DECENIQ DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERD
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau"”

EVALUACION SEMESTRAL 2016 DE LA POLITICA NACi.ONAL
EN MATERIA DE DESCENTRALIZACION

1. Titulo: “Informe semestral de avance de la Politica Nacional en Materia de
Descentralizacion para el Primer Semestre del afio 2016 por parte del Ministerio de
Salud. :

2. Presentacion de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

'ENTIDAD:-MJNISTERIO DE SALUD

eargo. | g |
. e o ' -Oficina de Planeamfento y . : :
Dr. Oscer Bueno Valenzuela | Directara Estudios Econdmicos de | abueno@minsa.gob.pe o
: Ejecutiva la OGFPM : : 3156600 - 2829

OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Norbi |Carge 7| o Omane 1L
Especialista | Oficina de Planeamiento y
Eco. Doris Palacios Olivera en Estudios Econdmicos de | dpalacios®minsa.gob.pe
Planeamisnto | la OGPPM 3156600 - 2858

OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién.

3. Anadlisis Descriptivo :

En relacidn al desempefio referido a Descentralizacién se ha alcanzado lo siguiente:

o la Comisién Intergubernamental de Salud, ha sesionado en 03 oportunidades
{(XXIV y XXV Reunién Ordinaria y X! Reunién Extraordinaria}, logréndose un
desempefio respecto a la programacién anual del 75%.

s Se realizo 03 capacitaciones en transferencia tecnoldgica en salud ocupacional y
ambiental en las regiones de Tacna, Apurimac y Ancash, logrindose un
desempefio respecto a la programacidon anual del 75%.

¢ Se realizo 06 capacitaciones en transferencia tecnoldgica en salud ncupacional y
ambiental en relacidn de {as actividades econdmicas en las regiones de Lima (2),
Huancavelica, Madre de Dios, Ucayali y Loreto, lograndose un desempefio
respecto a la programacion anual del 150%.

e Se realizo la capacitacion a los profesionales de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana UNAP — Iquitos, Region Loreto, para que la DIRESA cuente con
profesionales preparados para la ejecucion de pruebas rapidas en control de

Pagina 1 de 13




i
H
»

'm'»‘*
Yk
doih}

% oY

§

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN Et PERU
*Afio de la Consolidacién del Mar de Gray®

calidad de medicamentos, lograndose un desempefio respecto a la programacion

anual del 50%.

Se realiz6 07 evaluaciones técnicas transferidas a los laboratorios regionales, en

los siguientes métodos: Virus respiratorios, enteroparésitos y Chagas, lograndose

un desempefio respecto a la programacion anual del 58%.

Se ha publicado 06 documentos técnicos en el portal de. Transparencia del

Ministerio de Salud, logréndose un desempefio respecto a la programacion anual

del 75%.

Se brindo asistencia técnica a las 25 regiones en la elaboracic’m de sus Planes de

Equipamiento de los Establecimientos de Salud, lograndose un. desempeno-
respecto a la programacién anual del 100%. _

Se brindé asistencia técnica a fas 25 regiones en Ja elaboracion de sus Planes de
Mantenimiento de los Establecimientos de Salud, Iograndose ‘un desempefio

‘respecto ala programauon anual del 100%.

" NIVEL'DE ALCANCE R N°

Metas Superadas 07
Metas Alcanzadas 01

Metas No Alcanzadas

Metas No Ejecutadas

Totai Indicadores Programados 08

Al semastre 2016.

4. Andlisis Cognoscitivo

4.1,

Resultados alcanzados en relacion al cumplimiento de las metas programadas:

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

v Direcciones regionales de Salud que implementan la tecnologia de
decisiones informadas.

No se tiene meta programada para el primer semestre 2016, pero se

realizd las siguientes acciones:

- En el marco de [a transferencia de la Tecnologia Decisiones Informadas
(TDI), se ha realizado el anilisis de tas necesidades de capacitaciéon del
personal de la Estrategia Sanitaria de Alimentacidn y Nutricion
Saludable de las Direcciones Regionales de Salud.
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- Contar con una hoja de ruta para el monitareo de la implementacion de
TDI en distritos nuevos, asi como para los 82 distritos continuadores,
quienes deben realizar la segunda medicion.

- En el marco de transferencia de la Tecnologia Decisiones Informadas a
Direcciones Regionales de Salud y gobiernos locales de los distritos con
mayor pobreza en el Perg, se realizé el “Encuentro nacional de
experiencias exitosas en la reduccidn de la desnutricion crénica infantil .
y anemia, desde ef gobierno local como producto de la implementacion
de la Tecnologia Decisiones Informadas-TDI”, cuyo objetivo. fue .

socializar e intercambiar intervenciones vy estrategias: exitosas.: ..-

impulsadas desde los gobiernos locales, que contribuyen -en la- -
disminucién de la desnutricidn crénica infantit y anemia, asi. como
fortalecer el trabajo articulado intersectorial e intergubernamental

entre los niveles de gobierno nacional, regional y local. Asistieron-180: .~ -

representantes de Jos Gobiernos Regionales, Alcaldes y equipo -de
gestion de los Gobiernos Locales, Directores de las [Direcciones
Regionales de salud, Coordinadoras de la Estrategia Sanitaria de

Alimentacién y Nutricion Saludable y Promocién de la Salud asumiendo * .-

compromisos de realizar un trabajo articulado intersectorial e
intergubernamental entre los niveles de gobierno nacional, regional y
focal, continuar con el liderazgo asumido, asi como las intervenciones
orientadas a disminuir la desnutricion crénica infantil y la anemia en
funcidn a los resultados como producto de la medicion de la TDL

Objetivo 1.2 Delimitar con precision las funciones, competencias y esquemas
adecuados de coordinacidn entre los niveles de gobierno, con el fin de
determinar la responsabilidad administrativa y funcional en la provisién de
servicios, que redunden en el fortalecimiento administrativo y financiero de los

gobiernos regionales y locales.

¥"  Nuimero de Actas de reuniones Intergubernamentales de Salud

La Comisién Intergubernamental de Salud {CIGS) ha sesionado en 03
oportunidades {(XXIV y XXV Reunion Ordinaria y Xl Reunién Extraordinaria),
con el propodsito de revisar el estado de la implementacidén de las
prioridades de peliticas en salud adoptadas entre el Ministerio'de Salud y la
Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales con [a activa participacidn de
los 25 Directores Regionales de Salud, la Alta Direccion del MINSA y sus
Directores Generales.

Objetive 1.3 Capacitar sectorialmente a los Gobiernos Regionales y Locales, a
fin de generar y consolidar una conveniente capacidad de gestion.

v" Regiones yfo gobiernos locales capacitados y con transferencia
techoldgica en salud Ocupacional y Ambiental para la prevencion,
evaluacién y control de riesgos y dafios para ta salud, mediante acciones
de prevencidn y evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales.
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Se realizé 03 capacitaciones en transferencia tecnolégica en salud

ocupacional y ambiental en las regiones de:

- Regidn Tacna: Realizacion de la sensibilizacién para la participacién de
la poblacion de la localidad de Coruea en Ia ejecucion de Ia etapa de
evaluacion de la eficacia de filtros de quitosano de la Investigacién
“Disefio construccién y evaluacion de filtros domiciliarios para el
tratamiento de agua de fuente natural contaminada con. arsénico
utilizando hierro cerovalente encapsulado en quitosano”, que permitird
consolidar las acciones de capacitacién desarrolladas Yy promover la
participacién e involucramiento de Ja poblacién. S -

- Regién Apurimac: Asistencia técnica respecto a “Factores Psicosociales
en el Trabajo — Estrés Laboral”, desarrollado el 30 de junio. - .- -

- Region Ancash: Asistencia Técnica en el “Manejo de Instrumentos para

la Evaluacidn Psicolégica”, del 20 al 23 de junio.

¥" Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia en Salud

Ocupacional y Ambiental para la prevencién y control de riesgos y dafiosa . . . -

la salud de las personas por exposicién a riesgos generados o relacionados . -
a las actividades econémicas. '

Se realizd 06 capacitaciones en transferencia tecnoldgica en salud
ocupacional y ambiental en refacién de las actividades econdmicas en las
regiones:

= Region Lima: El Secretario del Comité Técnico de Normalizacién de
Salud y Seguridad Ocupacional del CENSOPAS-INS realizé una
exposicion ante el Consejo Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
de Lima Metropolitana del MTPE, sobre alcances de las Normas
Técnicas Ergondmicas e Implicancias de Ja verificacién de la estiba
terrestre.

- Regién Huancavelica: Asistencia Técnica en “Toxicologfa de metales
pesados y Coleccidn, transporte y almacenamiento de muestras
biolégicas para la determinacion de metales pesados”, se realizd la
sensibilizacién de los tépicos de toxicologia de metales pesados y tomas
de muestra que permitira mayor conocimiento y experiencia de los
participantes para su aplicacién en este campo.

- Regidn Madre de Dios: Asistencia Téchica en el tema “Coleccidn,
transporte y almacenamiento de muestras biolégicas para Ia
determinacion de metales pesados”.

- Regidn Lima: Asistencia Técnica “Salud Ocupacional” dirigido a
representantes del Gobierno Regional Lima Norte, en el fertalecimiento
de capacidades a nivel de recursos humanos en Sistemas de gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, logrando fortalecer e desempefio en el
drea de salud ocupacional.

- Regidn Ucayali: Asistencia Técnica “Muestreo Bioldgico para el dosaje
de mercurio en orina”.

Pégina d de 13




A
&)

%
ey

5
b

s

b

DECENIC DE LAS PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau®

- Regidn - Loreto: Asistencia Técnica en “Coleccion, Transporte vy
Almacenamiento de Muestras Bioldgicas para la determinacién de
metales pesados”.

¥"  Capacitacién y transferencia tecnoldgica.de métodos en control de calidad

basico de.medicamentos en las regiones. ' g
Se ha capacitado a los profesionales de la UnlverSIdad Nac1onai de la -
Amazonia- Peruana. UNAP-Iquitos (Regidn Loreto), para que la DIRESA:
cuente con profesionales preparados en la ejecucién de pruebasrépidasien.... . =
“control de calidad de medicamentos: y consolidar una- conveniente: .
capacidad de gestién, ademas participaron invitados de las Universidades;,.; ::
Direcciones - Regionales de Salud (San Martin, Huanuco,:.:Ayacucho; . . -

. Apurimac; Trujillo, Tumbes, Piura, Ucayali. v Tacna)}: v . Autoridades:.
Regulatorias extranjeras (Ecuador). . B I PN

v Evaluacmn de Tecmcas Transfendas a Ios 1aboratorlos (PEED) .
Se han evaluado las técnicas transferidas a las dlferentes DISAS/DIRESAS de
los sigulentes métodos: S ST ¢
- Laboratorio de Virus Respiratorio.- Evaluacién del método

inmunofluorescencia Directa para diagndsticos de virus respitarorios a
los Laboratorios de Referencia Regional: Ucayali, Ayacucho vy Puno.

- Laboratorio de enteroparasitos.- Evaluacién del método Concentracion
por sedimentacidn en tubo a los Laboratorios de Referencia Regional;
Arequipa, Huancavelica y San Martin. .

- laboratorio de enteroparasitos.- Evaluacién del método Kato Katz a los
Laboratorios de Referencia Regional; Arequipa, Huancavelica y San
Martin.

- Laboratorio de enteroparasitos.- Evaluacién del método Cultivo Harada
Mori a los Laboratorios de Referencia Regional; Arequipa, Huancavelica
y San Martin. , .

- lLahoratorio de enteroparasitos.- Evaluacion det método Sedimentacmn
rdapida a los Laboratorios de Referencia Regional; Arequipa,
Huancavelica y San Martin.

- laboratorio de Chagas.- Evaluacion del método Inmunoflucrescencia
indirecta 1gG Chagas a los Laboratorios de Referencia Regional;
Arequipa, San Martin, Ucayali. (Bi anual)

- Laboratoric de Chagas.- Evaluacion del método ELISA 1gG Chagas a ios
Laboratorios de Referencia Regional: Arequipa, San Martin, Ucayali. {Bi
anual)

v Nimero de documentos normativos difundidos sobre infraestructura,
equipamiento y mantenimiento de los establecimientos de salud a los

gobiernos regionales.
Se ha publicade en el portal de Transparencia del Ministerio de Salud:
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- Norma Técnica de Salud N2 119-MINSA-DGIEM “Infraestructura vy
Equipamiento de Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”.

- Directiva Administrativa N2 211-MINSA-DGIEM que “Regula el pintado
externo e interno de los Establecimientos de Salud en el dmbito del
MINSA” : :

-~ Norma Técnica de Salud N? 110-MINSA-DGIEM, "Infraestructura vy
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencién" - S : :

- Norma Técnica de Salud N2 113-MINSA-DGIEM, "infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencidn". S _ :

- Anteproyecto- de Guia Técnica de Operacion. y Mantenimiento de
Calderas de Vapor y Pirotubulares en Establecimientos de Saludes. . .

- Guia de Mantenimiento de Equipos de Aire Acondicionado.

Y Ndmero de regiones gue reciben asistencia técnica en la elaboracién de -
sus Planes de Eguipamiento de los Establecimientos de Salud. . .-
La Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
(DGIEM} del MINSA, brindd asistencia técnica a las 25 regiones en la
elaboracidn de sus Planes de Equipamiento de los Establecimientos de
Salud.
Asimismo, se aprobaron los 25 Pianes de Equipamiento de
Establecimientos de Salud para Programas Presupuestales con la
Resolucion Ministerial N2 039-2016/MINSA, y con Decreto Supremo N°
060-2016-EF, se autoriza una Transferencia de Partidas en el Presupuesto
del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2016 del pliego 011: Ministerio de
Salud, a favor de los pliegos Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y los pliegos
Gobiernos Regionales, para financiar la compra y reposicion de
equipamiento biomédico.

v" Numero de regiones que reciben asistencia técnica en la elaboracién de
sus Planes de Mantenimiento de los Establecimientos de Salud.
La Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
del MINSA, brindé asistencia técnica a las 25 regiones en la elaboracion de
sus Planes de Mantenimiento de los Establecimientos de Satud.
Asimismo, los Gobiernos Regionales han elaborado el Plan Muitianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud - PMMES 2016-2018. A la fecha, los veinticinco
(25) Gobiernos Regionales han remitido a la DGIEM los documentos de
aprobacion de sus planes,

4.2. Principales factores implementados que han contribuido o impedido el logro de las
metas:
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Objetivo 1.1 Asegurar la pronta y adecuada transferencia de las competencias,
funciones y recursos a los Gobiernos Regionales y Llocales, respetando los
principios de subsidiariedad, gradualidad, complementariedad y neutralidad
entre los niveles de gobierno nacional, regional y local,

v Direcciones regionales de Salud que implementan la tecnologia de
demsmnes informadas. e e

- Para realizar la ejecucion de la transferencia de {a - “Tecnologia.
Decisiones Informadas” a la DIRESA y Gobierno Local, es -necesario
continuar con los procesos de asistencia técnica, capacitacién - de
.acuerdo a las brechas identificadas, acompafiamiento, supervision.y
monitoreo segun niveles: DIRESA, Red, Microrred / EstabIeC|m1entos de..
Salud-y Gobierno Local. SRR :

- El Plan de Incentivos Municipales en el 2015, fue un a]tado estrateglco
dado que el TD), se encontraba en la actividad 5 “Andlisis de *
informacidn para el abordaje de la desnutricidn crénica infantil”..

- El encuentro de experiencias exitosas fue un espacio que permitid
intercambiar experiencias de los alcaldes distritales sobre las
intervenciones realizadas desde los gobiernos locales como producto de
los resultados de las mediciones realizadas en el TDI, para la
disminucién de la DCl, asumiendo compromisos de continuar realizando
un trabajo articulado ‘intersectorial e intergubernamental entre los
niveles de gobierno nacional, regionai y lotal, asi como el liderazgo
asumido.

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

v"  Numero de Actas de reuniones Intergubernamentales de Salud
- El Ministerio de Salud viene fortaleciendo la  gestidn
intergubernamental con los gobiernos subnacionales: regionales y
locales, a través de sus mecanismos de articulacion, uno de estos
mecanismos es la Comision intergubernamental de Salud.

Objetivo 1.3 Capacitar sectoriaimente a los Gobiernos Regionales y Locales, a
fin de generar y consolidar una conveniente capacidad de gestién.

v"  Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con transferencia
tecnoldgica en salud Ocupacional y Ambiental para la prevencion,
evaluacion y control de riesgos y dafios para la salud, mediante acciones
de prevencidn y evaluacién de riesgos ocupacionales y ambientales.
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- Fortalecimiento de ias capacidades locales a través de la movilizacidn
de recursos humanos especializados desde el CENSOPAS.

Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia en Salud
Ocupacional y Ambiental para la prevencion y control de riesgos y dafios a
la salud de las.personas por exposicién a riesgos generados o relacmnados

-alas actividades econdémicas. :
-~ El'aporte del staff de especialistas de mayor experiencia del CENSOPAS '

;- mediante la-participacion - calificada en las actividades del Consejo .
- Regional-de Seguridad y Salud en el Trabajo de Lima Metropolitana del .
: '--MTP:_E; contribuyé-sustancialm ente al éxito de la actividad..

K

'-?-Capaatacson ytransferencra tecnologlca de métodos en control de cahdad---. E
basico tle medicamentos en las regiones. G B Th L e
e Adqu:sncnon de 02 -mini- laboratorios portatlles que facmtan fa

capacu’tacuon en.las regnones.

T ey T ad

--Eualuacién‘de-Técnicas--Transferidas a los laboratorios (PEED).. -~ = = - ..

- Coordinacién con los responsables de los laboratorios de referencia
nacional que participan en ia evaluacidn de las técnicas transferidas en
las regiones, a través de los programas de evaluacién externa de
desempefio (PEED), a fin de identificar los problemas existentes en el
desarrollo de la evaluacion.

4.3. las falencias y desventajas, estan referidas a:

v

Direcciones regionales de Salud que implementan la tecnologia de

decisiones informadas.

- Algunos Gobiernos Locales no priorizan dentro de su Plan de Gestién
Territorial [a situacién de desnutricién en su 4mbito jurisdiccional.

Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con transferencia
tecnoldgica en salud Ocupacional y Ambiental para la prevencién,
evaluacion y control de riesgos y dafios para la salud, mediante acciones
de prevencion y evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales.

- No se cuenta con Direcciones de Salud Ocupacional v Proteccion del
Ambiente para la Salud en las regiones, para asegurar la vigilancia,
regulacion y control de los riesgos inherentes a la produccién por el
crecimiento econdmico que significa mayor poblacion expuesta a riegos
ocupacionales y ambientales.

- Escaso diagndsticos de Riesgos Ocupacional y Ambiental en las
regiones, para poder priorizarios y evaluar las medidas de prevencién y
control necesarias.

Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia en Salud
Ocupacional y Ambiental para la prevencién y control de riesgos y dafios a
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la salud de las personas por exposicidn a riesgos generados o relacionados

a las actividades econdmicas.

- Escasa incorporacidn de especialistas experimentados en aspectos de
Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud en Ilas
regiones. '

- Poca visién en el proceso de crecimiento econdmico que significa
mavyor poblacidn expuesta a riesgos ocupacionales y ambientales, para' .t
asegurar &l desarrollo de estas acciones de investigacion. -

v/ Capacitacién y transferencia tecnolégica de métodos en control decalidad . ~--.... .
basico de medicamentos en las regiones. S LSO FTAR TEPTIEE
- inexistencia de acuerdos © convenios de las BDIRESAS -con .las .
Universidades para la realizacién de las pruebas rapidas de.control de ... - .-
calidad de medicamentos. S

v' Evaluacién de Técnicas Transferidas a los laboratorios (PEED}). ..« - . .. .=
- Demora de los laboratorios de referencia nacional en- el envio- de- '
respuesta de las técnicas transferidas en las regiones para el pr_ogi’é’ma
de |3 evaluacidon externa de desempeiio.

5. Andlisis de la gestion de la Entidad Ejecutora y del desempefio

5.1. Conclusiones:

- El fortalecimienio de capacidades y competencias de acuerdo a la brecha
identificada de la Tecnologia de Decisiones Informada se hace necesario,
ast como la asistencia técnica y ejecucidn de supervisién y monitoreo de
acuerdo a los niveles y funciones que les corresponde: DIRESA, Red,
Microrred / EE.SS. y Gobierno Local. .

- El Ministerio de Salud reconoce a [a CIGS como un mecanismo legitimo y
efectivo para la adopcidn y seguimiento de acuerdos entre el Gobhierno
Nacional y los Gobiernos Regionales respecto de prioridades de politica de
salud.

- Para el presente afio el plan de incentivos municipales ya no se encuentra
como meta, siendo necesario que el personal de salud asuma la
responsabilidad de realizar abogacia e incidencia a nivel de ios Gobiernos
Locales a fin de continuar el proceso de implementacion de fa TDI, asi como
desarroilar un trabajo articulado para ei logro de los objetivos trazados.

- El monitoreo permanente a través de la hoja de ruta es una estrategia muy
importante en el proceso de implementacion de la TDI.

- Recursos humanos reducidos a nivel central, nacional y regional en Salud
Ocupacional y aspectos de Proteccidn del Medio Ambiente para la Salud, vy
para el diagnostico de enfermedades ocupacionales y ambientales.

- El Centro Nacional de Control de Calidad cuenta con las herramientas y
Guia de Transferencia Tecnoldgica de Pruebas Rapidas para el Control de
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Calidad de Medicamentos y con el personal especializado para hacer la
transferencia a las regiones.

Los Laboratorios de Referencia Nacional no cuentan con facilidades para la
realizacion de fos PEEC debido a la demora en la compra de insumaos.

Los 25 Gobiernos Regionales elaboraron sus Planes de Equipamiento de los
Establecimientos de Salud, con la finalidad de agilizar 1a reposicién v
adquisicion de .nuevo. equipamiento biomédico en el marco de los
programas presupuestales. Asimismo, han elaborado el Plan Multianual de

“Mantenimiento.- - de- “la. : Infraestructura vy -Equipamiento - de. los -
Establecimientos de Salud -PMMES 2016-2018. - : Ve

N

6.1,  Recomendaciones: .

La transferencia:de:1a Tecnologfa Decisiones Informadas a nivel regional y
distrital, se. debe continuar fortaleciendo las capacidades;. competencias,
asistencia técnica, supervision y monitoreo para fortalecer los procesos de
la implementacion.

Establecer acuerdos para la continuidad de las prioridades de politica
intergubernamental de salud.

Continuar a nivel de |a DIRESA, Red de Salud y Microrred/Establecimiento
de Salud, el acompafiamiento y asistencia técnica a los gobiernos locales
del @mbito jurisdiccional en la implementaciéon de la Tecnologia de
Decisiones Informadas.

Continuar con el monitoreo permanente en todos los niveles DIRESA, RED,
MICRORED/EE.SS. de acuerdo a la hoja de ruta de implementacién de la
Tecnologia Decisiones informadas.

tdentificar y evaluar las capacidades desarrolladas en las regiones a fin de
darle sostenibilidad y aplicacién prictica a la capacitacién e
implementacion del Programa de Control de |a Silicosis en el pais.
Fortalecimiento del INS — CENSOPAS como organismo central a cargo de
estas funciones, por ser el Centro de Referencia Nacional que apoya
técnicamente al Sector Salud, dedicado a promover y desarrollar Ia Salud
Ocupacional y Proteccion Ambiental centrado en las personas.

En el proceso de crecimiento econdmico que significa mayor poblacién
expuesta a riesgos ocupacionales y ambientales, se debe asegurar el
desarrollo de estas acciones de investigacidn, sugiriendo la creacién de las
Direcciones de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
en las Regiones a fin de asegurar la vigilancia, regulacidn y control de estos
riesgos inherentes a la produccidn,

Solicitar a las DIRESAS que busquen alianzas estratégicas con las
Universidades de su regién para asumir el control de calidad nivel | y Il a
falta de personal e insumos en su institucion.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ELL PERU
“Afio de fa Consolidacian del Mar de Grau”

- Los laboratorios de referencia nacional deben programar un afio anterior:
con los laboratorios de referencia regional, las técnicas transferidas del
programa de la evaluacitn externa de desempefio, a fin de contar con los
resultados anuales. _

- Los taboratorios de Referencia Nacional deben priorizar los Programas de
evaluacion externa de Calidad hacia los Laboratorios de Referencia Salud -
Pdblica considerando el proceso de Transferencia Tecnoldgica, las Politicas: -
Nacionales, para peder monitorizar, supervisar e implementar las acciones. - -
de mejora necesarias. T N R

- Continuar a nivel de la GERESA y DIRESA, el acompafiamiento-y asistencia . ‘- -
técnica a los gobiernos regicnales con la finalidad de agilizar la.reposiciony. « -+ .+
adquisicion de nuevo equipamiento biomédico en el ‘marco-de.los -

programas presupuestales. -
L=

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