Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pera
‘Ao de la Consolidacidn del Mar de Grau”

EVALUACION ANUAL 2015 DE LA POLITICA NACIONAL EN MATERIA DE INCLUSION Y
AUMENTO DE CAPACIDADES SOCIALES

1 PRESENTACION

El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodolégica para la presentacion de informes semestrales de evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-

PCM”.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacion y Funciones — Decreto
Legislativo N® 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 farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos

7. Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento en salud

9. [nvestigacién y tecnologias en salud

2 RESPONSABLES

; Cargo . | Dimccién.;lmﬁi;&' 1 Teléfono
Funcionario Responsable . - e Y
Eco. Flor Garcia | oficina de Planeamiento | Directora R
Omdox y Gestion Institucionat | Elecutiva 3156600 - 2620
Personalde Enlace o L 5 S - : T
Eco. Dors Palacios | Oficina de Planeamiento | Especialista en dpalacios@minsa.con.0e
Olivera y Geslion Institucional | Planeamiento 3 ~ | 3156600 - 2859

3 RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Salud ha logrado un desempeiio respecto a la programacion
anual del 100% en preparaciones evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes del Programa Cuna mas (Comités de Gestion), se realizo
la visita de Inspeccién y muestreo a 50 establecimientos que preparan alimentos del
Programa Nacional Cuna Més en los departamentos de Piura (9), Andahuaylas (7),

-
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Ancash (3), Huancavelica (5), Tumbes (10), San Martin (4}, Ucayali (8) y Pasco (4); el
175% de regiones gue ha recibide asesoria técnica y monitoreo para la incorporacion
de la pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos bajo su
responsabilidad en la Regidn Hudnuco, Huancavelica, Cuzco, Madre de Dios,
Amazonas, Pasco y Puno; y el 100% de regiones que reciben asesorfa técnica como
integrante de la Comisién Muitisectorial para la implementacion de acciones de
gestion de salud intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y
Contacto Inicial) siendo la region de Madre de Dios y Cuzco.

La Direccién General de Salud Ambiental ha logrado un desempefio 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 consumo humano, como medicion de cloro residual, medicién de turbidez,
analisis bacteriolégicos, cuando en los sistemas de agua se ha encontrado cloro
residual menor a 0.5 mg/L, inspeccién sanitaria, andlisis fisico quimico, de metales
pesados.

El Seguro Integral de Salud ha logrado un desempeifio respecto a la programacion
anual del 189% que representa a 38,527 atendidos por diagnostico de enfermedades
oncologicas y pacientes por insuficiencia renal crénica; el 96% que equivale a
16'099,778 asegurados que cuentan con datos validados por RENIEC (Registro
Nacional de Identificacidn y Estado civil).

La Oficina de Proyectos de Inversién de [a OGPP ha logrado un desempefio respecto
a la programacion anual del 52% que representa a 18 PIP viables y 04 con opinién
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 (01), Huancavelica (02) y Lambayeque (01).

La Direccién General de Promocién de la Salud ha logrado un desempefo respecto a
la programacion anual del 48% que representa a 655,776 familias con nifas y nifnos
menores de 36 meses que fueron informadas en prédcticas de cuidado infantil, a
través de consejerias en el hogar; el 56.65% que representa a 162,341 familias con
gestantes y puérperas que fueron informadas en practicas de salud materna, a través
de consejerias en el hogar; el 83.5% 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 pobreza, con decisién
politica e inversién monetaria para las intervenciones que promueven el cuidado
infantil y 1a 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 nifios y nifias con Alta Bésica
Odontoldgica; el 1.3% gue representa a 999 protesis dentales entregadas; el 968%
que equivale a 1’ 852,085 nifios y nifias con valoracién de agudeza visual (tamizados)
efectuado por 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
convenios de cooperacion interinstitucional, realizéndose 27 convenios suscritos: con
el Instituto Nacional de Investigacion y Capacitacién de Telecomunicaciones de la
Universidad Nacional de Ingenierfa {INICTEL), Universidad Nacional del Altiplano de
Puno, Universidad Nacional de Trujillo - 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 Huancavelicay la
Direccién Regional de Salud Huancavelica, Liga Contra El Céncer, Instituto de Salud
Publica de la Republica de Chile, Instituto Nacional de Investigacion en Salud Piblica
de la Republica del Ecuador, Organismo Nacional de Sanidad Pesquera, Centro de
Investigaciones Tecnologicas, Biomédicas y Medioambientales, Gobierno Regional de
Loreto y Direccién Regional de Salud Loreto, Gobierno Regional de Ucayali y Direccion
Regional de Salud Ucayali, Direccidn Regional de Salud de Tumbes, Gobierno Regional
de Huanuco y Direccion Regional de Salud Hudnuco, Gobierno Regional de Amazonas
y Direccién Regional de Salud Amazonas, Gobierno Regional de Cajamarca y Direccion
de Salud Jaén, convenio marco y especifico con Universidat Auténoma de Barcelona -
Espaiia, 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 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 Evaluacidn de las Politicas Nacionales.

La metodologia aplicada para el levantamiento de Ia informacién ha consistido en la
revision y consolidacion de la informacion solicitada al Seguro Integral de Salud, a la
Direccién General de Salud de fas Personas, Direccion General de Salud Ambiental,
Direccion General de Promocidn de la Salud, asi como al CENAN y al CENS! del
Instituto Nacional de Salud, que participan en la ejecucién de las Politicas Nacionales,
Ia informacién solicitada corresponde al afo 2015.

5 DESEMPENO ALCANZADO

En relacién al desempefio referido en la materia de Inclusién se ha alcanzado lo
siguiente:

- Enlo que respecta al “Porcentaje de centros poblados con acceso a agua parg

consumo humano vigilados en dreas urbano, peri urbana y ruraol”, se ha
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alcanzado una ejecucion del 11%, que representa a 12,829 centros poblados
intervenidos del total de 116,500 centros 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 asegurados al SIS que reciben financiamiento para
enfermedades de Alto costo y Enfermedades raras”, se logré un total de 38,527
atendidos por diagnodsticos de enfermedades oncolégicas y pacientes por
insuficiencia renal crénica, lograndose el 189% de la meta anual programada.

Del indicador “42 EE.SS. Estratégicos han mejorado su capacidad resolutiva en el
marco del fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud”, se alcanz6 un
desempeiio de 18 PIP viables y 04 con opinién favorable, que representa un
52% alcanzado al afno 2015 del total de la meta anual programada. Siendo
proyectos viables en Ancash (01), Arequipa (03), Ayacucho (03), Cusco (01),
Hudnuco (01), Junin (01), Loreto (02), Piura (04), Puno (02); proyectos con
opinion favorable en Ancash(01), Huancavelica(02) y Lambayeque(01).

En cuanto a las “Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertinencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad”, se logré brindar asesorias tecnicas
en 07 regiones: Huanuco, Huancavelica, Cuzco, Madre de Dios, Amazonas,
Pasco y Puno. El grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 175%.

Respecto a las “Regiones que reciben asistencia técnica para la prevencion de Ia
discriminacién por etnicidad en los servicios de salud a fin de favorecer a la
poblacién en general”, se brindo la asesoria técnica en 02 regiones: Cuzco y
Madre de Dios para la implementacion de acciones de gestion de salud
intercultural que favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto
Inicial). El grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 100%.

Del indicador “Porcentaje de Asegurados que cuentan con Documento Nacional
de ldentidad”, 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 por RENIEC, el 4% cuyos datos estan
pendientes de validacion corresponden a recién nacidos y gestantes que no
cuentan con documento de identidad y estan en proceso de obtencion.

Del indicador “Porcentaje de familias con nifios menores de 36 meses que
reciben consejerias a trovés de visita domiciliaric en cuidado infantil y
alimentacion saludable”, segln reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se
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ha logrado que 655,776 familias con nifias y nifios menores de 36 meses que
fueron informadas en practicas de cuidado infantil, a través de consejerias en el
hogar, alcanzando el 48% de la meta anual programada.

Del indicador “Porcentaje de familias con gestantes y puérperas que reciben
consejerias a través de visita domiciliaria en salud sexual y reproductiva”, segin
reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se ha logrado que 162,341 familias
con gestantes y puérperas fueron informadas en practicas de salud materna, a
través de consejerias en el hogar, alcanzando el 56.65% de la meta anual
programada.

Del indicador “Porcentaje de Instituciones Educativas con intervencion de
alimentacién saludable e higiene”, se ha logrado un desempefiio 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 Escolar aprobada por Decreto Supremo
N° 010-2013-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 alimentacién saludable de los nifios
menores de 36 meses”, se cuenta con una proyeccién de 600 municipalidades
del quintil 1y 2, vy 3, 4 v 5 con bolsones de pobreza, con decisién politica e
inversion monetaria para las intervenciones que promueven el cuidado infantil
y la adecuada alimentacion del menor de 36 meses. Se estima el logré del

indicador en 32%.

En cuanto a las “Preparaciones evaluodas que contienen resultados del
contenido de macro y micronutrientes”, se ha realizado la inspeccién y
muestreo a 50 establecimientos que preparan alimentos del Programa Nacional
Cuna Mas (comités de gestion), habiéndose recogido 50 preparaciones para su
evaluacion de macro y micronutrientes en los departamentos de Piura (9),
Andahuaylas (7), Ancash (3}, Huancavelica (5), Tumbes (10), San Martin (4),
Ucayali (8) y Pasco (4). El grado de cumplimiento de este indicador ha sido del
100%.

Del indicador “Porcentaje de nifios con alta basica odontolégica (ABO)” y
“Porcentaje de Protesis dentales entregadas”, de acuerdo con la Informacion a
nivel nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud Bucal al mes de
noviembre del afio 2015, se logré un avance de 116,319 nifios y nifias con alta
basica odontoldgica y 999 protesis dentales entregadas.

Del indicador “Numero de nifios{as) que reciben valoracion de agudeza visual
efectuada por personal de solud”, de acuerdo con la Informacién a nivel
nacional de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera al
mes de octubre del 2015, se logro un avance anual de 1’ 952,085 nifios (as) con
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valoracién de agudeza visual (tamizados) efectuado por personal de salud;
alcanzando el 968% de la meta anual programada.

En relacién al desempefio referido al aumento de capacidades sociales se ha
alcanzado lo siguiente:

- Suscripcién de 27 Convenios marcos y especificos interinstitucionales para la
mejora en la gestién institucional, con el Instituto Nacional de Investigacion y
Capacitacidén de Telecomunicaciones de la Universidad Nacional de Ingenieria
(INICTEL), Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Universidad Nacional de
Trujillo - La Libertad, Universidad de San Martin de Parres, 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, Convencidén 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 Direccién Regional de Salud Huancavelica, Liga Contra El
Céncer, Instituto de Salud Publica de la Republica de Chile, Instituto Nacional de
Investigacién en Salud Publica de la Republica del Ecuador, Organismo Nacional
de Sanidad Pesquera, Centro de Investigaciones Tecnoldgicas, Biomedicas y
Medioambientales, Gobierno Regional de Loreto y Direccion Regional de Salud
Loreto, Gobierno Regional de Ucayali y Direccion Regional de Salud Ucayali,
Direccién Regional de Salud de Tumbes, Gobierno Regional de Hudnuco y
Direccién Regional de Salud Hudnuco, Gobierno Regional de Amazonas y
Direccién Regional de Salud Amazonas, Gobierno Regional de Cajamarca y
Direccién de Salud Jaén, convenio marco y especifico con Universidat
Auténoma de Barcelona — Espaiia, adenda del convenio especifico con el MINSA
y la Carta de Acuerdo con Foundation for Innovate and New Diagnostics (FIND)
de Estados Unidos. El grado de cumplimiento de este indicador ha sido del
135%.

RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

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

6.1 “Promover la inclusion econémica, social, politica y cultural de los grupos
sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por motivos
econdmicos, raciales, culturales o de ubicacién geogréafica, principaimente
ubicados en el ambito rural y/o organizade 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”.
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“Porcentaje de centros poblados con acceso a agua para consumo humano
vigilados en dreas 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 medicién de cloro residual, medicién de turbidez, analisis
bacterioldgicos, cuando en los sistemas de agua se ha encontrado cloro
residual menor a 0.5 mg/L, inspeccién sanitaria, andlisis fisico quimico, de
metales pesados.

Se ha realizado 1a supervision y asistencia técnica en 06 regiones
priorizadas a nivel nacional, se ha desarrollado e implementado el
aplicativo para la remision de la informacién desde el nivel nacional y se
ha capacitado al personal de las DIRESAS en el ingreso de la informacion
para la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano.

v “Numero de asegurados al SIS que reciben financiamiento para enfermedades
de olto costo y enfermedades raras”

Del indicador “Numero de asegurados al SIS que reciben financiamiento
para enfermedades de Alto costo y Enfermedades raras”, se logré un total
de 38,527 atendidos por diagnédsticos de enfermedades oncoldgicas y
pacientes por insuficiencia renal crénica, alcanzando el 189% de lo
programado.

Céncer de Cuzllo Uterino 8,164
Cancer de Mama 6,585
Cancer de Estémago 3,419
 Cdncer de Prastata 2,114
Cancer de Colon 2,025
Leucemia 2,497
Linforna 2,353
insuficiencia Renal Crdnica i 11,370
TOTAL 38,527

El Estado Peruano promueve el desarrollo de capacidades e inclusion

econdmica, 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 se asegura que la poblacién pueda
acceder al aseguramiento en salud, lo cual permite contribuir con la
politica establecida en materia de programas destinados a reducir la
mortalidad infantil, prevenir las enfermedades cronicas y mejorar la
nutricién de los menores de edad.

- El proceso de validacidn con el RENIEC, ha permitido al SIS contar con una
base de datos nominal, fortaleciendo de esta manera la DATA del SIS.
v “42 Establecimientos de Salud Estratégicos han mejorado su capacidad
resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencion 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 programada.

Estudios de Pre - Inversién viables

Region v dl_! o S_s.
Estratégicos Viables
Ancash 1
Arequipa 3
Ayacucho 3
Cusco 1

Huancavelica

Hudnuco
Junin 1
| La Libertad P :
Lambayeque B
Lima
Loreto . 2
Madre de Dios
Piura o 4
fPune 2
Tacna
| Ucayali
: TOTAL ) 18

SER

e
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Con Opinién Favorable 2015

Establecimientos de Salud Regidn Cantidad
C.S. Progreso Ancash 1
H. Pampas Huancavelica 1
Ferrefiafe Lambayeque 1
C.S. Castrovirreyna Huancavelica 1
Total

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

- Complementariamente a ello, se tiene la Directiva Administrativa N* 199 -
MINSA/DGSP-V.01, que establece la Cartera de Servicios de Salud cuya
finalidad es establecer y estandarizar los contenidos minimos para los tres
niveles de atencion y el facilitar los procesos de planificacion,
organizacion, evaluacion, continuidad de la atencién y gestién clinica en
los establecimientos de salud.

v' “Nimero de regiones que reciben asesorfa técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia étnica en los registros de salud de los
establecimientos bajo su responsabilidad.”

Se logré brindar asesoria técnica en 07 regiones: Hudnuco, Huancavelica,
Cuzco, Madre de Dios, Amazonas, Pasco y Puno, para la incorporacién de la
pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos de salud.
El grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 175%.

1. Participaciéon de 30 personas que reciben asesoria técnica y mejora el
registro de la pertenencia étnica en las redes de salud de Puerto Inca,
Lleoncio Prado, P.S El Dorado, Red Yuyupichis, Red Huamalia, Red
Huanuco y la Direccion Regional de Salud de Huanuco.

2. Participaron 22 personas y reciben asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia étnica en los establecimientos de salud
de: P.S Sancaypampa, P.S Paccha Malinos, P.S Huancapite. C:S Anta, P.S
Manyoce, C.S Huayanay, P.S Progreso, P,S Tambraico, P.S Andabamba, C.5
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Tinquerccasa, P.S Vista Alegre, P.S Pampa Puquio, P.5 Padre Rumi, P.5
Mayunmarca, P.S Libertadores, P.S Villa Mantaro, P.5 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 asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacién de la pertenencia étnica a responsables de la Red de Salud
La Convencién (C.S Kiteni, C.S Quellouno, C.S Camisea, P.S Tinpia), 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 Direccion Regional
de Salud Cuzco.

4. Participaron 15 personas y reciben asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia étnica de los establecimientos de salud
C.S Colorado, C. S Nuevo Milenio, P.S El Triunfo, C.SJorge Chavez, P.S AA
HH Pueblo Viejo, personal de la Estrategia Sanitaria Regional Salud de los
Pueblos Indigenas, Unidad Técnica de Derechos, Género e
Interculturalidad, Epidemiologia, Saneamiento Ambiental de la Direccion
Regional de Salud Madre de Dios.

5. Participaron 30 personas que reciben asesoria técnica y mejora en el
registro de la pertenencia étnica 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 Jamalca, C.S Jalca, C.S Leymebamba, C.S Pedro
Ruiz, C.5. 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 asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia étnica de los establecimientos de salud
C.S Iscozacin, P.S Alto Grakuza, P.S Tsachopen, P.S Alto Pozuzo, P.S
Gramazl, AISPED: Iscozacin, Shimaki, Pozuzo, Neguschi, Ciudad
Constitucidn, Red de Salud Oxapampa a fin fortalecer la Red de Salud
intercultural Pasco.

7. Participaron 22 personas que reciben asesoria técnica y monitoreo para la
incorporacion de la pertenencia étnica 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 Puno.

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

¥ “Numero de regiones que reciben asistencia técnica para la prevencion de la
discriminacion por etnicidad en los servicios de salud a fin favorecer a la
poblacioén en general ”

Se logré brindar asesoria técnica en 02 regiones: Cuzco y Madre de Dios
para la implementacién de acciones de gestion de salud intercultural que
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favorezcan a los PIACI (Pueblos en Aislamiento y Contacto Inicial). El
grado de cumplimiento de este indicador ha sido del 100%.

Ademas se realizaron las siguientes actividades:

Se brindd informacién a 30 personas responsables de establecimientos de
salud y coordinadores sobre la Normas y Guias Técnicas en Salud
Indigenas en Aislamiento y Contacto Inicial de la regidon de Loreto.
Coordinaciones con la DIRESA Ucayali a fin de socializar la Norma y Guias
Técnicas en salud Indigenas en aislamiento y Contacto Inicial.

6.2 “Desarroliar programas destinados a reducir la mortalidad infantil, prevenir las
enfermedades crénicas y mejorar la nutricién de los menores de edad”.

v’ “Proporcién de osegurados que cuenton con Documento Nacional de
Identidad”.

Al mes de diciembre del afio 2015, se tuvo un total de 16’773,115
asegurados al SIS, de los cuales el 96% que equivale a 16'099,778
asegurados, cuentan con datos validados por RENIEC, el 4% cuyos datos
estan pendientes de validacion corresponden a recién nacidos y gestantes
que no cuentan con documento de identidad y estan en proceso de
obtencion.

v' “Porcentaje de Familias con nifios menores de 36 meses que reciben
consejerias a través de visita domiciliaria en cuidado infontil y alimentacién
safudable”.

Segun reportes del Sistema HIS a noviembre 2015, se ha logrado que 655,776
familias con nifias y nifios menores de 36 meses que fueron informadas en
practicas de cuidado infantil, a través de consejerias en el hogar, alcanzando el
48% de la meta anual programada.

Ademads se realizaron Jas siguientes actividades:

En ejecucién el plan de fortalecimiento de Sesiones demostrativas,
aprobado por DPVMSP, en 20 regiones del pafs.

Operatividad de 455 grupos de apoyo comunal en 7 regiones del pais:
Ayacucho (56}, La Libertad {19), Hudnuco (5), Apurimac (57), Cusco (96),
Amazonas (198) y Piura (24).

Al mes de octubre 2015 se ha logrado contar con 700 lactarios
institucionales a nivel nacional.

Aprobacion de la Guia Técnica de Consejeria de Lactancia Materna con
Resolucion Ministerial N°® 462-2015/MINSA.

Aprobaciéon del Reglamento Interno de la Comision Multisectorial de
Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna: Resclucion Ministerial
722-2015/MINSA.
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Se han desarrollado 21 Talleres de capacitacion de facilitadores para
sesiones demostrativas de alimentacién y nutricion, a familias con ninos,
nifias menores de 3 afios y gestantes, en el marco del Plan Nacional de la
reduccién de la desnutricion cronica infantil y 1a prevencion de la anemia
2014; lo 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 Pery” 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 conté con aproximadamente 1000 participantes.
Monitoreo de la implementacion de intervenciones de promocion de la
salud en el marco del Plan DCl y Anemia.

v “Porcentaje de Familias con gestantes y puérperas que reciben consejerias a
través 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 puérperas fueron informadas en practicas de salud
materna, a través de consejerias en el hogar, alcanzando el 56.65% de la meta
anual programada.

Ademas se realizaron las siguientes actividades:

Validacion del Médulo para la formacién de madres guias de los grupos
de apoyo en lactancia materna dirigido a personal de salud, con la
participacion de los responsables de Promocién de la Salud, Salud de las
Personas, ESANS de las DIRESAS y Redes, Asi como Madres Guias ¥y
expertos en Lactancia Materna, de las regiones de Lima Huancavelica y
Hudanuco.

Implementacién de fechas conmemorativas en favor de la salud materna,
Foro: "Fortalecemos alianzas Intergubernamentales e Interinstitucionales
a favor de la salud materna neonatal” en Lima.

Didlogo Ciudadano con la participacion de 342 ciudadanos y ciudadanas
de Otuzco, Feria Educativa en salud materna con la presentacion de
stands educativos sobre atencién prenatal, psicoprofilaxis, afiliacion al
SIS, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para la
prevencion de anemia en gestantes y nifos.

Fortalecimiento de competencias del personal del nivel regional, a través
asistencias técnicas para el monitoreo y evaluacion de las intervenciones
de promocion 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 promocion de la salud con enfasis
en casas maternas.
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- Serealizé el monitoreo de las casas maternas, con los responsables de las
regiones, logrando consolidar 494 casas maternas, siendo 392 operativas
a nivel nacional.

- Se realizaron 04 reuniones Macroregionales, para articular acciones
destinadas a mejorar la salud de los recién nacidos y reducir la mortalidad
neonatal en las zonas priorizadas, como parte del Plan Nacional
Bienvenidos a la Vida, el Ministerio de Salud realizé la capacitacion en las
regiones de Lima, Cusco, La Libertad y Junin.

v' “Porcentaje de Instituciones Educativas con intervencion de alimentacidn
saludable e higiene”.

- Se ha logrado un desempefio del 89.5% que eguivale a 13,572
Instituciones Educativas con intervenciones de alimentacién saludable e
higiene, de un total de 15,156 Instituciones Educativas del dmbito
Qaliwarma incorporadas al Plan de Salud Escolar aprobada por Decreto
Supremo N° 010-2013-SA, interviniendo en el componente 2 (précticas
saludables).

Ademas se realizaron las siguientes actividades:

- Se viene desarrollando intervenciones destinadas a reducir la mortalidad
infantil, prevenir las enfermedades crénicas y mejorar la nutricién de los
menores de edad.

- Fortalecimiento de capacidades a docentes y a la Asociacién de Padres de
Familia (APAFA).

v" “Porcentaje de Municipios que promueven prdcticas y entornos soludables
pora el cuidado infantil y la alimentacion saludable de los nifios menores de 36
meses”

- Se estima el logrd del indicador en 32%, alcanzandose la meta anual
programada. Se cuenta con una proyeccién de 600 municipalidades del
quintil 1y 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
nifos menores de 36 meses, y han realizado inversién monetaria en
intervenciones que promueven el cuidado infantil y la adecuada
alimentacién del menor de 36 meses.

- Para identificar cuantas municipalidades han aprobado ordenanzas
municipales 2015 y asignado recursos a favor de la alimentacién y el
cuidado infantil, que pueden ser recursos financieros en el Programa
Presupuestal Programa Articulado Nutricional y/o Plan de Incentivos
Municipales 2015, se procedio a revisar la base de datos de los distritos
con ordenanzas municipales por departamentos; Ejecucion de gastos del
Programa Articulado Nutricional par Gobierno Local; y el Funcionamiento

de los Centros de Promocién y Vigilancia Comunal para el Cuidado
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Integral de la Madre y del Nifio (CPVC) - Plan de Incentivos Municipales
de afio 2015, meta que contribuye con la reduccién de la Desnutricion
Crénica Infantil y anemia.

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

“Numero de preparaciones evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes”.

- Se tiene la evaluacion de 50 preparaciones a través de inspecciones a los
establecimientos del Programa Cuna mas (Comités de Gestion), se ha
realizado la inspeccion y muestreo a 50 establecimientos que preparan
alimentos del Programa Nacional Cuna Mas, habiéndose recogido 50
preparaciones para su evaluacion de macro y micronutrientes en los
departamentos de Piura (8), Apurimac — Andahuaylas (7), Ancash (3),
Huancavelica (5), Tumbes (10), San Martin (4), Ucayali (8) y Pasco (4). El
grado de cumplimiento de este indicador ha sido 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 tedricas y microbiolégicas. Los analisis
fisicoquimicos y evaluacion tedrica determinan: Hierro, Proteinas, grasas,
cenizas, solidos totales, humedad, carbohidratos, azucares totales. Los
analisis microbioldgicos son: Nimero de aérobicos, nimero de mesofilos,
numero de coliformes, numero de escherichia coli, nimero de
staphylococcus aureus, deteccion de salmonella sp.

- Comités de Gestion Piura (9): C.G. Sarita colonia, C.G. Divina Misericordia,
G.C. Mujeres Unidas al Progreso, G.C. Teresita Santa, G.C. Trabajando por
los nifios, C.G. Jesus de Nazaret, C.G. Despertar con Jesus, C.G. Hogar del
nifio y C.G. Virgen de las Mercedes —Chapaira.

- Comités de Gestion Apurimac — Andahuaylas (7): C.G. Virgen del Carmen
Talavera, C.G. Pachapuquio — Maria Auxiliadora, C.G. Lirios — Los Lirios
Andahuaylas, C.G. Mujeres Unidas, C.G. Cruz Pata, C.G. Sefior de Santa
Cruz, C.G. Pampamarca — Corazén de Jesus.

- Comités de Gestion Ancash (3): C.G. Virgen de Fatima, C.G. Los Olivos,
C.G. Los Patitos.

- Comités de Gestion Tumbes (10): C.G. Santa Clarita, C.G. Cautivo de
Ayabaca, C.G. San Nicolas de Tolentino, C.G. Sefor de la Buena Esperanza,
C.G. Sarita Colonia, C.G. Santa Rita de Casia, C.G. Las Lomas, C.G. Divino
Nifio | (Santa Maria), C.G. Sagrado Corazén de Jests, C.G. Divino Nifio |
(Cruz Blanca).

- Comités de Gestion San Martin (4): C.G. Arco Iris, C.G. Sol Naciente, C.G.
Semillitas del Futuro, C.G. Lamas.

Comités de Gestion Ucayali (8): C.G. Las Perlas, C.G. Las Rositas, C.G.
Mujeres Virtuosas, C.G. Teodoro Binder, C.G. Victoria Barsia, C.G. Santa
Rosa de Lima, C.G. Emmanuel, C.G. Comedor Popular Los Angeles #18.
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- Comités de Gestion Pasco (4): C.G. Victor Raul Haya de [a Torre, C.G. Pazy
Amor, C.G. José Carlos Maridtegui, C.G. Santa Ana.

- Comités de Gestion Huancavelica (5): C.G. Virgen del Carmen, C.G. Santa
Barbara, C.G. San Cristébal, C.G. Quinta Boliviana y C.G. Virgen del Pilar

V' “Proporcién de nifios con Alta Bdsica Odontoldgica (ABO)”

- De acuerdo con la Informacién a nivel nacional de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal al mes de noviembre 2015, se logrdé un avance de
116,319 nifios y nifias con alta basica odontolégica, alcanzando el 4.2% de
la meta anual programada, teniendo en consideracién que el indicador se
logré en su mavyoria a partir del segundo semestre.

- Para el cumplimiento de la meta se ha realizado asistencias técnicas a
diferentes regiones de manera virtual y presencial. Asimismo se realizdé
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 atencidn para el trabajo en instituciones educativas.

- Cabe mencionar que la etapa de la nifiez es el periodo m3s critico para la
aparicién de las enfermedades bucales {Caries Dental, Enfermedades
Periodontales, Maloclusiones). La falta de higiene bucal y evaluacién
odontolégica temprana condiciona la presencia de patologfas bucales.
Bajo este contexto a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Bucal se prioriza [as actividades preventivas y recuperativa a los nifios de
0 a 11 afos, es decir nifios con Alta Basica Odontologica (ABO) o libres de
foco séptico en su cavidad bucal.’

v' “Porcentaje de prétesis dentales entregadas”

- Se han entregado 999 prétesis dentales, alcanzando 1.3% de la meta
anual programada, considerando las dificultades en el financiamiento por
el Seguro Integral de Salud, lo cual es insuficiente e inoportuno por los
tiempos que se demora en la elaboracion de las protesis y el reembolso
posterior.

v" “Numero de nifios(as) que reciben valoracién de agudeza visual efectuada por
personal de salud ”

- De acuerdo con la Informacidn a nivel nacional de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocuiar y Prevencion de la Ceguera al mes de octubre

.—Drevalencia Nacionat de Caries Dental, fuorosis del esmalte y urgencia de Tratamiento en escolares de €8, 10,12 y 15 ahos. Peri 2001-2002
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del 2015, se logré un avance anual de 1’ 952,0852 nifios y nifias con
valoracién de agudeza visual (tamizados) efectuada por personal de
salud; alcanzando el 968% de la meta anual programada.

Reporte de |la ESNSOPC a nivel nacional

REGIONES TAMIZADOS
Amazonas - 60,648
Ancash 88,358
Apurimac 67,367
Arequipa 48,450
Ayacucho 63,228
Cajamarca 122,023
Callao 42,564
Cusco 141,528
Huancavelica 50,440
Hudnuco 101,580
lca 58,451
Junin 116,032
Lambayeque 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 18,168
Tumbes 17,111
Ucayali 54,079
San Martin 108,345
IGSS Lima 149,656
TOTAL 1,952,085

- En Salud Ocular se cumplié con la meta propuesta, para el cumplimiento
de la meta se realizd asistencia técnica a diferentes regiones de manera
virtual y presencial. 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

* El avance obtenxo e ce 598 122

'0 cual represente un cum

2 semestre; haciendo un fotal de 1852 085 durante el ano 2015
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la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencién para el trabajo en
instituciones educativas.

La etapa de la nifiez es el periopdo mas critico para la aparicion de
ametropias {Errores Refractivos). La falta de deteccién temprana, provoca
décadas de discapacidad visual y afecta negativamente su condicién
socioeconémica’. Bajo este contexto a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera se prioriza la
deteccion oportuna de problemas visuales a nifios de 3 a 11 afios”.

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de fas metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Aumento de Capacidades Sociales.

8.4 “Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacidn y el trabajo
intersectorial e interinstitucional”.

r

v “Nimero de convenios de caoperacion interinstitucionales para la mejora de
la gestion suscritos”.

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

Convenios Marco suscritos por el INS:

1

Suscripcién del Convenio Marco de Cooperacién con la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, con fecha 11 de Marzo 2015, cuyo
objetivo es: Establecer los lineamientos generales para el desarrolio de
acciones conjuntas en materia de informacién, transferencia
tecnolégica, investigacién, bienes y formacion académica en los campos
relacionados a la medicina humana, nutricion, farmacia, bioquimica,
biologia molecular, veterinaria y otras relacionadas con salud humana y
animal, asi como las relacionadas a las ciencias administrativas,
contables, econdmicas, ingenieria, informatica entre otros, en beneficio
de fa sociedad.

Suscripcion det Convenio Marco de Cooperacién con la Universidad de
San Martin de Porres, con fecha 20 de Marzo 2015, cuyo ohjetivo es:
Establecer los lineamientos generales para el desarrollo de acciones
conjuntas en materia de investigacion, transferencia tecnoldgica,
servicios, informacion y formacién académica en los campos
relacionados a la salud humana, en su relacion con los servicios de salud
preventiva y recuperativa, las ciencias administrativas, contables,

* Witiams C, Nofthstone K| et 2. Prevalence and risk factors for common vision problems in children: data from the ALSPAC sludy. Br. J Ophthaimal.
Published onfine 14 May 2008; dei:10.1138/bjo. 2007 134700.

* En la aclualidad os emmores refractivos constituyen un problema ce salud piblea a nivel mundial, al comprobarse el allo porcentaje ce nifos{as)

_aleclados por esia entidad y que varia segun cada pais (3% a 21%). Es preccupante la situacidn por ia que alraviesa Latinoameérica, en donde los

R

%qaﬁbq alectados por algin grado de ermor refractivo bordean ef 13%. El promedio nacional es 9%.
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economicas, ingenieria, informatica, entre otros, en beneficio de las
poblaciones pobres, vulnerables y en riesgo de nuestra sociedad.
Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacién con El Tribunal
Universitario de la Universidad de Glasgow, con fecha 11 de Mayo 2015,
cuyo objetivo es: Fomentar la colaboraciéon entre las partes en las areas
de investigacion, transferencia tecnolégica y capacitacion en ambitos
relacionados a la ecologia, epidemiologia y evolucion de patogenos de
importancia en la salud publica y/o salud animal.
Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, con fecha 30 de Junio 2015, cuyo
objetivo es: Establecer los lineamientos generales para el desarrollo de
acciones conjuntas en materia de informacion, transferencia
tecnoldgica, bienes, servicios, investigaciéon y formacion académica 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, econdmicas, ingenieria, informatica entre
otros, en beneficio de la sociedad.
Suscripcién de Convenio Marco de Colaboracion con la Liga Contra El
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 otros.
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 cooperacién cientifica y
tecnologica, para el desarrollo de conocimientos; entre otros.
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 colaboracién
interinstitucional que permita implementar mecanismos de
coordinacion, interaccion, cooperacion y reciprocidad entre ambas
partes, promoviendo la realizacion de actividades de interés y objetivos
compartidos, con el proposito de implementar acciones conjuntas en sus
areas de competencia.
Suscripcion de Convenio Marco de Colaboracion Cientifica con el
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica de la Republica del
Ecuador, con fecha 05 de Agosto 2015, cuyo objetivo es: Pramover 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.
Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con el Centro de
Investigaciones Tecnologicas, Biomedicas y Medioambientales, con
fecha 25 de Septiembre 2015 cuyo objetivo es: Establecer I3
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cooperacion mutua para el desarrolio de programas y proyectos de
investigacion, innovacion y transferencia tecnoldgica en el campo de la
biomedicina, de las ciencias ambientales relacionadas al ambito de la
salud, que permita contribuir al bienestar de la sociedad y en particular
de fas poblaciones vulnerables, y mantener entornos saludables.
Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacién con el Organismo
Nacional de Sanidad Pesquera, con fecha 14 de Diciembre 2015, cuyo
objetivo es: Establecer los términos y alcances de la cooperacion
interinstitucional entre las partes, en el ambito de sus respectivas
competencias y de acuerdo con sus politicas institucionales, a través del
intercambio  de  informacion, investigacion, conocimientos,
publicaciones,  experiencias, asistencia  técnhica, capacitacion,
transferencia tecnoldgica, produccién de bienes y coordinacién de
iniciativas conjuntas, para contribuir al mejor cumplimiento de sus
respectivos abjetivos institucionales.

Convenio Especifico suscrito del INS:

11

12.

13

14.

Suscripcién del Convenio Especifico con la Universidad Nacional de
Trujillo - La Libertad, con fecha 23 de Enero 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los mecanismos necesarios, para la Transferencia Tecnolégica
y fortalecimiento de las capacidades del recurso humano de la
universidad, que permita contar en la Regién La Libertad con
profesionales capacitados en los dmbitos de control de calidad de
productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos cosméticos.
Suscripcion del Convenio Especifico con el Instituto Nacional de
Investigacién y Capacitacion de Telecomunicaciones de la Universidad
Nacional de Ingenieria (INICTEL), con fecha 26 de Febrero 2015, cuyo
objetivo es: Participar conjuntamente entre [as partes, en Concursos de
Financiamiento Publicos, Privados y Publicos/Privados para actividades
de Capacitacion, Prospectiva, Vigilancia Tecnoldgica, Fortalecimiento de
la Innovacion para la Competitividad y de Transferencia y Extensidn
Tecnoldgica, entre otros.

Suscripcién de Convenio Especifico con La Convencién de la Farmacopea
de los Estados Unidos {USP), con fecha 11 de Mayo 2015, cuyo objetivo
es: para que el INS colabore con el programa PQM vy brinde apoyo
técnico a otros laboratorios Oficiales de Control de Medicamentos
(OMCL), por sus siglas en inglés) en los paises donde el programa PQM
lleva a cabo actividades.

Suscripcidn de Convenio Especifico con lLa Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cuzco, con fecha 26 de junio 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los mecanismos necesarios para la Transferencia Tecnolégica
y fortalecimiento de la capacidades del recurso humano de la
universidad, que permita contar a la Regién Cuzco con profesionales
capacitados en los ambitos de control de calidad de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos cosméticos.
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Suscripcién de Convenio Especifico con La Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, con fecha 30 de Junio 2015, cuyo objetivo es:
Establecer los mecanismos necesarios, para la Transferencia Tecnolégica
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
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos cosméticos.

Suscripcion de Convenio Especifico con el Gobierno Regional Pasco y
Direccién 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 dmbito de la regién Pasco, la
que desarrollara las siguientes lineas de trabajo: Investigacion, Gestién
Intercultural, Capacitacion y Transferencia Tecnoldgica.

Suscripcion de Convenio Especifico con la Universidad Auténoma de
Barcelona-Espafia, 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 interés en salud publica, que permita servir de insumo
para la investigacion basica en el dmbito conceptual de enfermedades
zoonoticas de la Amazonia Peruana.

Suscripcién 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 Tecnolégica 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 farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
cosmeéticos.

Suscripcién 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
lineas de trabajo: Investigacion, Gestién Intercultural, Capacitacion vy
Transferencia Tecnologica.

Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Huanuco y Direccién 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 dmbito de la
region de Huanuco, desarrollando obligaciones y responsabilidades que
a continuacion se detallan: investigaciéon, gestion intercultural,
capacitacién y transferencia tecnologica.

Suscripcion de Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Amazonas y Direccion Regional de Salud Amazonas, con fecha el 01 de
Octubre 2015, cuyo objetivo es: Desarrollar e implementar en forma
conjunta entre las partes, la red de interculturalidad en salud en el
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ambito de la regiéon amazonas, la que desarrollara las siguientes lineas
de trabajo: investigacion, gestién intercultural, capacitacion vy
transferencia tecnoldgica.

22. Suscripcion del Convenio Especifico con el Goblerno Regional de Loretoy
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 dmbito de [a region
Loreto, la que desarrollara Ias siguientes lineas de trabajo: investigacion,
gestion intercultural, capacitacion y transferencia tecnologica.

23. Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de
Cajamarca y la Direccién de Salud de Jaén, con fecha 02 de Octubre
2015, cuyo objetivo es: Desarrollar e implementar en forma conjunta
entre las partes, |a red de interculturalidad en salud en el ambito de la
Provincia de Jaén — Region Cajamarca, la que desarrollara las siguientes
lineas de trabajo: investigacién, gestion intercultural, capacitacion y
transferencia tecnolégica.

24. Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de Ucayali
y la Direccién 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 dmbito de la region
Ucayali, la que desarrollara las siguientes lineas de trabajo:
investigacion, gestién intercultural, capacitacion vy transferencia
tecnologica.

25. Suscripcidon del Convenio Especifico de Cooperacidn con Ja Direccidn
Regional de Salud de Tumbes, suscrito el 01 de Diciembre 2015, cuyo
objetive es: Fortalecer la capacidad de diagnéstico, vigilancia y control
de Dengue y Chikungunya, de la DIRESA, a través de asistencia técnica
especializada del Instituto, que permita a la DIRESA beneficiarse con
infraestructura y equipamiento, asi como implementar competencias
técnicas, tecnoldgicas de diagndstico y sistemas de informacion
laboratorial, en los dmbitos de la Red Regional de Laboratorios en Salud
Pablica de la Regidn Tumbes.

Carta de Acuerdo suscrita por el INS;

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 llevar 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 solucidon de conectividad
desarrollada por INSTEED-FIND en el campo (El Proyecto Piloto).

Adendas de ampliacion de tiempo suscrita por el INS.

27. Suscripcion de adenda del Convenio Especifico de cooperacion
interinstitucional con el Ministerio de Salud, suscrita el 28 de Octubre de
2015, cuyo objetivo es: Ampliar la vigencia del presente Convenio

Especifico de Cooperacion con el MINSA, por un plazo de tres 3 {afios),
o -".'??“: ?"" o
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contados a partir del 23 de agosto 2015, 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 relacién a la materia de Inclusién

Conclusiones:

v En lo 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 concentracién del presupuesto esta en la
especifica de personal, siendo un porcentaje minimo para las actividades.

v El fortalecimiento de capacidades y acciones de seguimiento y monitoreo en el
registro de la pertenencia étnica, permitid obtener informacion relevante y
tomar decisiones adecuadas.

v El fortalecimiento de capacidades en la Norma Técnica de Atencion a
poblaciones en Aislamiento y Contacto Inicial permitio mejorar Ia atencién,
implementacién e intervencion hacia estas poblaciones.

v Contar con informacién diferenciada ayudara a la implementacion de guias,
normas o politicas que beneficien a las poblaciones indigenas, andinas
amazonicas y/o afroperuanas segun la realidad cultural de las poblaciones.

v Contar con materiales educativos relacionadas al registro de la variable étnica
en el sistema de informacion en salud, facilité su aplicacion de manera
adecuada.

v/ Se ha obtenido preparaciones de 50 servicios alimentarios de Cuna Mas para
evaluacion de macro y micronutrientes, de los cuales algunos han sido por
ensayos fisicoquimico y otros por evaluacion tedrica, debido a la falta del
equipo espectroflurometro.

v Se realizé la inspeccion y muestreo a 50 servicios alimentarios de Cuna mas, en
los plazos segin programado.

v La Oficina de Proyectos de Inversion, continuard con la revision y asistencia
técnica de los Proyectos de Inversion Publica de establecimientos estratégicos
a nivel nacional.

Recomendaciones
¥ Facilitar las Normas y Guias Técnicas en Salud Indigenas en Aislamiento y
Contacto Inicial a nivel regional y local.
v' Socializar las propuestas y plan de trabajo con los directivos de las regiones
seleccionadas que permita ejecutar la actividad de implementacion de
£ ' acciones de gestion intercultural que favorezcan a los PIACI.
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¥’ Disehar materiales educativos a fin de facilitar su aplicacién por el personal
que interactda con poblaciones diversas culturalmente.

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

En relacion al aumento de capacidades sociales:

Conclusiones y Recomendaciones

¥ Generacion de convenios para el cumplimiento de las politicas institucionales
que han permitido fortalecer el rol rector del INS en investigacion en salud,
transferencia tecnolégica y salud publica, a nivel nacional.

v" Suscripcion de Alianzas Estratégicas con instituciones internacionales y
extranjeras que vienen permitiendo el posicionamiento del INS a nivel
Internacional como Institucién lider y referente en salud publica en la region
Latinoamericana.

v" Expectativa de las instituciones visitadas, por consolidar y desarrollar alianzas
estratégicas con el INS.

v" Fomentar la participacién y el posicionamiento del Instituto Nacional de Salud,
en los espacios de concertacion técnico y politico del sector salud, a efectos de
servir como catalizador de la cooperacién, enmarcada en los requerimientos y
necesidades sociales en los ambitos de competencia institucional.
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