metales
pesados.

EI Seguro Integral de Salud ha logrado un desempeno respecto a la programacion
anual del 189% que representa a 38,527 atendidos p~r diagnostico de enfermedades
onc61ogicas y pacientes por insuficiencia renal cronica; el 96% que equivale a
16'099J78 asegurados que cuentan con datos validados par RENIEC (Registro
Nacional de Identificacion y Estado civil).

La Oficina de Proyectos de Inversion de la OGPP ha logrado un desempeno respecto
a la programacion anual del 52% que representa a 18 PIP viables y 04 con opinion
favorable. Siendo proyectos viables en Ancash (01), Arequipa (03), Ayacucho (03),
Cusco (01), Huanuco (01), Junin (01), Loreto (02), Piura (04), Puno (02); proyectos con
opinion favorable en Ancash {Ol}, Huancavelica (02) y Lambayeque (01).

La Direccion General de Promocion de la Salud ha logrado un desempeno respecto a
la programacion anual del 48% que representa a 655,776 familias con ninas y ninos
menores de 36 meses que fueron informadas en practicas de cuidado infantil, a
traves de consejerfas en el hogar; el 56.65% que representa a 162,341 famiJias con
gestantes y puerperas que fueron informadas en pr;kticas de salud materna, a traves
de consejerfas en el hogar; el 89.5% que equivale a 13,572 Instituciones Educativas
con intervenciones de alimentacion saludable e higiene; el 32% que representa a 600
municipalidades del quintil 1y 2, y 3, 4 Y 5 con bolsones de po breza, can decision
politica e inversion monetaria para las intervenciones que promueven el cuidado
infantil y la adecuada alimentacion del menor de 36 meses.

La Direccion General de Salud de las Personas ha logrado un desempeno respecto a la
programacion anual del 4.2% que representa a 116,319 ninos y ninas con Alta Basica
Odontol6gica; el 1.3% que representa a 999 protesis dentales entregadas; el 968%
que equivale a l' 952,085 ninos y nif\as con valoracion de agudeza visual (tamizados)
efectuado par personal de salud.
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En la materia en relacion al Aumento de Capacidades Sociales, el Instituto Nacional de
Salud ha logrado un desempeiio respecto a la programacion anual del 135% de
convenjos de cooperacion interinstitucional, realizandose 27 convenios sU5critos: con
et Instituto Nacional de Investigaci6n y Capacitacion de Telecomunicaciones de la
Universidad Nacional de Ingenieda (INICTEL), Universidad Nacional del Altiplano de
Puno, Universidad Nacional de Trujillo - La Ubertad, Universidad de San Martin de
Porres, convenio marco y especifico con Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Universidad Nacional San Antonio de Abad, el Tribunal Universitario de las
Universidad de Glasgow-Escocia, Convenci6n de la Farmacopea de los Estados Unidos
(USP), Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna, Gobierno Regional de
Pasco y Direcci6n Regional de Salud de Pasco, Gobierno Regional de HuancaveJica y la
Direcci6n Regional de Salud Huancavelica, liga Contra EI Cancer, lnstituto de Salud
Publica de la Republica de Chile, Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
de la Republica del Ecuador, Organismo Nacional de Sanidad Pesquera, Centro de
Investigaciones Tecnol6gicas, Biomedicas y Medioambientales, Gobierno Regional de
Loreto y Direcci6n Regional de Salud loreto, Gobierno Regional de Ucayali y Direccion
Regional de Salud Ucayali, Direcci6n Regional de Salud de Tumbes, Gobierno Regional
de Huanuco y Direcci6n Regional de Salud Huanuco, Gobierno Regional de Amazonas
y Direcci6n Regional de Salud Amazonas, Gobierno Regional de Cajamarca y Direccion
de Salud Jaen, convenio marco y especifico con Universidat Aut6noma de Barcelona-
Espana, adenda del convenio especifico con el MINSA y la Carta de Acuerdo con
Foundation for Innovate and New Diagnostics (FIND) de Estados Unidos.

4 INTRODUCCION

De acuerdo a la Directiva W 003-2009-PCM/SC liGula Metodologica para 10
presentacion de Informes 5emestrales de Evaluacion de las Politicos 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 informacion ha consistido en la
revisi6n y consolidaci6n de la informacion solicitada al Segura Integral de Salud, a la
Direccion General de Salud de las Personas, Direccion General de Salud Ambiental,
Direcci6n General de Promocion de fa Salud, asi como al CENAN y al CENSI del
Instituto Nacional de Salud, que participan en la ejecucion de las PoHticas NacionaJes,
la informacion solicitada corresponde al ano 2015.

5 DESEMPENO AlCANZADO

En relacion al desempeno referido en la materia de Inclusion se ha alcanzado 10
siguiente:

En fo que respecta al uPorcentaje de centros pob/ados can acceso a agua para
consumo humono vigifados en areas urbana, peri urbano y rural", se ha
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alcanzado una ejecuClon del 11%, que representa a 12,829 centros poblados
intervenidos del total de 116,500 centr~s poblados, debido a que las regiones
no cuentan con suficiente personal profesional calificado para el desarrollo de
las actividades, ni con suficiente presupuesto para el fortalecimiento de
laboratorios de las redes de salud para analisis parasitologicos, bacteriologicos,
movilidad local para el desplazamiento del personal de las Microredes, centros
y puestos de salud, para incrementar el numero de centros poblados
intervenidos, alta rotacion del personal que desarrolla las actividades de la
vigilancia de agua para consumo humano.

Del indicador "Numero de asegurodos oj SI5 que reciben !inonciamiento para
enfermedades de Alto costa y Enfermedades raras", se logro un total de 38,527
atendidos por diagnosticos de enfermedades oncologicas y pacientes por
insuficiencia renal cronica, lograndose e1189% de la meta anual programada.

Del indicador "42 EE.SS.Estrategicos han mejorado su capocidod resolutiva en el
marco del jortalecimiento de 10 Atend6n Primaria de Solud", se alcanzo un
desempeno de 18 PIP viables y 04 con opinion favorable, que representa un
52% alcanzado al ano 2015 del total de la meta anual programada. 5iendo
proyectos viables en Ancash (01), Arequipa (03), Ayacucho (03), (usco (01),
Huanuco (01), Junin (01), Loreto (02), Piura (04), PunD (02); proyectos con
opinion favorable en Ancash(Ol), Huancavelica(02) y Lambayeque(Ol).

En cuanto a las "Regiones que reciben asesoria tecnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertinencia etnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad", se logro brindar asesorias tecnicas
en 07 regianes: Huanuco} Huancavelica, (uzco) Madre de Dios, Amazonas}
Pasco y Puno. EI grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 175%.

Respecto a las "Regiones que reciben asistencia tecnica para la prevencion de la
discriminacion por etnicidad en los servicios de salud a fin de favorecer a la
poblacion en general", se brindo la asesoria tecnica en 02 regiones: (uleo y
Madre de Dios para la implementacion de acciones de gestion de salud
intercultural que favorezcan a los PIA(I (Pueblos en Aislamiento y (ontacto
Inicial). EI grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 100%.

Del indicador "Porcentaje de Asegurados que cuentan con Documento Naciona/
de Identidad", a diciembre del ano 2015, se tuvo un total de 16'773,115
asegurados al SIS, de los cuales el 96% que equivale a 16'099,778 asegurados
que cuentan con datos validados par RENIEC, el 4% cuyos datos estan
pendientes de validaci6n correspond en a recien nacidos y gestantes que no

cuentan con documento de identidad y est~n en proceso de obtencion.

Del indicador "Porcentaje de Familias can ninos menores de 36 rneses que
reeiben consejerias a troves de vis/to domieiharia en cuidado infantil y
olimentocion safudabfe", scgCIn reportcs del Sistema HIS a noviembrc 2015, 52
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ha togrado que 655,776 familias con ninas y ninos menores de 36 meses que
fueron informadas en practicas de cuidado infantil, a traves de consejerfas en el
hogar, alcanzando eJ48% de la meta anual programada.

Del indicador "Porcentaje de forni/ias con gestantes y puerperas que reciben
consejerfas a troves de visita domiciliaria en salud sexual y reproductiva", segun
reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se ha Jogrado que 162,341 familias
can gestantes y puerperas fueron informadas en pr<3cticas de sajud materna, a
traves de consejedas en el hogar, alcanzando el 56.65% de 13 meta anual
programada.

Del indicador "Porcentaje de Instituciones Educativas con intervencion de
alimentacion saludable e higiene", se ha logrado un desempeno del 89.5% que
equivale a 13,572 Instituciones Educativas con intervenciones de alimentacion
saludable e higiene, de un total de 15,156 Instituciones Educativas del ambito
Qaliwarma incorporadas al Plan Salud Escblar aprobada por Decreto Supremo
W OlD-2013-SA, interviniendo en el componente 2 (practicas saludables).

Del indicador "Porcentaje de Municipios que promueven practicas y entornos
saludables para el cuidado infantil y la alimentacion saludable de los ninos
menores de 36 meses", se cuenta con una proyeccion de 600 municipalidades
del quintil 1 y 2, y 3, 4 y 5 con bolsones de pobrezo, con decisi6n polftica e
inversion monetaria para las intervenciones que promueven el cuidado infantil
y la adecuada aJimentacion del menor de 36 meses. Se estima el logro del
indicador en 32%.

En cuanto a las "Preparaciones evaluadas que contienen resultados del
tontenido de macro y micronutrfentes", se ha realizado Ja inspecci6n y
muestreo a 50 establecimientos que preparan alimentos del Programa Nacional
(una Mas (comites de gestion), habiendose recogido 50 preparaciones para su
evaluacion de macro y micronutrientes en los departamentos de Plura (9),
Andahuaylas (7), Ancash (3), Huancavelica (5), Tumbes (10), San Martin (4),
Ucayali (8) y Pasco (4). EI grado de cumplimiento de este indicador ha sido del
100%.

Del indicador "Porcentaje de nmos con alta basica odontologica (ABO)" y
flPorcentaje de Protesis dentafes entregadas", de acuerdo con la Informacion a
nivel nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Bucal al mes de
noviembre del ana 2015, se logro un avance de 116,319 ninos y ninas con alta
basica odontologica y 999 protesis dentales entregadas.

Del indicador flNumero de nifios(os) que reciben va/oraci6n de ogudeza visual
efectuada par personal de soIud", de acuerdo con la Informacion a nivel
nacional de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y Prevendon de la Ceguera al
mes de octubre del 2015, se logro un avance anual de l' 952,085 ninos (as) con
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valoracion de agudeza visual (tamizados) efectuado por personal de salud;
alcanzando el 968% de la meta anual programada.

En relacion al desempeno referido al aumento de capacidades sociales se ha
alcanzado 10 siguiente:

Suscripcion de 27 Convenios marcos y espedficos interinstitucionales para la
mejora en la gestion institucional, con el Instituto N£1cional de Investigacion y
Capacitacion de Telecomunicaciones de la Universidad Nacional de Ingenierfa
(lNICTEl), Universidad Nadonal del Altiplano de Puno, Universidad Nacional de
TrujiHo - La Libertad, Universidad de San Martin de Porres, convenio marco y
especifico con Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Universidad
Nacional San Antonio de Abad, el Tribunal Universitario de las Universidad de
Glasgow-Escocia, Convencion de la Farmacopea de los Estados Unidos (USP),
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna, Gobierno Regional de
Pasco y Direccion Regional de Salud de Pasco, Gobierno Regional de
Huancavelica y la Direccion Regional de Salud Huancavelica, Uga Contra EI
Cancer, Instituto de Salud Publica de 1£1Republica de Chile, lnstituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica de la Republica del Ecuador, Organismo Nacional
de Sanidad Pesquera, Centro de Investigaciones Tecnologicas, Biomedicas y
Medioambientales, Gobierno Regional de Loreto y Direccion Regional de Salud
Loreto, Goblerno Regional de Ucayali y Direccion Regional de Salud Ucayali,
Direccion Regional de Salud de Tumbes, Gobierno Regional de Huanuco y
Direcci6n Regional de Salud Huanuco, Gobierno Regional de Amazonas y
Direccion Regional de Salud Amazonas, Gobierno Regional de Cajamarca y
Direccion de Salud Jaen, convenio marco y especifico con Universidat
Autonoma de Barcelona - Espana, adenda del convenio especifico con el MtNSA
y la Carta de Acuerdo con Foundation for Innovate and New Diagnostics (FIND)
de Estados Unidos. EI grado de cumpllmiento de este indicador ha sido del
135%.

6 RESULTADOS AlCANZADOS EN LOSINDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Polltica National en materia de Inclusion.

6.1"Promover la inclusion economica, social, poHtica y cultural de los grupos
sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos
economicos1 raciales, culturales 0 de ubicacion geogratica, principalmente
ubicados en el ambito rural v/o organizado en comunidades campesinas y
nativas. Cada Ministerio e instituci6n del Gobierno Nacional destinara
obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para realizar obras
y acciones a favor de los grupos sociales excluidos".
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,/ IFPorcentajede centros pob/ados can acceso a agua para consumo humano
vigilados en areas urbana, peri urbana y rural"

Se ha alcanzado una ejecucion del 11% que representa a 12,829 centros
poblados intervenidos del total de 116,500 centros poblados. Se ha
considerado como centro poblado vigilado, por haber realizado al menos
una tarea de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano,
como medicion de cloro residual, medicion de turbidei, analisis
bacteriologicos, cuando en los sistemas de agua se ha encontrado doro
residual menor a 0.5 mgfL, inspeccion sanitaria, analisis ffsico quimico, de
metales pesados.

Se ha realizado la supervISion y asistencia tecnica en 06 regiones
priorizadas a nivel nacionat se ha desarroHado e implementado el
aplicativo para la remision de la informaci6n desde el nivel nacionaJ y se
ha capacitado al personal de las DIRESASen el ingreso de la information
para la vigilaneia de la calidad del agua para consumo humano.

,/ "Numero de asegurados aJSIS que reciben jinanciamiento para enfermedades
de alto costa y enfermedades raras"

Del indicador "Numero de asegurados 01 SIS que reciben /inontiamiento
para enfermedades de Alto costo y Enfermedades raras"~se !ogro un total
de 38,527 atendidos por diagnosticos de enfermedades oncologicas y
pacientes por insuficiencia renal cronica, aicanzando el 189% de 10
programado.

Cancer de Cuello Uterino 8,164

Cancer de Mama 6,585

Cancer de Estomago 3,419

Cancer de Prostat. 2,114

Cancer de Colon 2,025

Leucemia 2,497

Linfoma 2,353

Insuficiencia Renal Cronica 11,370

TOTAL 38,S27

EI Estado Peruano promueve el desarrollo de capacidades e inclusion
economica, social y cultural de los grupos excluidos y vulnerables, aSI
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como el fortalecimiento de las politicas de identificacion observando el
respeto a los derechos humanos, justicia social, equidad e inclusion.

Con el proceso de identificacion 5e asegura que la poblacion pueda
acceder al aseguramiento en salud, 10 cual permite contribuir con la
politica establecida en materia de programas destinados a reducir la
mortalidad infantil, prevenir las enfermedades cronicas y mejorar la
nutricion de los menores de edad.

EI proceso de validacion can el RENIE(, ha permitido al SIS contar can una
base de datos nominal, fortaleciendo de esta manera la DATA del SIS.

,/ "42 Establecimientos de Salud Estrategicos han mejorado su capacidad
resolutiva en el marco del jortalecimiento de /0 Atenci6n Primaria de Salud "

Se alcanzo un desempeno de 18 estudios de preinversion viables y 04 con
opinion favorable, alcanzando el 52% de la meta anual program ada.

Estudios de Pre - Inversion vi abies

Region
N" de EE. 55.

Estrategicos Viables

Ancash 1

Arequipa 3

Ayacucho 3

Cusco 1

Huancavelica

Huanuco 1

Junin 1

La Libertad I
Lambayeque I
Lima I
Loreto

i 2I
Madre de Dios f

Piura I 4

Puna 2

Tacna

Ucayali

TOTAL 18

I./~.',/ .
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Con Opinion favorable 2015

Establedmientos de Salud Region C~ntidad ..

c.s. Progreso Ancash 1

H. Pampas Hua ncavel ica 1

Ferrefiafe Lambayeque 1

CS. Castrovirreyna Huancaveiica J,

Total 4

Para el cumplimiento de las metas, se ha tomado en consideracion los
Contenidos mfnimos espedficos de estudios de preinversion a nivel de
Perfil de Proyectos de Inversion Publica en Establecimientos de Salud
Estrategicos del Ministerio de Salud, cuya meta es brindar servicios de
salud a la poblacion de un determinado ambito geogrMico y se
encuentren articulados territorialmente a traves de una red vial y
funcional.

Complementariamente a ello, se tiene la Directiva Administrativa W 199 -
MINSA/DGSP-V.Ol, que establece la Cartera de Servicios de Sa Iud cuya
finalidad es establecer y estandarizar los contenidos mfnlmos para los tres
niveles de atencion y el facilitar los procesos de planificaci6n,
organizacion, evaluaci6n, continuidad de la atencion y gestion clfoica en
los establecimientos de salud.

,/ "Numero de regiones que reciben asesoria tecnica y monitoreo para 10
incorporacion de la pertenencio etnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabifidad."

Se logro brindar asesorfa tecnica en 07 regiones: Huanuco, Huancavelica,
Cuzco, Madre de Dios, Amazonas, Pasco y Puno, para la iricorporacioh de la
pertenencia etnica en 105 registros de salud de los establecimientos de salud.
EIgrado de cumplimiento de este indicador ha sido del 175%.

1. Participacion de 30 personas que reciben asesorfa tecnica y mejora el
registro de la pertenencia etnica en las redes de salud de Puerto Inca,
leoncio Prado, P.S EI Dorado, Red Yuyupichis, Red Huamalia, Red
Huanuco y la Direccion Regional de Salud de Huanuco.

2. Participaron 22 personas y reciben asesoria tecnica y monitoreo para la
incorporacion de Ja pertenencia etnica en los establecimientos de salud
de: P.s Sancaypampa, p.s Paccha Molinos, P.S Huancapite. CS Anta, P.S
I'vlanyocc, C.SHuayanay, P.SProgreso, P,S Tambraico, P.SAndabamba, c.s
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Tinquerccasa, P.S Vista Alegre, P.S Pampa Puquio, P.S Padre Rumi, P.S
Mayunmarca, P.S Libertadores, P.S Villa Mantaro, P.S Paucara, P.S
Pampapuquio, p.s Tambraico, P.S Huachcca, P.S Adabamba, P.S
Chopccapampa, Hospital Lircay, Red de Salud Huancavelica y DIRESA

Huancavelica.
3. Participaron 25 personas y reciben asesorfa tecnica y monitoreo para la

incorporacion de la pertenencia etnica a responsables de la Red de Salud
La Convenci6n (C.S Kiteni, C.5 Quellouno, C.S Camisea, P.S Tinpiaj, Red de
Cuzco Sur (C.S Pilcopata, C.S Paucartambo y C.S Ocongate), Red de Salud
Cuzco Norte, Microrres de Yanatile (C.S Putucusi), y la Direcci6n Regional

de Salud Cuzco.
4. Participaron 15 personas y reciben asesoria tecnica y monitoreo para la

incorporacion de la pertenencia etnica de los establecimientos de salud
C.S Colorado, C. S Nuevo Milenio, P.S EI Triunfo, C.SJorge Chavez, P.S AA
HH Pueblo Viejo, personal de la Estrategia Sanitaria Regional Salud de los
Pueblos Indigenas, Unidad Tecnica de Derechos, Genera e
Interculturalidad, Epidemiologia, Saneamiento Ambiental de la Direccion
Regional de Salud Madre de Dios.

5. Participaron 30 personas que reciben asesoria tecnica y mejora en el
registro de la pertenencia etnica de los establecimientos de salud C.S
Imaza, C.S Chiriaco, C.S Aramango, C.S Copallin, C.S Nieva-Condorcanqui,
C.S alto Amazonas, C.S Jamaica, C.S Jalca, C.S leymebamba, C.S Pedro
Ruiz, C.S. 9 de Enero, Red Nieva, Red Utcubamba, Red Alto amazonas,
Red Chachapoyas a fin fortalecer la Red de Salud intercultural Amazonas.

6. Participaron 22 personas que reciben asesorfa tecnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia etnica de 105 establecimientos de salud
C.S Iscozacin, P.S Alto Grakuza, p.s Tsachopen, P.S Alto Pozuzo, p.s
Gramazu, AISPED: Iscozacin, Shimaki, Pozuzo, Neguschi, Ciudad
Constitucion, Red de Salud Oxapampa a fin fortalecer la Red de Salud
intercultural Pasco.

7. Participaron 22 personas que reciben asesorfa tecnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia etnica de los establecimientos de salud
Redes de Salud Sandi, Melgar, Collao, Lampa, Checa, Chucuito, Yunguyo,
Azangaro, de las Microrredes Cabanilla, a fin fortalecer la Red de Salud
Intercultural Puna.

Ademas se realizo la siguiente actividad:
Elaboracion de propuesta de Directiva Administrativa del Registro de la
Pertenencia Etnica en proceso de revision.

-/ NNumero de regiones qve reciben asistencia tecnica para 10 prevenci6n de 10

diseriminaeion par etnieidad en los servieios de salud a fin favorecer a 10
pob/aeion en general n

Se lagro brindar asesori3 tecnica en 02 regiones: Cuzco y Madre de Dios
para la implementacion de 3cciones de gestion de salud intercultural que

'.';','1",
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favorezcan a 105 PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial). EI
grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 100%.

Ademas se realizaron las siguientes actividades:
Se brindo informacion a 30 personas responsables de establecimientos de
salud y coordinadores sobre la Normas y GUlas Ttknicas en Salud
Indigenas en Aislamiento y Contacto Inicial de la region de Loreto.
Coordinaciones con la DIRESA Ucayali a fin de socializar la Norma y GUlas
Tecnicas en salud Jndigenas en aislamiento y Contacto Inicial.

6.2 ltOesarroliar programas destinados a reducir la mortalidad infantil~ prevenir las
enfermedades cronicas y mejorar la nutricion de los menores de edad" .

./ "Proporei6n de asegurados que menton con Documento Noeronal de
Identidad".

AI mes de diciembre del ano 2015, se tuvo un total de 16'773,115
asegurados al SIS, de los cuales el 96% que equivale a 16'099,178
asegurados, cuentan con datos validados por RENIEC, el 4% cuyos datos
estan pendientes de validacion correspondeli a recien nacidos y gestantes
que no cuentan con documento de identidad y estan en proceso de
obtencion .

./ "Porcentaje de Familias can nifios menores de 36 meses que reciben
consejerfas a troves de visita domiciliaria en cuidado in/anti! y alimentaci6n
saludable".

Segun reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se ha logrado que 655,776
familias con nii'ias y ninos menores de 36 meses que fueron informadas en
practicas de cuidado infantllJ a traves de consejerias en el hogar, alcanzando el
48% de la meta anual prograniada.

Ademas se realizaron las siguientes actividades:
En ejecucion el plan de fortalecimiento de Sesiones demostrativas,
aprobado por DPYMSP, eli 20 regiones del pais.
Operatividad de 455 grupos de apoyo comunal en 7 regiones del pais:
Ayacucho (56), La Libertad (19), Huanuco (5}, Apurimac (S7t Cuseo (96),
Amazonas (198) yPiura (24).
Al mes de octubre 2015 se ha logrado contar con 700 lactarios
institucionales a niVel nacional.
Aprobacion de la Gufa Tecniea de Consejerfa de LactanCia Materna can
Resoluci6n Ministerial W 462-2015/MINSA.
Aprobacion del Reglamento Interne de la Comision Multiseetorial de
Promocion y Proteccion de la lactancia Materna: Resoludon Ministerial
722-201S/MINSA.
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Se han desarrollado 21 Talleres de capacitacion de facilitadores para
sesiones demostrativas de alimentacion y nutricion, a familias con nin~s,
ninas menores de 3 anos y gestantes, en el marco del Plan Nacional de la
reduccion de la desnutricion cronica infantil y la prevencion de la anemia
2014; 10 que ha repercutido en el incremento de las sesiones
demostrativas a nivel nacional.
En el marco de la semana de la lactancia materna 2015, se realizaron las
siguientes actividades: "Lanzamiento Semana de la Lactancia Materna en
el Peru" realizado en Huanuco, Encuentro Nacional de Lactarios,
Encuentro Nacional de consejeros de lactancia materna, Curso taller:
Amamantar y trabajar ilogremos que sea posible!, Viernes cientifico:
Situacion de la Lactancia materna, retos y perspectivas. Durante estas
actividades se conto con aproximadamente 1000 participantes.
Monitoreo de la implementacion de intervenciones de promocion de la
salud en el marco del Plan DCI y Anemia .

./ "Porcentaje de Familias con gestantes Y puerperas que reciben consejerfos a
troves de visita domiciliaria en salud sexual y reproductiva".

Segun reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se ha logrado que 162,341
familias con gestantes y puerperas fueron informadas en practicas de salud
materna, a traves de consejerias en el hogar, alcanzando el 56.65% de la meta

anual programada.

Ademas se realizaron las siguientes actividades:
Validacion del Modulo para la formaci6n de madres guias de los grupos
de apoyo en lactancia materna dirigido a personal de salud, con la
participacion de los responsables de Promocion de la Salud, SaIud de las
Personas, ESANS de las DIRESAS y Redes, Asi como Madres GUlas y
expertos en Lactancia Materna, de las regiones de Lima Huancavelica y

Huanuco.
Implementaci6n de fechas conmemorativas en favor de la salud materna,
Foro: "Fortalecemos alianzas Intergubernamentales e Interinstitucionales
a favor de la salud materna neonatal" en Lima.
Dialogo Ciudadano con la participacion de 342 ciudadanos y ciudadanas
de Otuzco, Feria Educativa en salud materna con la presentaci6n de
stands educativos sobre atencion prenatal, psicoprofilaxis, afiliacion al
SIS, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la
prevenci6n de anemia en gestantes y nin~s.
Fortalecimiento de cornpetencias del personal del nivel regional, a traves
asistencias tecnicas para el monitoreo y evaluacion de las intervenciones
de prornocion de la salud en el marco del Programa Presupuestal Salud
Materno Neonatal.
Talleres macro regionales realizados en la region de Cajamarca, Tacna y
Lima para evaluar las intervenciones de prornocion de la salud con enfasis
en casas maternas.
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Se realizo el monitoreo de las casas maternas) can los responsables de las
regiones, logrando consolidar 494 casas maternas, siendo 392 operativas
a nivel nacional.
Se reaHzaron 04 reuniones Macroregionales, para articular acciones
destinadas a mejorar la salud de los recien nacidos y redutir la mortalidad
neonatal en las zonas priorizadas, como parte del Plan Nacional
Bienvenidos a la Vida, el Ministerio de Salud realizo fa capacitacion en las
regiones de Lima, Cusco, La Libertad y Junln .

../ IfPorcentaje de instituciones Educativas can intervencion de alimentacion
saludable e higiene".

Se ha logrado un desempeiio del 89.5% que equivale a 13,572
Instituciones Educativas con intervenCiones de alimentacion saludable e
higiene, de uti total de 15,156 Instituciones Educativas del ambito
Qaliwarma incorporadas al Plan de Sarud Escolar aprobada par Decreto
Supremo W 010-20B-SA, interviniendo en e( componente 2 (practicas
saludables).

Ademas se realizaron las siguientes actividades:
Se viene desarroHando intervenciones destinadas a reducir la mortaJidad
infantil, prevenir las enfermedades cronicas y mejorar la nutricion de los
menores de edad.
Fortalecimiento de capacidades a docentes y a la Asociacion de Padres de
Familia (APAFA) .

../ HPorcentoje de Municipios que promueven practicas y entornos soludables
para el cuidado in/antil y la alimentacion saludable de 105 nifios menores de 36
meses"

Se estima el lagro del indicador en 32%, alcanzandose la meta anual
programada, Se cuenta con una proyeccion de 600 municipalidades del
quintil 1 y 2, Y 3, 4 Y 5 con bolsones de pobreza con decision politica, es
decir cuentan con ordenanza municipal a favor de la salud de las nifias y
ninos menores de 36 meses, y han realizado inversion monetaria en
intervenciones que promueven el cuidado ilifantil y la adecuada
alimentacion del menor de 36 meses.

Para identificar cuantas municipalidades han aprobado ordenanzas
municipales 2015 y asignado recursos a favor de la aJimentacion y el
cui dado infantil, que pueden ser recursos financieros en el Ptograma
Presupuestal Programa Articulado Nutricional y/o Plan de Incentivos
Municipales 2015, se procedio a revisal' la base de datos de los distritos
con ordenanzas municipales por departamentos; Ejecudon de gastos del
Programa Articulado Nutricional par Gobierno local; y el Funcionamientb
de los Centros de Promoci6n y Vigilancia Comunal para el Cuidado
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Integral de la Madre y del Nino (CPVC) - Plan de Incentivos Municipales
de ano 2015, meta que contribuye con la reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil yanemia.

EI Sector Publico continua en el proceso de cierre contable y presupuestal
del ejercicio fiscal 2015, culminandose el 31 de marzo del 2016 .

../ "Numero de preparociones eva/uadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes".

Se tiene la evaluacion de 50 preparaciones a traves de inspecciones a los
establecimientos del Programa Cuna mas (Comites de Gestion), se ha
realizado la inspeccion y muestreo a 50 establecimientos que preparan
alimentos del Programa Nacional Cuna Mas, habiendose recogido 50
preparaciones para su evaluacion de macro y micronutrientes en los
departamentos de Piura (9), Apurimac - Andahuaylas (7), Ancash (3),
Huancavelica (5), Tumbes (10), San Martin (4), Ucayali (8) y Pasco (4). EI
grado de cumplimiento de este indicador ha side del 100%.
Una preparacion esta conformada por: refrigerio de media manana,
refrigerio de media tarde, segundo y refresco. Los ensayos realizados son
los fisicoquimicos, evaluaciones teoricas y microbiologicas. Los analisis
fisicoquimicos y evaluacion te6rica determinan: Hierro, Proteinas, grasas,
cenizas, s61idos totales, humedad, carbohidratos, azucares totales. Los
analisis microbiologicos son: Numero de aerobicos, numero de mesofilos,
numero de coliformes, numero de escherichia coli, numero de
staphylococcus aureus, detecci6n de salmonella sp.
Comites de Gestion Piura (9): e.G. Sarita colonia, e.G. Divina Misericordia,
G.e. Mujeres Unidas al Progreso, G.e. Teresita Santa, G.e. Trabajando por
los ninos, e.G. Jesus de Nazaret, e.G. Despertar con Jesus, e.G. Hogar del
nino y e.G. Virgen de las Mercedes -Chapaira.
Comites de Gestion Apurimac - Andahuaylas (7): e.G. Virgen del Carmen
Talavera, e.G. Paehapuquio - Marfa Auxiliadora, e.G. Urios - Los Urios
Andahuaylas, e.G. Mujeres Unidas, e.G. Cruz Pata, e.G. Senor de Santa
Cruz, e.G. Pampamarca - Coraz6n de Jesus.
Comites de Gesti6n Aneash (3): e.G. Virgen de Fatima, e.G. Los Olivos,
e.G. Los Patitos.
Comites de Gesti6n Tumbes (10): e.G. Santa Clarita, e.G. Cautivo de
Ayabaca, e.G. San Nicolas de Tolentino, e.G. Senor de la Buena Esperanza,
e.G. Sarita Colonia, e.G. Santa Rita de Casia, e.G. Las Lomas, e.G. Divino
Nino I (Santa Maria), e.G. Sagrado Coraz6n de Jesus, e.G. Divino Nino I
(Cruz Blanca).
Comites de Gesti6n San Martin (4): e.G. Areo Iris, e.G. Sol Naciente, e.G.
Semillitas del Futuro, e.G. Lamas.
Comites de Gesti6n Ucayali (8): e.G. Las Perlas, e.G. Las Rositas, e.G.
Mujeres Virtuosas, e.G. Teodoro Binder, e.G. Victoria Barsia, e.G. Santa
Rosa de Lima, e.G. Emmanuel, e.G. Comedor Popular Los Angeles 1=118.
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Comites de Gesti6n Pasco (4): e.G. Victor Raul Haya de la Torre, e.G. Paz y
Amor, e.G. Jose Carlos Mariategui, e.G. Santa Ana.
Comites de Gesti6n Huancavelica (5): e.G. Virgen del Carmen, e.G. Santa
Barbara, e.G. San Crist6bal, e.G. Quinta Boliviana y e.G. Virgen del Pilar

./ "Proporcion de ninos con Alta Basica Odont%gica (ABOr

De aeuerdo con la Informacion a nivel nacional de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bueal al mes de noviembre 2015, se lagro un avance de
116,319 ninos y ninas can alta basica odontologica, alcanzando el 4.2% de
la meta anual programada, teniendo en consideraei6n que el indicador se
logro en su mayorfa a partir del segundo semestre.

Para el cumplimiento de la meta se ha realizado asistencias tecnicas a
diferentes regiones de manera virtual y presencial. Asimismo se realiz6
una Reunion Nacional de Evaluacion en el mes de abril del 2015,
determinando aspectos a fortalecer en la gestion. Ademas las
Coordinadoras de la Estrategia han realizado fortalecimiento de
competencias en Manual de Promocion de la Salud Bucal en sus
diferentes jurisdicciones, incrementado la capacidad resolutiva en el
primer nivel de atencion para el trabajo en instituciones educativas.

Cabe mencionar que la etapa de la ninez es el periodo mas cdtieo para la
aparidon de las enfermedades bucales (Caries Dental, Enfermedades
Periodontales, Maloclusiones). La falta de higiene bucal y evaluacion
odontologica temprana condiciona la presencia de patologfas bucales.
Bajo este contexto a traves de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Bucal se prioriza las actividades preventivas y recuperativa a los ninos de
o a 11 anos, es decir nii'ios con Alta Basica Odontologica (ABO) 0 libres de
foco septico en su cavidad bucal. J

./ "Porcentaje de pr6tesis dentales entregadas"

Se han entregado 999 protesis dentales, alcanzando 1.3% de fa meta
anual program ada, considerando las dificultades en el finaneiamiento por
el Seguro Integral de Salud, 10 cual es insuficiente e inoportuno par 105

tiempos que se demora en la elaboracion de las protesis y el reembolso
posterior .

./ "Numero de nifios(as) que reciben valoraci6n de agudeza visual efectuada por
personal de salud U

De acuerdo can la Informacion a nivel nacional de fa Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevenci6n de la Ceguera al mes de octubre
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del 2015, se logr6 un avance anual de l' 952,0852 nlnos y ninas con
valoraci6n de agudeza visual (tamizados) efectuada por personal de
salud; alcanzando e1968% de la meta anual programada.

Reporte de la ESNSOPC a nivel nacional

REGIONES TAMIZAOOS

Amazonas 60,648

Ancash 88,358

Apurimac 67,367

Arequipa 48,490

Ayacucho 63,228

Cajamarca 122,023

Callao 42,564

Cusco 141,528

Huancavelica 50,440

Huanueo 101,580

lea 58,451

Junin 116,032

La mbayeque 55,578

La libertad 127,377

Lima 43,700

Loreto 118,946

Madre de Dios 15,739

Moquegua 10,268

Pasco 24,164

Piura 167,195

Puno 81,050

Tacna 18,163

Tumbes 17,111

Ucaya Ii 54,079

San Martin 108,345

IGSS Lima 149,656

TOTAL 1,952,085

En Salud Ocular se cumpli6 con la meta propuesta, para el cumplimiento
de la meta se realiz6 asistencia tecnica a diferentes regiones de manera
virtual y presencia!. Ademas las Coordinadoras de la Estrategia han

realizado fortalecimiento de competencias en Determinacion de Agudeza
Visual al personal de salud en sus diferentes jurisdicciones, incrementado

------------- -----
C EI avanCE obtenido fue de 594.122 duranie el 1er semestre y 1.357,963 en e! segul"oo semestre, ~aclendo un total de 1 952,085 durante e! ano 2015

iO c~al. fepresE<l~e un CJmpiimiento ce S veces mayor a 13 meta esperada.
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fa capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion para el trabajo en
instituciones educativas.

La etapa de la ninez es el periodo mas crftieo para la aparicion de
ametropias (Errores Refractivos). La falta de deteccion temprana, provota
decadas de discapacidad visual y afecta Il€gativamente su condicion
socioeconomica3

. Baja este contexte a traves de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera se prioriza la
detection oportuna de problemas visuales a ninos de 3 a 11 afios4.

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas ala
Politica National en materia de Aumento de Capacidades Sodates.

8.4 "Fomentar y apoyar los Jiderazgos que promuevan la cooperaci6n y eJ trabajo
intersectoriaJ e interlnstitucionafll .

./ "Numero de convenios de cooperacion interinstitucionales para fa mejora de
10 gesti6n suscritos".

Suscripcion de 27 convenios con instituciones intersectoriales donde se
presentan cooperacion economica y tecnica.

Convenfos Marco 5uscritos por eilNS;
1. Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacion can la Universidad

Nacional del Altiplano de Puno, con fecha 11 de Marzo 2015, cuyo
objetivo es: Establecer 105 lineamientos generales para el desarrollo de
acciones conjuntas en materia de informacion, transferencia
tecnol6gica, investigacion, bienes y formacion academica en los campos
relacionados a la medicina humana, nutricion, farmacia, bioqufmica,
biologfa molecular, veterinaria y otras relacionadas con saJud humana y
anima" as! como las relacionadas a las ciencias administrativas,
contables, economicas, ingenieria, informatica entre otros, en beneficio
de la sociedad.

2. Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacion con la Universidad de
San Martin de Porres, con fecha 20 de Marzo 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los lineamientos generales para el desarrollo de acciones
conjuntas en materia de investigacion, transferencia tecnol6gica,
serVICIOS, informaci6n y formaci6n academica en los campos
relacionados a la salud humana, en su relaci6n con los servicios de salud
preventiva y recuperativa, las dencias administrativas, contables,

3 Williams C. Northslone K. el 81. Prevalence and risk factors for common vision problems in children: data from the AlSPAC sludy. Br. J OphthalmoL
Published online 14 May 2008; 001:10.1136/0)0.2007.134700.

4 En la aclualidad los errores refractivDS constituyen un problema de salud pDblica a nivel mundial, al comprobarse el alto porcentaje de ninos(as)
~ctos pOresta entidad y que veria segun cada pais (3% a 21%). Es preoctJpanle la situacion por ia que atraviesa latinoamerica. en donde los
. s afectados por algun grWode error refractive bordean el13%. EI prcmedio nacional es 9%.
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economicas, ingenieria, informatica, entre otros, en beneficio de las
poblaciones pobres, vulnerables yen riesgo de nuestra sociedad.

3. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con EI Tribunal
Universitario de la Universidad de Glasgow, con fecha 11 de Mayo 2015,
cuyo objetivo es: Fomentar la colaboracion entre las partes en las areas
de investigacion, transferencia tecnologica y capacitacion en ambitos
relacionados a la ecologia, epidemiologia y evolucion de patogenos de
importancia en la salud publica y/o salud animal.

4. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con la Universidad
Nacional de la Amazonia Peru ana, con fecha 30 de Junio 2015, cuyo
objetivo es: Establecer los lineamientos generales para el desarrollo de
acciones conjuntas en materia de informacion, transferencia
tecnologica, bienes, servicios, investigacion y formacion academica en
los campos relacionados a la medicina humana y veterinaria, nutricion,
farmacia, bioquimica, biologia molecular, y otras relacionadas con salud
humana y animal, asi como las relacionadas a las ciencias
administrativas, contables, economicas, ingenieria, informatica entre
otros, en beneficio de la sociedad.

5. Suscripcion de Convenio Marco de Colaboracion con la Liga Contra EI
Cancer, con fecha 08 de Julio 2015, cuyo objetivo es: Planificar,
desarrollar y ejecutar en forma conjunta proyectos y programa de
investigacion y capacitacion que permitan promover la prevencion y
deteccion del Cancer en el marco de la Politica Nacional de Salud y de
acuerdo a los Lineamientos de Politica Sectorial, entre otrO$.

6. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con el
Instituto de Salud Publica de la Republica de Chile, con fecha 19 de Mayo
2015, cuyo objetivo es: Establecer relaciones de cooperacion cientifica y
tecnologica, para el desarrollo de conocimientos; entre otros.

7. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con la Universidad
Autonoma de Barcelona-Espana, con fecha 03 de Julio 2015, cuyo
objetivo es: Generar una amplia plataforma de colaboracion
interinstitucional que permita implementar mecanismos de
coordinacion, interaccion, cooperation y reciprocidad entre ambas
partes, promoviendo la realizacion de actividades de in teres y objetivos
compartidos, con el proposito de implementar acciones conjuntas en sus
areas de competencia.

8. Suscripcion de Convenio Marco de Colaboracion Cientffica con el
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica de la Republica del
Ecuador, con fecha 05 de Agosto 2015, cuyo objetivo es: Promover y
fortalecer las relaciones entre las partes, a fin de potenciar las
actividades que realizan segun sus competencias y generar procesos de
intercambio para la resolucion de problemas y planteamiento en el area
de salud.

9. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con el Centro de
In estigaciones Tccnologicas, Biorncdicas y Medioambientales, con
fecha 25 de Septicmbre 2015, cuyo objetivo eS: Estableccr la
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cooperaCion mutua para eJ desarrollo de programas y proyectos de
investigacion, innovacion y transferencia tecnologica en el campo de la
biomedicina, de las ciencias ambientaJes relacionadas al ambito de la
salud, que permita contribuir al bienestar de la sociedad yen particular
de las pobJaciones vulnerables, y mantener entomos saludables.

10. Suscripcion de Convenio Marco de Cooperaci6n can el Organismo
Nacional de Sanidad Pesquera, con fecha 14 de Diciembre 2015, cuyo
objetivo es: Establecer los terminos y alcances de la cooperacion
interinstitucional entre las partes, en el ambito de sus respectivas
competencias y de acuerdo con sus politicas institucionales, a traves del
intercambio de informacion, investigacion, conocimientos,
publicaciones, experiencias, asistencia tecnica, capacitacion,
transferencia tecnologica, produccion de bienes y coordinaci6n de
iniciativas conjuntas, para contribuir al mejor cUrhplimiento de sus
respectivos objetivos institucionales.

Convenio Especifieo suscrito del INS:
11. Suscripci6n del Convenio Especifico con la Universidad Nacional de

Trujillo - La libertad, con fecha 23 de Enero 2015, cuyo objetivo es:
Estableeer los mecanismos necesarios, para la Transferencia Tetnoi6gica
y fortalecimiento de las capacidades del recurso humano de fa
universidad, que permita contar en la Region La Libertad con
profesionales eapacitados en los ambitos de control de calldad de
productos farmaeeuticos, dispositivos medicos y productos cosmeticos.

12. Suscripci6n del Convenio Especffico con el Instituto NacionaJ de
Investigacion y Capacitacion de Telecomunicaciones de la Universidad
Nacional de Ingenieria (INICTEL),can fecha 26 de i=ebrero 2015, cuyo
objetivo es: Participar conjuntamente entre las partes, en Concursos de
Financiamiento Publicos, Privados y Publicos/Privados para actividCldes
de Capacitadon, Prospectiva, Vigilancia Tecnol6gic3, Fortalecimiento de
la Innovation para la Competitividad y de Transferencia y Extension
Tecnol6giCa, entre otros.

13. Suscripci6n de Convenio Especifico con La Convencion de la Farmacopea
de los Estados Unidos (USP), con fecha 11 de Mayo 2015i cuyo objetivo
es: para que el INS colabore con el programa PQM y brinde apoyo
tecnico a otros laboratorios Ofidales de Control de Medicamentos
(OMCL), por sus siglas en ingles) en los pafses donde el programa PQM
Ileva a cabo actividades.

14. Suscripci6n de Convenio Especffico can La Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cuzeo, can fecha 26 de Junia 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los mecanismos necesarios para la Transferencia Tecnol6gica
y fortalecimiento de la capacidades del recurso humano de la
universidad, que permita contar a la Region Cuzco con profesionales
capacitados en los ambitos de control de calidad de productos
farmaceuticos, dispositivos medicos y productos cosmeticos.
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15. Suscripcion de Convenio Especifico con La Universidad Nacional de la
Amazonia Peru ana, con fecha 30 de Junio 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los mecanismos necesarios, para la Transferencia Tecnologica
y fortalecimiento de las capacidades del recurso humano de la
Universidad, que permita contar a la Region Loreto con profesionales
capacitados en los ambitos de control de calidad de productos
farmaceuticos, dispositivos medicos y productos cosmeticos.

16. Suscripcion de Convenio Espedfico con el Gobierno Regional Pasco y
Direccion Regional de Salud de Pasco, con fecha 15 de Junio 2015, cuyos
objetivos son: Desarrollar e implementar en forma conjunta entre las
partes, la Red de Salud Intercultural en el ambito de la region Pasco, la
que desarrollara las siguientes Ifneas de trabajo: Investigacion, Gestion
Intercultural, Capacitacion y Transferencia Tecnologica.

17. Suscripcion de Convenio Espedfico con la Universidad Autonoma de
Barcelona-Espana, con fecha 04 de Julio 2015, cuyo objetivo es:
Identificar de manera conjunta entre las partes los reservorios de
agentes etiologicos de enfermedades parasitarias de la Region
Amazonica, de interes en salud publica, que permita servir de insumo
para la investigacion basica en el ambito conceptual de enfermedades
zoonoticas de la Amazonia Peruana.

18. Suscripcion de Convenio Especifico con la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann - Tacna, con fecha 12 de Agosto 2015, cuyos
objetivos son: Establecer los mecanismos necesarios para la
Transferencia Tecnologica y fortalecimiento de las capacidades del
recurso humano de la universidad, que permitan contar a la Region
Tacna con profesionales capacitados en los ambitos de control de
calidad de productos farmaceuticos, dispositivos medicos y productos
cosmeticos.

19. Suscripcion de Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Huancavelica y Direccion Regional de Salud de Huancavelica, con fecha
04 de Septiembre 2015, cuyos objetivos son: Desarrollar e implementar
en forma conjunta entre las partes, la Red de Salud Intercultural en el
ambito de la region Huancavelica, la que desarrollara las siguientes
IIneas de trabajo: Investigacion, Gestion Intercultural, Capacitacion y
Transferencia Tecnologica.

20. Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Huanuco y Direccion Regional de Salud Huanuco, con fecha 25 de Junio
2015, cuyo objetivo es: Desarrollar e implementar en forma conjunta
entre las partes, la red de interculturalidad en salud en el ambito de la
region de Huanuco, desarrollando obligaciones y responsabilidades que
a continuacion se detallan: investigacion, gesti6n intercultural,
capacitacion y transferencia tecnologica.

21. Suscripcion de Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Amazonas y Direccion Regional de Salud Amazonas, con fecha el 01 de
Octubre 2015, cu)'o objetivo es: Desarrollar e irnplementar en forma
conjunta entre las partes, la red de interculturalidad en salud en el
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ambito de la region amazonas, la que desarrollara las siguientes Ifneas
de trabajo: investigacion, gestion interculturat capacitacion y
transferencia tecnologica.

22. Suscripcion del Convenio Espedfico con el Gobierno Regional de Loreto y
Direccion Regional de Salud Loreto, con fecha 02 de Octubre 2015, cuyo
objetivo es: Desarrollar e implementar en forma conjunta entre las
partes, la red de interculturalidad en salud en el ambito de la region
loreto, la que desarroltara las siguientes lineas de trabajo: investigacion,
gestion intercultural, capacitacion y transferencia tecnofogica.

23. Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Cajamarca y fa Diretcion de Salud de Jaen, con fecha 02 de Octubre
2015, cuyo objetivo €s: Desarrollar e implementar en forma conjunta
entre las partes, la red de interculturalidad en salud en el ambito de la
Provincia de Jaen - Region Cajamarca, la que desarrollara las siguientes
Ifneas de trabajo: investigacion, gestion intercultural, capacitacion y
transferencia tecnologica.

24. Suscripcion del Convenio Especifieo can el Gobierno Regional de UcayaJi
y la Direcci6n de Salud de Ucayali, con fecha 04 de Noviembre 2015,
cuyo objetivo es: Desarrollar e implementar en forma conjunta entre las
partes, la red de interculturalidad en salud en el ambito de la region
Ucayali, la que desarrolfara las siguientes Ifneas de trabajo:
investigacion, gesti6n intercultural, capacitadon y transferencia
tecnologica.

25. Suscripcion del Convenio Espedfico de Cooperacion con la Direccion
Regional de Sa Iud de Tumbes, suscrito el 01 de Diciembre 2015, cuyo
objetivo es: Fortalecer la capacidad de diagnostico, vigilancia y control
de Dengue y Chikungunya, de la DIRESA, a traves de asistencia tecnica
especializada del Instituto, que permita a la DIRESA beneficiarse con
infraestructura y equipamiento, asi como implementar competencias
tecnicas, tecnologicas de diagnostico y sistemas de informacion
laboratorial, en los ambitos de la Red Regional de Laboratorios en saiud
Publica de la Region Tumbes.

Carta de Acuerdo suscrita por ellNS:
26. Suscripcion de Carta de Acuerdo con Foundation for Innovate and New

Diagnostics (FIND) de Estados Unidos, de fecha 05 de Marzo 2015, cuyo
objetivo es: Con el fin de lIevar a cabo un Proyecto Piloto para demostrar
que las soluciones CDX pueden mejorar el control de la tuberculosis y
realizar una evaluacion operativa de la solucion de conectividad
desarrollada por InSTEEO-FINO en el campo (EI Proyecto Piloto).

Adendas de ampliadon de tiempo suscrita por eIINS.
27. Suscription de adenda del Conven io Especifico de cooperaClon

interinstitucional con el Ministerio de Salud, suscrita el 28 de Octubre de
2015, cuyo objetivo es: AmpJiar la vigencia del presente Convenio
Especffico de Cooperacion con el MINSA, por un plazo de tres 3 (arias),
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contados a partir del 23 de agosto 20IS, pudiendo ser renovado de
comun acuerdo entre las partes.

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

8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion a la materia de Inclusion

Conclusiones:
../ En 10 que respecta al indicador relacionado al porcentaje de centros poblados

con acceso de agua para consumo de agua vigilados en areas urbana,
periurbana y rural, la mayor concentracion del presupuesto esta en la
espedfica de person at siendo un porcentaje minimo para las actividades .

../ EI fortalecimiento de capacidades y acciones de seguimiento y monitoreo en el
registro de la pertenencia etnica, permitio obtener informacion relevante y
tomar decisiones adecuadas .

../ EI fortalecimiento de capacidades en la Norma Tecnica de Atencion a
poblaciones en Aislamiento y Contacto Inicial permitio mejorar la atencion,
implementacion e intervencion hacia estas poblaciones .

../ (ontar con informacion diferenciada ayudara a la implementacion de gUlas,
normas 0 politicas que beneficien a las poblaciones indlgenas, andinas
amazonicas y/o afroperuanas segun la realidad cultural de las poblaciones .

../ (ontar con materiales educativos relacionadas al registro de la variable etnica
en el sistema de informacion en saIud, facilito su aplicacion de manera

adecuada .
../ Se ha obtenido preparaciones de 50 servicios alimentarios de (una Mas para

evaluacion de macro y micronutrientes, de los cuales algunos han sido por
ensayos fisicoquimico y otros por evaluacion teorica, debido a la falta del
equipo espectroflurometro .

../ Se realizo la inspeccion y muestreo a 50 servicios alimentarios de (una mas, en
los plazos segun programado .

../ La Oficina de Proyectos de Inversion, continuara con la revision y asistencia
tecnica de los Proyectos de Inversion Publica de establecimientos estrategicos
a nivel nacional.

Recomendaciones
../ Facilitar las Normas y Guias Tecnicas en Salud Indigenas en Aislamiento y

(ontacto Inicial a nivel regional V local.
../ Socializar las propuestas y plan de trabajo con los directivos de las regiones

seleccionadas que permita ejecutar la actividad de implementaci6n de
acciones de gesti6n intercultural que favorezcan a 105 PIA(I.
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./ Disenar materiales educativos a fin de facilitar su apricacion por el personal
que interactua con poblaciones diversas culturalmente .

./ Mejorar el fortalecimiento capacidades del personal de los establecimientos
de salud en el registro y codificacion del manual HIS de las intervenciones de
promocion de la salud.

En relacion al aumento de capacidades sociales:

tonciusiones y Recomendaciones
../ Generacion de convenios para el cumplimiento de las polfticas institucionales

que han permitido fortalecer el rol rector del INS en investigacion en salud,
transferencia tecnol6gica y salud publica, a nivel nacional.

../ Suscripcion de Alianzas Estrategicas con instituciones intemacionales y
extranjeras que vienen permitiendo el posicionamiento del INS a nivel
Internacional como Institucion lider y referente en salud publica en la region
Latinoamericana .

../ Expectativa de las instituciones visitadas, por consolidar y desarrollar alianzas
estrategicas con eIINS .

../ Fomentar la participacion y el posicionamiento del Instituto Nacional de Salud,
en (os espacios de concertaci6n tecnico y politico del sector salud, a efectos de
servir como catalizador de la cooperadon, enmarcada en los requerimientos y
necesidades sociales en los ambitos de competencia institucional.
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