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A . Econ. AUGUSTO PORTOCARRERO GRADOS

Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Asuntc . Informe de Seguimiento al 1er. Semestre 2011 de la Politica Nacional
en materia de Extensién Tecnoldgica, Medio Ambiente v
Competitividad

Referencia :  a) Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM
b) MEMORANDUM N° 3488-2011-DGSP/MINSA
{Exp. N° 11-058001-003)
¢) MEMORANDUM N° 3650-2011-DGSP/MINSA
{Exp. N° 11-0568001-003)

Fecha : _Lima, 05 de agosto deil 2011

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario y manifestarle que en el marco de las
Politicas Nacionales — D.S. N° 027-2007-PCM y la Resolucion Ministerial N® 054-2011/
MINSA, se hace necesaria su seguimiento al primer semesire 2011 de las metas de los
indicadores de desempefio aprobados, ios mismos que se reportan en &l presente informe.

l. Antecedentes

a  Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacicnhales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobiernc
Nacional.

» Decreto Supremo N° 025-2010-PCM, el cual modifica el nhumeral 10 del articulo 2°
del Decreto Supremo N°® 027-2007-PCM, aprobandase la Politica Nacional de
Simplificacion Administrativa.

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

=  Resolucidn Ministerial N° 386-2008-PCM. mediante el cual se aprueba fa Guia

i Metodologica para la presentacién de Informes Semestrales de Evaluacidon de las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento — D.S. N° 027-2007-PCM

= Resolucion Ministerial N° 054-2011/MINSA, mediante el cual aprueba lfas metas de
los indicadores de desempefo articulados a las Politicas Nacionales.

il. Analisis
1 PRESENTACION

El presente documento ha sido formuladc en cumplimiento de lo establecido en la
“‘Guia Metodolégica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de
las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N° 027-2007-
PCM’, y constituye el compromisc de promover el mejoramientc del desempefio
institucional mas alld de cumplir con las metas programéticas, implementando
propuestas e iniciativas orientadas a la poblacion, permitiendo la vigilancia y
participacion ciudadana como lo exige el huevo contexto politico de nuestro pais.
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Vision

“Safud para todas y todos”

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

Con el Gobierno Nacional, Gobiernc Regional, Gobierno Local y 1a Sociedad Civil gue
iogran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

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

Mision

El Ministerio de Salud tiene |a misién de proteger 1a dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando ia atencidn integral de salud de
todos los habitantes del pals; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanifarias en conceriacion con todos los sectores pablicos y los actores sociales. La
persona es el ¢entro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos conrespeto ala vida y
a los derechos fundamentales de todos los peruancs, desde su concepcion vy
respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos

agentes de cambio en consiante superacidn para lograr el maximo bienestar de las
personas.

El Ministerio de Salud para cumplir la visibn, misién y objetivos estratégicos
establecidos en el Regiamenio de la Ley N°® 27657, en e ambito de su gestidon
institucional y sectorial, disefia y norma los procesos organizacionales
correspondientes, con los que se debe lograr':

1.  La conduccion y planeamientc estratégico sectorial de saiud.

2. La organizacién del Ministerio de Salud.

3. El desarroilo e integracidon de procesos y sistemas de informacidn sectoriales.

4. la cultura de salud para el desarrolio fisico, mental y social de toda ia
poblacion.

5. El entorno saludable para toda la poblacién.

6. La proteccion y recuperacion de la salud y la rehabilifacion de las capacidades

de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad.

7. La prevencitn y control de las epidemias, y el desarrolic de capacidades
suficientes para recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones
gue sean afectadas por desastres.

%if 8. El contro! del suministro y calidad de los insumos, medicamentos y drogas.
/ 9. El aseguramiento financiero de ia salud publica y salud integral de todas las
' personas.

10. El financiamiento de la inversién nacional en salud.

11. La formacion, asignacién y supervision de la calidad de los recursos humanos
en salud.

* Lay del Ministerio de Salud. Ley N° 27657 — Articulo §
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12. El soporte logistico de bienes, servicios, infraestructura, equipo vy
mantenimiento, tanto de las dependencias administrativas, como de los
establecimientos de salud.

2 RESPONSABLES

Lic. Adm. Segundo Montenegro | Oficina de Planeamiento y . ) . . 3156600 -
Bafos Gestian Institucional Director Ejecutivo | smontenegro@minsa.qgob.pe 2829

Oficina de Planeamiento y Analista en ebernabe@minsa.gob.pe 3156600 -
Gestion Institucional Planeamiento IN52.900.p 2859

Econ. Elard Bernabé Vargas

3 RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Salud, es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud, que participa en la implementacion de las politicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento mediante su capacidad de oferta institucional a través de los recursos
humanos, la organizacidn y los bienes y servicios especializados

El Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud han realizado el seguimiento al
primer semestre 2011 de las Politicas nacionales de obligatorio cumplimiento de
acuerdo al Decreto Supremo N°® 027-2007-PCM, segun la metodologia determinada
por la normatividad respectiva.

El desempefic en la Politica Nacional de Extension tecnolégica, medio ambiente y
competitividad, el INS ha logrado un desempefio respecto a la programacion del
primer semestre el 140% de investigaciones presentadas en reuniones cientificas, el
160% de protocolos aprobados de investigaciones observacionales en salud, el 33%
de las investigaciones concluidas que generan evidencias en salud publica, el 84% de
ensayos clinicos evaluados de los cuales 4 ensayos clinicos no fueron autorizados, el
400% de evaluaciones de riesgos y dafios a la salud generados por actividades
econémicas en las Regiones de Junin, Apurimac, Lima y el Distrito de Chaparra en
Arequipa y el 100% de implementacion del plan de accién con entidades decisoras en
la DIRESA Ancash.

4 INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud, como Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud esta encargado de desarrollar y difundir la investigacién y la tecnologia y de

V brindar bienes y servicios especializados en los campos de:
[Vr’ / - La salud publica y el control de las enfermedades transmisibles.
- Los productos biclégicos relacionados con la salud de las personas.

- La alimentacién y nutricién para la salud de la poblacion.

- El control de calidad de medicamentos, insumos, drogas y otros.

- La saiud ocupacional y proteccion del ambiente centrado en la salud de las
personas.
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- La investigacion, el conocimiento y difusidén de aspectos interculturales para
mejorar la salud de la poblacién.

La metodolcogia aplicada para el levantamiento de la informacion, ha consistido en la
revision y consolidacién de la informacién segun la Resolucion Ministerial N° 386-
2009-PCM, solicitada a los Centros Nacionales: CENAN, CENSI, CNSP vy
CENSOPAS y a la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
(OGITT) y la Oficina General de Asesoria Técnica que participan en la ejecucién de
las Politicas Nacionales en el afio 2011,

En cuanto a la Direccion General de Salud Ambiental, en lo referente al indicador
Porcentaje de Hospitales que cumplen con acondicionamiento e infraestructura para
el almacenamiento final de residuos sélidos segun normatividad vigente (NT N° 008-
MINSA), la metodologia empleada para el levantamiento de informacion es la
cbservacional, realizada a través de las vistas de supervision y asistencia técnica asi
como los reportes del personal de las DISAs y DIRESAs.

En lo que respecta al indicador Porcentaje de Establecimientos de Salud donde se
mide material particulado en suspensién en calidad del aire, se ha tenido que realizar
un monitoreoc muy amplio de la contaminacién atmosférica en Lima y Caliao
denominado estudio de saturacion, empleando equipos de diferentes tipos y
caracteristicas. Para la seleccion de estaciones de muestreo se ha distribuido la
ciudad en cuadriculas y el trabajo ha sido organizado en equipos de trabajo, con
apoyo de las Direcciones de salud Ambiental de Lima y Callao.

En lo que respecta al indicador Porcentaje de Opiniones Técnicas Favorables
otorgadas a las empresas que realizan vertimientos de agua residuales industriales
tratadas, la metodologia aplicada para el levantamiento de la informacién es a través
de un reporte en Excel al | semestre del 2011 generado por el sistema de tramite
documentario de la DIGESA. Cabe indicar que los criterios de cuantificacién es en
base al niumero expedientes técnicos concluidos para el ler semestre 2011 en
cumplimiento al procedimiento administrativo N° 6 de! TUPA MINSA, que fue de 84
atendidos o concluidos.

En lo referente al indicador Porcentaje de establecimientos inspeccionados y
habilitados, en relacion a la Habilitacion Sanitaria de establecimientos procesadores
de alimentos la metodologia aplicada para el levantamiento de la informacion es a
través de las habilitaciones sanitarias a establecimientos procesadores de alimentos a
nivel nacional realizados por DIGESA durante el | semestre del 2011; cabe indicar que
dicha actividad se encuentra establecida en el Plan Operativo del presente afio.

En lo referente al indicador Porcentaje de acciones ejecutadas para la prevencion y
control de las zoonosis relevantes y de impacto en la Salud Publica en el Pais: Nivel
Nacional / Regional / Local, la metodologia aplicada para el levantamiento de
informacion se ha obtenido a través del desarrollo de las actividades de vigilancia y
contro! de la zoonosis a nivel nacional, {as mismas que son realizadas principaimente
por el personal de ia Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de los Gobiernos
Regionales. Cabe indicar que las fuentes de informacion han sido los informes
técnicos de la unidad funcional de zoonosis de la DIGESA, DISA’s y DIRESA’s.

En lo que respecta al indicador Porcentaje de DIRESA’s que han implementado el
Programa de Prevencion de Accidentes Punzocortantes y exposicion ocupacional a
agentes patdgenos de la sangre en los establecimientos de salud la informacién se
obtiene a través del reporte de las DIRESA’s, el mismo que es emitido a DIGESA.
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Del indicador Porcentaje de DIRESA’s que desarrollan el Plan Nacional de
Prevencién de Ia Silicosis y el Cancer Profesional desde el sector salud,
mencionamos que fa metodologia para el levantamiento de informacion es a través
del reporte de las DIRESA s, el mismo que es emitido a DIGESA.

En lo referente al indicador Porcentaje de Establecimientos Laborales con Prevencién
y Control en Cancer Laboral para los Trabajadores, ia metodologia para el
levantamiento de informacion es a través de viajes realizado por parte del personal de
fa DIGESA.

5 DESEMPENO ALCANZADO

En relacién al desempefic referido a Extension tecncldgica, medio ambiente y
competitividad se ha alcanzado lo siguiente:

v Difusion de 7 investigaciones presentadas en reuniones cientificas de
actividades de investigacion, donde se presentan los hallazgos de
investigaciones con impacto en salud publica.

¥ Aprcobaciéon de 24 Protocolos de investigaciones observacionales en salud
Publica.

¥ Conclusidn de 1 investigaciones en salud articuladas con los problemas
sanitarios prioritarios que generan evidencia en salud puablica.

v Evaluaciéon de 42 ensayos clinicos, en donde a través de procedimientos se
autoriza o no autoriza el ensayo clinico.

v' Ejecucién de 04 evaluaciones de riesgo y dafios a la salud generados por
actividades econdmicas, pricrizando las regiones y/o gobiernc locales que
sufren mayor impacto ambiental.

v [nformacién técnica de riesgos en actividad minera aurifera informal y 01
mapas de riesgo ambiental para uso en regiones y/c gobiernc locales.

v" En lo referente al indicador Porcentaje de Hospitales que cumplen con
acondicionamierto e infraestructura para el almacenamiento final de residuos
sblidos segun normatividad vigente (NT N° 008-MINSA), se alcanzd el 35.7%
de hospitales que cumplen con el acondicionamiento e infraestructura para el
almacenamiento final de residucs s6iidos seglin normas vigentes.

¥" En lo que respecta al indicador Porcentaje de Establecimientos de salud
donde se mide material particulado en suspension en calidad del aire, se
alcanzé el 100%.

¥v" En lo relacionado al indicador Porcentaje de Opiniones Técnicas Favorables
otorgadas a las empresas que realizan vertimientos de agua residuales
industriales tratadas se aicanzé el 73%, que consiste en |a elaboracion de 84
Opinicnes Técnicas Favorables olorgadas a las empresas que realizan
vertimientos de agua residuales industriales solicitadas por las empresas.

¥ En lo que respecta al indicador Porcentaje de establecimientos
inspeccionados y habilitados, en relacion a la Habilitacion Sanitaria de

%v, establecimientos procesadores de alimenios, el grado de cumplimiento fue de
73% producto de las habilitaciones sanitarias efectuadas por DIGESA a nivel
nacional.

v En lo relacionado con el indicador Porcentaje de acciones gjecutadas para la
prevencién y control de las zoonosis relevantes y de impacto en la Salud
Plblica en el Pais: Nivel Nacional / Regional / Local, el grado de cumplimiento
fue del 100% producto de fas acciones de vigilancia de la zoonosis a nivel
nacional por parte de DIGESA, DIRESA's y DISA’s.
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v En lo relacionade con el indicador Porcentaje de DIRESA’s que han
implementado el Programa de Prevenciéon de Accidentes Punzocortantes y
exposicion ocupacional a agentes patégenos de la sangre en los
establecimientos de salud se alcanzé el 100% de gjecucién. Cabe indicar que
las DIRESAs que han implementado el Programa de Prevencion de
Accidentes Punzocortantes y exposicién ocupacional a agentes patégenos de
la sangre en ios establecimientos de salud son Arequipa, Apurimac, San
Martin, Tumbes, Moguegua, Madre de Dios, lca, Puno, Huanuco vy
Lambayeque.

v En lo que respecta al indicador Porcentaje de DIRESA’s que desarrollan el
Plan Nacional de Prevencidon de la Silicosis y el Cancer Profesional desde el
sector saiud, el grado de cumplimiento fue del 25%.

RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas
asociadas a la Politica Nacional en materia de Extension Tecnolégica, medio
ambiente y competividad.

7.1 Estimular dentro de cada Institucion del Gobierno Nacional y promover en la
sociedad la difusién de actividades de investigacion basica, investigacion aplicada
y de innovacion tecnoldgica estableciendo incentivos para la participacion de
investigadores en actividades de transferencia tecnolégica en todas las regiones
del pais

» Investigaciones presentadas en reuniones cientificas.
- Difusion de 7 actividades de investigacién, donde se presentan los
hallazgos de investigaciones con impacto en salud publica.
- Investigaciones presentadas en los "Viernes Cientifico" del Instituto

Nacional de Salud:

o "Circulacién de un nueve linaje del virus dengue 2 genotipo
América / Asia en la regidn amazdénica de Pery, 2010".

o "nivel de satisfaccién del trabajador (a) sexual al ser atendido por
el servicio de atencion médica periddica (AMP) en Lima y Callao
- 2009".

o “Elaboracion de un antiveneno liofilizado botropico Ig G fraccién
F (AB) 2 equino y su comparacién con antivenenos comerciales”.

o ‘Evaluacién de la proteccion inmunolégica a partir de los
extractos antigénicos de |leptospira interrogans serovar varillal”.

o “Evolucidn del VIH-1 en hombres trabajadores sexuales de Lima
y Callao”

o “Uso de técnicas moleculares y radioisétopos para el
fortalecimiento de la vigilancia y control de la malaria en la
subregidén andina 2005-2007".

o “Evaluacion de la eficacia y residualidad de larvicida granulado
15 (1 PPM TEMEPHOS) frente a larvas de aedes aegypti”.

7.2 Promover actividades de ciencia, tecnologia e innovacion tecnolégica en forma
desconcentrada y descentralizada, a escala nacional, regional y local,
concertando con instituciones privadas la realizacién conjunta de programas y
proyectos de innovacion tecnolégica.
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» Protocolos aprobados investigaciones cbservacionaies en salud.
o Analisis farmacogenético retrospectivo de pacientes con enzimas
hepaticas elevadas {casos de ley de Hy o AST/ALT>5x ULN) en los

estudios clinicos CCOX188A0117, CCOX188A2332,
CCOX189A2369, CCOX188A0128, CCOX18%A0112,
CCOX188A0109, CCOX188A2361, CCOX189A0104,
CCOX188A0112ET1, CCOX188A0128, CCOX189A2316,
CCOX189A2364, CCOX189A2360E1 6 CCOX189A2381E1.
NOVARTIS.

o Registro para ia recopilacion de datos para determinar los resultados
finales del tratamiento de los pacientes con tuberculosis multidrogo-
resistente previamente enrolado en los ensayos otsuka para evaluar
el tratamiento con OPC-67683. COVANCE.

o Enfermedad de Carrién en Gestantes de Tres Zonas Endémicas del
Perta. CNSP.

o Prevalencia de mutaciones relacionadas a la resistencia a Ios
antibioticos en aislamientos de B.bacilliformis de pacientes con
enfermedad de Carrién. CNSP.

o Evaluacion del proyecto de demostracion 2010: Inmunizacién basada
en establecimientos de salud de nifias de 10 afios con vacuna contra
VPH. Instituto de Investigacién Nacional.

o Un Protocolo acompafante de validacion del ensayo de la enzima
Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PD). Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

o Proyecto de demostracion LAMP TB: Factibilidad y costo-eficiencia
de descentralizar pruebas moleculares para la deteccidn de
tuberculosis usando LAMP TB. Institutoc de Medicina Tropical
“Alexander Von Humboldt” Universidad Peruana Cayetano Heredia.

o La carretera del Pacifico y sus impactos en el area de frontera de
Brasil-Perd: estudio sobre la epidemiologia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles en los municipios de Brasll e Ifiapari.
CNSP / UFA.

o Monitoreo Terapéutico de Rifampicina e Isoniazida. CNCC.

o Evaluacién de la prueba rapida ORAQUICK advance para la
deteccién de anticuerpos anti VIH — Y% en muestras de fluido oral —
fecha 28 de marzo del 2011. CNSP.

o Evaluacion de dos métodos de diagnéstico para la determinacion de
onicomicosis en el Laboratorio de Micologia del INS. CNSP.

o Un estudio de cohorte en Lima, Perd, para evaluar la viabilidad de
medir respuestas inmunitarias y niveles de activacién en la mucosa
prepucial y en Ila mucosa rectosigmoidea en hombres no
circuncidados con resultado negativo para el VIH que tienen

. relaciones sexuales con hombres y que tienen un riesgo elevado de
%J/ adguisicion del VIH" HTVNS14 (16 de agosto de 2010, version 1.0).
IMPACTA.

o Estudio de Cohorte retrospectiva para valorar la eficacia y seguridad
de Frutenzima®, Mosaprida y Lanzoprazol en el manejo clinico de ia
dispepsia funcional. Peruvian Clinical Research SAC.

o Exposicién Materna al humo de biomasa {CO} y los resultados
adversos en el embarazo en ciudades de altura Per. Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

o Estudio epidemioidgico, prospectivo y observacion sobre el estado
HER2 en carcinomas invasores de mama evaluado por inmuno-

Pdgina 7 de 23



P

)

de Salud

o}

Oficina General de Pianeamzento Decenio de las Personas con Discapacidad en et Peru
¥ Presu;auesto Sl e “Afio del Centenario de Machu Picchu para el mundg”

histoquimica (IHC) e hibridizacién in-situ con plata (SISH) en una
muestra de pacientes latinoamericanas. Productos Roche Q.F.S A.
Desarrollo e implementacidon de un programa de despistaje y
tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino, y vacunacién contra
virus de papiloma humano en Manchay e lquitos Peru. INEN.
Diagnéstico situacional de la Teniosis/Cisticercosis y estudio de
conocimientos, actitudes y practicas en Luricocha, Ayacucho, Perq,
2011 Fecha 12/04/2011; version 04. CNSP.

Enfermedad de Chagas en la Amazonia: Seroprevalencia, factores
asociados, manifestaciones clinicas y distribucion vectorial en el
distrito Torres Causana, Maynas, Loreto - Perti. CNSP.

Evaluacion de la efectividad de la fortificacion de azacar con Vitamina
A en nifios de 12 a 35 meses de edad y en mujeres en edad fértii del
centro pobladc de Julcan, provincia, departamento de la Libertad,
Pert 2011-2012. CENAN.

Diagndstico de la presencia de residuos de antibiéticos
betalactamicos en leche enriquecida destinada al Programa Integral
de Nutricién Sub-Programa Escolar a nivel naciocnal. Perd 2011.
CENAN,

Recoleccion de Datos Neurocognitivos Comparativos en Zonas de
Recursos Limitados”. IMPACTA.

Estudio de Vigilancia Epidemiolégica de ITS y VIH en hombres que
tienen sexo con Hombres comparando las metodologias de
reclutamiento: Muestreo Bola de nieve, Muestreo por Tiempo vy
Espacio y el Muestreo Dirigido por Participantes”. IMPACTA.

Relacidn entre el consumo de la dieta vegetariana y el cancer
colorrectal. CENAN.

Estudio de Seroprevalencia contra Sarampién, Rubeola y Hepatitis B
en nifos de 1 a 4 afios de seis regiones del Peri. CNSP,

» Investigaciones en salud articuladas con los problemas sanitarios
prioritarios que generan evidencia en salud publica concluidos.
Finalizacion de 1 investigaciones relacionadas en:

Estandarizacién de la técnica de aglutinacibn de tatex para el
diagnostico de cisticercosis humana usando antigeno parcialmente
purificado de fluido vesicular de cisticerco. (tercera parte).

» Ensayos clinicos evaluados.
Evaluacion de 42 ensayos clinicos:
Evaluacion y autorizacion de 38 ensayos clinicos con Resolucion
Directoral:

1.

Estudio de fase iii, multicéntrico, doble ciego, randomizado, con
contro! activo, para evaluar la seguridad y la eficacia de sitagliptina en
comparaciéon con glimepirida en pacientes de edad avanzada con
diabetes mellitus tipo 2 con control de glucemia inadecuado

Un estudio multicéntrico, internacional, aleatorizado, de grupos
paralelos, doble ciego para evaluar la seguridad cardiovascular de
linagliptina contra glimepirida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y riesgo cardiovascular alto.

Un estudic fase iii, multicéntrico, aleatorizado, de grupo paralelo,
doble ciego, controlado con placebo para evaluar la eficacia y
seguridad de ocrelizumab en adultos con esclerosis muiltiple primaria
progresiva.
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Estudio de fase 3, multicénirico, aleatorizado, doble ciego para
comparar la eficacia y seguridad del TR-701 acido libre via oral
durante 6 dias y linezotide via oral durante 10 dias para el tratamiento
de infecciones bacterianas agudas en la piel y en estructuras de la
piel

Un estudio de extensién, abierto, sobre la seguridad de pregabalina
en sujetos con dolor neuropatice asociado con neuropatia por VIH
(pregabalina ACD81251).

Eficacia y seguridad de terapia intensiva de insulina con insulina
glulisina en pacientes con diabetes tipo 2 no controlados
adecuadamente con insulina basal y medicamentos hipoglucemiantes
orales.

Un estudio fase 1, randomizado, doble ciego de grupos paralelos
para demostrar la eguivalencia con respecto al perfil farmacocinétice
del CT-p13 y remicade en pacientes con espondilitis anquilosante.

Un estudio fase Ill, randomizado, doble ciego, de grupos paralelos,
para demostrar la equivalencia en eficacia y seguridad del CT-p13
comparade con remicade cuando se co-administra con metotrexato
en pacientes con artritis reumatoide activa.

Estudio fase ll, aleatorizado, doble ciego, de grupo paralelo, para
evaluar ia eficacia y la seguridad de MLTA3688A en combinaciétn con
un farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad (DMARD)
comparado con adalimumab en combinacién con un DMARD en
pacientes con artritis reumatoide activa.

Farmacocinética y seguridad de posaconazo! (SCH 56592} oral sélido
en sujetos que presentan allo riesgo de desarrollar infecciones
fungicas invasivas (protocolo N°® P05815 de fase 1B)

Estudio de fase il, aleatorizado de etiqueta abierta (con grupos de
centrol cegados de activador del plasmindgenc y placebo) para
evaluar los efectos de diferentes regimenes de infusién
intratrombdética de plasmina (humana) comparada con un activador
del plasmindgenc y placebo en pacientes con oclusion aguda de una
arteria nativa o injerto de derivacion en los miembros infericres.

Una prueba clinica de fase {lI, en dobie ciego, randomizada,
conirolada con placebo, multicéntrica para estudiar la seguridad,
tolerabilidad, eficacia e inmunogenicidad de V212 en receptores de
trasplantes autélogos de células hematopoyéticas (HCT).

Una prueba randomizada, adaptable, de dos partes de ridaforolimus
en combinacion con dalotuzumab en comparacion con exemestanc o
en comparacién con la monoterapia con ridaforolimus o dalotuzumab
en pacientes con cancer de mama de receptor de estrégeno positivo
Una prueba clinica de fase lib, randomizada, controlada con piacebo,
de determinacion del rango de dosis para estudiar la seguridad y
eficacia de MK-3102 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
confrol glucémico inadecuads

Eficacia y seguridad clinica de amaryl m® (combinacion fija de
glimepirida y metformina) en el tratamiento de pacientes diabéticos
tipo 2, no controlados con tratamiento monoterapico de glimepirida o
metformina.

Un estudio prospectivo, randomizado que compara la sequridad,
tolerancia y eficacia de voriconazol y anidulafungina en combinacién
con voriconazol solo cuando se usan para terapia primaria de
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aspergilosis invasiva en pacientes pediatricos de 2 a 17 anos de
edad.

17. Eficacia y seguridad del acetato de eslicarbazepina (BIA 2-093) como
monoterapia para pacientes de reciente diagnosticc con crisis
convulsivas de inicio parcial: estudio clinico multicéntrico, doble -
ciego, randomizado, controlado con tratamiento activo, de grupos
paralelos.

18. Estudio multicéntrico, aleatorizado, de fase Il, para comparar la
combinacion de trastuzumab y capecitabina, con o sin pertuzumab,
en pacientes con cancer de mama metastasico HER?2 positivo gue
presentaron progresion después de una linea de tratamiento basada
en trastuzumab en el entorno metastasico {pherexa).

19. Estudic de dos etapas, de fase I, internacional, multicéntrico,
aleatorizado, controlado, de etiqueta abierta, para investigar la
farmacoccinética, la eficacia y 'a seguridad de rituximab sc. en
combinacion con CHOP ¢ CVP en comparacion con rituximab IV en
combinacidn con chop o cvp en pacienies con linfoma folicular
(follicular lymphoma, FL) no tratado previamente, seguidc de
tratamiento de mantenimiento con rituximab sc o rituximab V"

20. Un estudio de distribucion aleatoria, controlado, multidosis,
multicéntrico, de adaptacién, de fase 111l en nifios con hemangiomas
infantiles (HI} proliferantes que requieran de terapia sistémica, en el
cual se compararan 4 regimenes de propranolol {1 mg/kg/dia 6 3
mg/kg/dia durante 3 ¢ 6 meses) con placebo {doble ciego).

21. Un ensayo prospectivo fase Il que correlaciona la sobrevida libre de
progresion con actividad de cyp2d6 en pacientes con céncer de
mama metastasico fratados con tamoxifeno como agente dnico.

22. Estudic de fase 3, abierto, randomizado, de eficacia y seguridad de
crizotinib versus pemetrexed/cisplatino o pemetrexed/carboplatino en
pacientes con carcinoma de céiulas no escamosas de pulmén sin
fratamiento previc que portan una traslocacién o inversién que
involucra el locus del gen de la quinasa del linfoma anaplasico (ALK).

23. Estudio de fase I[ll, en condiciones abiertas, aleatorizado, de
ofatumumab adicionado a fludarabina y ciclofosfamida contra el
tratamiento de combinacién con fludarabina y ciclofosfamida en
sujetos con leucemia linfocitica cronica recurrente.

24. Un estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciege, de administracion
semanal de paclitaxel mas amg 386 o placebo en mujeres con cancer
epitelial de ovario, peritoneal primario o de las trompas de falopic
recurrente parcialmente sensible o resistente al platino.

25, Un esfudio multicénirico, randomizado, doble ciege de grupos
paraleios, controlado con placebo, de fase iii sobre la eficacia y
seguridad de 3 grupos de dosis fija de t¢c-5214 (s-mecamilamina)
como adyuvante de un antidepresivo en pacientes con trastorno
depresivo grave que muestran una respuesta inadecuada a la terapia

‘ antidepresiva.

%’?ix” 26. Un estudio aleatorizado, abierto, con control activo de seguridad,

/ eficacia y farmacocinédtica de ferumoxitol en comparacidn con hierro
oral para el tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en sujetos
pediatricos con enfermedad renal crénica no dependiente de didlisis.

27. Un estudio de exiensién abierta de seguridad y eficacia del
ferumoxitol para el tratamiento episédico de anemia por deficiencia
de hierro en sujetos pediatricos con enfermedad renal cronica.
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Un estudio aleatorizado, abierto, con control activa de seguridad,
eficacia y farmacocinética de ferumoxitol en comparacion con hierro
oral para el tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en sujetos
pediatricos con enfermedad renal crénica dependiente de dialisis.
Estudio aleatorio, abierto, multi-céntrico comparando cabazitaxel a 25
mg/mZ2 y a 20 mg/m? en combinacion con prednisona cada 3
semanas conira docetaxel en combinacidon con prednisona en
pacientes con cancer de prostata metastasico refractario a hormonas
no tratados previamente con quimioterapia.

Estudio multicentrico aleatorizado de etigueta abierta comparando a
cabazitaxel a dosis 20mg/m2 y de 25mg/m2 cada 3 semanas en
combinacion con prednisoha para el tratamiento del cancer de
prostata resistente a castracion y previamente tratado con un régimen
que incluye docetaxel.

Estudio de fase 3 internacional, aleatorizado, doble ciego, confrolado
con placebo sobre la eficacia y seguridad de kiacta™ en la
prevencion del deterioro de la funcidn renal en pacientes con
amiloidosis aa.

Estudio muilticéntrico para comparar la eficacia y seguridad de
gskb73719/gwb42444 con gwb42444 y con tiotropio a lo largo de 24
semanas en sujetos con epoc.

Un estudio aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, controlado
con placebo y calibrador active para evaluar el beneficio clinico de
SAR153191 subcutaneo (SC) ademas de metotrexato (MTX) en
pacientes con artritis reumatoide activa {RA) que han fracasado
previamente con antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a).

Un estudio multinacional de randomizacién factorial controlado con
placebo que evaluara el impacto de clonidina y acido acetil salicilico
(asa) en pacientes de alto riesgo para desarrollar eventos
cardiovasculares que seran sometidos a cirugia no cardiaca.

Estudio de extension, de fase 3, doble ciego, controlado con
tratamiento activo, de 40 semanas de duracidn, sobre preladenant en
pacientes con enfermedad de parkinson moderada a severa (fase 3,
protocolo n.° p06153).

Definiendo criterios para establecer el 6ptimo esquema de
suplementacién con micronutrientes en polvo para el control de la
anemia y las deficiencias de micronutrientes en nifios.

Una prueba clinica de fase lll, randomizada, controlada con placebo
para estudiar [a seguridad y eficacia de V212 en pacientes adultos
con tumor sélido o malignidad hematologica.

Una prueba clinica, de etigueta abierta, randomizada, multicéntrica,
de fase lll que compara la eficacia y seguridad de un paradigma de
tratamiento basado en sitagliptina frente a un paradigma de
tratamiento basado en liraglutida en pacientes con diabetes mellitus
tipe 2 con control glucémico inadecuado que reciben monoterapia de
metformina.

Evaluacién de 4 ensayos clinicos no autorizados.

38.

Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, multicéntrico, que
compara orteronel (tak-700) mas prednisona con placeboc mas
prednisona en pacientes con cancer de prostata metastasico
resistente a la castracion sin tratamiento previo con guimioterapia.
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Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, multicéntrico, que
compara orteronel (tak-700) mas prednisona con placebo mas
prednisona en pacientes con cancer de prostata metastasico
resistente a la castracion que hayan progresado durante o siguiendo
una terapia en base a docetaxel.

Acido tranexamico para el tratamiento de la hemorragia posparto: un
estudio internacional, aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo.

Un estudio multicéntrico, doble-ciego, aleatorizado, para evaluar la
eficacia y seguridad de una dosis endovenosa (nica de oritavancina
comparada conira vancomicina endovenosa para el tratamiento de
pacientes con infeccidn aguda bacteriana de piel y tejidos
adyacentes.

7.7 Apoyar estrategias nacionales, regionales y locales de lucha contra la
contaminacién del medio ambiente.
» Evaluacidon de riesgos y dafios a la salud generados por actividades
econdmicas, priorizando las reglones y/o gobierno locales que sufren
mayor impactc ambiental.

1.

Del 02 al 10-02-11 en coordinacién con la DIRESA Junin, se realizd
el Estudio de Evaluacion del Riesgo de Exposicion Ambiental a
Metales Pesados en las lccalidades de Vitoc, Santa Ana, La
Esperanza y Antaloma, provincia de Chanchamayo - Junin, a
solicitud del Organismo de Evaluacidén y Fiscalizacion Ambiental
OEFA-MINAM.- Conclusiones: Segun los resultados obtenidos se
evidencia exposicion ambiental al Cadmio (= 1 ug/g) en 10 personas
que requieren ser evaluadas; la exposicion al Plomo y Arsénico en la
poblacién de estudio presenta valores que requieren seguimiento.

En Marzo, a solicitud de la DIRESA Apurimac, se realizo el analisis
de Pb, As y Cd en 109 trabajadores de Mineria Artesanal de
Pachaconas — Apurimac, con el resultado: Plomc en Sangre, 67 con
< 5 pg/dL, 30 entre 5 y 9.9 pg/dL (< Valor de Referencia) y 03 entre
10 y 199 ug/dL; Arsénico en orina, 58 < 10 pg/L {(Valor de
Referencia), 28 trabajadores entre 10y 19.9 pg/L, 02 entre 20y 29.9
Hg/L, 02 entre 30 y 39.9 pg/L, 01 trabajador con 63.94 y otro con
86.77 wg/L (Riesgo de Intoxicacion), Mercurio en Orina, 64 < 5
pg/L.(Valor de Referencia), 01 entre 5 y 9.9 ng/L, 01 entre 10y 19.9
ug/L, 03 entre 20 y 29.9 ug/L y 01 entre 40 y 49.9 pg/L (Riesgo de
Intoxicacion); Cadmio en orina, 26 < 0.5 pg/L, 17 entre 0.5 y 0.99
pa/l, 07 entre 1 y 1.99 ug/L (mayor al Valor de Ref.), 04 entre 2 y
2.99 pg/L y 1 con 3.79 pg/; comunicandose a la DIRESA Apurimac
para su seguimiento y control.

Los dias 26-02-11 y 28-05-11 a solicitud de ia Direcciéon General de
Derechos Fundamentales y Seguridad en Salud y Trabajo del
Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo, se realizd Ia
evaluacion de la exposicion al Hg, Pb y Cd de 13 trabajadores de
mineria artesanal de Sta. Margarita Km 35.5 carretera a Canta -Lima,
con el resultado: Mercurio en orina, 02 < 25 pg/L (valor de
referencia) y 11 entre 5 y 30 ug/L (valores de exposicién);, Plomo en
sangre, 02 < 10 pg/L (referencia) y otras 02 entre 10 y 20 pg Pb/dL
(exposicién); Cadmio en orina, 01 con 0.81 pug Cd/g de Creat.
(referencia < 1 ug Cd/g de Creat.) y 04 entre 1 y 4 ug Cd/g de Creat.
(exposicién), este dltimo considerado cancerigeno por la OMS; por
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los resultados se evidencia exposicidn a metales pesados, se
comunica al Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo para su
seguimiento y control,

4. Los dias 24-05-11 al 03-06-11 a solicitud del Muricipio Distrita! de
Chaparra - Arequipa, se realizé la Evaluacion Médica y de la
Exposicidén al Mercurio en las Unidades de Extraccion Artesanal de
Oro (Quimbaletes} de Chaparra - Arequipa (136 trabajadores} con el
resultado: 71 {562,2% ) tuvieron < 2.5 ug Hg/g creat, 10 (7.4%) entre
2,5 v 50 ug (valor de ref.), 35 (25.7%) entre 5.1 y 20 pg, 09 (6.6%}
entre 20.1 y 40 ug, 05 (3.7%) entre 50 v 100 pg (exposicidon), 05
entre 101 y 200 ug (intoxicacion} y 01 {0.7%) entre 400 y 500 pg Hg/g
creat., comunicandose al Aicalde de Chaparra para su seguimiento y
control.

Porcentaje de Hospitales gue cumplen con acondicionamiento e
infraestructura para el almacenamiento final de residuos sdélidos segun
normatividad vigente (NT N° DO8-MINSA)

Se ha logrado la implementacicn del Plan Nacional de Gestién de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo 2010 — 2012 en 16 Hospitales e Institutos de Lima y en 12
Regiones del pais. Los hospitales que han cumplido con el
almacenamiento e infraestructura para el almacenamiento final de
residudes solidos segin el marce legal vigente son: Hospita! Regional
Virgen de Fatima de Amazonas, Hospital de Apoyo de Chulucanas,
Hospital Regional de Ayacucho, Hospital Carlos Lan FRANCO La Hoz -
Puente Piedra, Hospital Chancay y Servicios Basicos de Salud, Hospital
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, Hospital Regional de Loreto, Hospital
Regional Honoric Deigado de Arequipa, Hospital Regional de Cusco,
Hospital Regional Docente Las Mercedes Lambayeque, Hospital Belén de
Lambayeque, Hospital Regional Docente de Trujilio, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional
Dos de Mayo, Hospital Santa Rosa, Hospital Emergencias Pediatricas,
Hospital Emergencias José Casimire Ulioa, Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartclomé, Hospital Nacional Daniei Alcides Carridn,
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique, Instituto Nacional
Materne Perinatal, Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

7.8 iImplementar las medidas de prevencién de riesgos y dafios ambientales que sean
necesarias.

»

Informes de Implementacién en regiones y/o gobiemo locales.

El dia 19-01-11, a solicitud del Gobierno Regional de Ancash, se realizd la
presentacién del Pian de Accidn Integrai elaborado para la Comunidad de
Juprog, a cargo del CENSOPAS, DIGESA y DGSP-MINSA, el cual
comprende la realizacidn de un Monitoreo Ambiental y la Evaluacion
Médica Integral de los pobladores; participaron 34 personas: los Gerentes
Regionales de Medio Ambiente y Desarrclio Social, ¢l Director Regional de
Salud y sus Directores Ejecutivos, el Director de la Red de Salud de
Conchucos, el Director Regional de Mineria, la Autoridad Local del Agua,
la Defensoria del Pueblo-Huaraz, el representante del MEM, personal de ia
DIRESA y 10 representantes de la Comunidad. El dia 20-G1-11 se realizd
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en la DIRESA Ancash una reunidn de asistencia técnica para la
implementacién del Plan de Accion Integral del MINSA, Coordinacién de
las acciones de Promocion de ia Salud, Monitoreo Ambiental, la atencion
médica integral a los pobladores, las actividades de capacitacién en Salud
Ocupacionai y el desarrollo de capacidades laboratoriales en la region.
Porcentaje de Establecimientos de 3Salud donde se mide material
particulado en suspension en calidad del aire

Se ha logrado realizar el estudio de saturacién; para lo cual se ha
efectuado. Reuniones con el equipo técnico de la DIGESA y con ios
responsables de la Direcciones ejecutivas de Saiud Ambiental de Lima y
Callao; asi como Reuniones a traves del Comité de Gestion de Iniciativa
de Aire Limpio y el grupo de trabajo red de monitorec y prongdstice de la
caiidad del aire. Asimismo se ha efectuado coordinaciones con ofras
instituciones para la ejecucién de monitoreo tales como la OEFA y
SENAMHI. Una de las dificultades encontradas ha sido la demora en la
adquisicion coportuna de los materiales de monitoreo, tales filtros y otros
materiales.

En lo que respecta al indicador Parcentaje de Opiniones Técnicas
Favorables otorgadas a las empresas que realizan vertimientos de agua
residuales industriales tratadas.

Se ha logrado efectuar 84 Opiniones Técnicas Favorables otergadas a las
empresas que realizan vertimientos de agua residuales industriales
tratadas solicitadas por las empresas.

En lo relacionade con el indicador Porcentaje de establecimientos
inspeccionados y habilitados, en relacidn a la Habilitacidon Sanitaria de
establecimientos procesadores de alimentos, se logré efectuar 506
habilitaciones sanitarias a nivel nacional.

En lo que respecta al indicador Porcentaje de acciones ejecutadas para la
prevencién y control de las zoonosis relevantes y de impacto en la Salud
Piblica en el Pais: Nivel Nacional / Regional / Local, se logré realizar la
supervigilancia para el control sanitario de la zoonosis y agentes
zoonoticos, relevanies y de impactc en la salud pablica a las DIRESAs y
DISAs y otras instituciones publicas.

En lo referido al indicador Porcentaje de DIRESAs que han implementado
el Programa de Prevencion de Accidentes Punzocortantes y exposicion
ocupacional a agentes patdgenos de la sangre en los establecimientos de
salud, se ha logrado implementar programas de prevencion de accidentes
punzocortantes en ios Establecimientos de Salud en Arequipa, Apurimac,
San Martin, Tumbes, Moguegua, Madre de Dios, Ica, Puno, Huanuco y
Lambayeque.

En lo que respecta al indicador Porcentaje de DIRESAs gque desarrollan el
Plan Nacional de Prevencion de la Silicosis y el Cancer Profesional desde
el sector salud, durante el | semestre se ha implementado el Pian Nacionai
de Prevencion de la Silicosis en las Regiones de Arequipa y Piura
{Sullana) desde el sector salud.

En lc relacionado al indicador Porcentaje de Establecimientos Laborales
con Prevencion y Control en Cancer Laboral para los Trabajadores, se ha
efectuado la asistencia técnica y difusion de Prevencidon y conirol en
Cancer Laboral en 02 Hospitales de la Regién Arequipa, Hospital Santa
Rosa, DIRESA Lima Norte, Hospital Puente Piedra, Micro Red Lima None,
Red Tupac Amaru, Hospital Hipdlito Unanue, Hospital de la FAP, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, al personal de salud, asi como se
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industriales tratadas se deberd exhortar a la Autoridad Nacional del Agua del
MINAG que dercgue el RJ N° 274-2010-ANA, porque viene transgrediendo las
normativas existentes que se ajusta a los lineamientos técnicos y legales del
Ministerio de salud, asi como la Ley N° 29338 “Ley de Recursos Hidricos” y su
reglamento D.S. N° 001-2010-AG, asi como comunicar a los sectores
correspondientes.

v En lo que respecta al indicador Porcentaje de establecimientos
inspeccionados y habilitados, en relacion a la Habilitacidn Sanitaria de
establecimientos procesadores de alimentos se deberd efectuar la
contrataciéon de una mayor cantidad de profesionales en Ingenieria de
Alimentos o en Ingenieria en Industrias Alimentarias.

v" En lo relacionado al Indicador Porcentaje de DIRESAs que han implementado
el Programa de Prevencién de Accidentes Punzocortantes y exposicidn
ocupacional a agentes patdégenos de la sangre en los establecimientos de
salud se debera mejorar la predisposicion de recursos financieros y humanos.

Recomendaciones

v" Priorizar las regiones mas afectadas a fin de darle sostenibilidad y aplicacién
practica a la capacitacion e implementacién del Programa de Control de la
Silicosis en el pais.

v En el proceso de crecimiento econdémico que significa mayor poblacion
expuesta a riesgos ocupacionales y ambientaies, se debe asegurar el
desarrollo de estas acciones e investigaciones en la creacion de Direcciones
de Salud Ocupacional en las Regiones para asegurar la vigilancia, regulacién
y control de estos riesgos inherentes a la produccién.

v Las Regiones deben elaborar sus propios Diagnésticos de Riesgos
Ocupacional y Ambiental a fin de poder priorizarlos y evaluarlos para
establecer las medidas de prevencién y control necesarias.

¥ Realizaciéon de estudios de evaluacidén de riesgos y dafios para la toma de
decisiones de los agentes decisorios.

v' Continuar promoviendo ia difusién de actividades de investigacién en
reuniones cientificas.

v Fortalecer las competencias del personal de salud en investigacion y continuar
con el apoyo en el financiamiento de proyectos en base a las prioridades y a la
agenda de investigacién en salud.

v" La normatividad de la administraciéon publica deberia ser mas flexible, en lo
referente al financiamiento mediante cuentas por encargo.

v" Proseguir con los procesos de asistencia técnica, seguimiento y monitoreo de
investigaciones en las regiones y en los Centros Nacionales del INS.

Acciones propuestas

‘/ v La regiones deben implementar laboratorios macroregionales para apoyar el
gﬁ control de riesgos ocupacionales y ambientales en forma descentralizada; en
este sentido, el CENSOPAS espera recibir en el presente afio los locales de

La Oroya del (ex-Instituto Nacional de Salud Ocupacional) como un primer
piloto y continuar con la capacitacion en evaluacion de riesgos para promover
su implementacion a nivel macroregional.

v' Implementar por lo menos 01 Laboratorio Macroregional para su difusion y
sostenibilidad en el control de riesgos por ser una necesidad actual en las
regiones.
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Es necesario y urgente que el CENSOPAS cuente con mas ambientes
adecuados para la implementacion de los Laboratorios (Espectrofotometria
Infraroja, Absorcidon Atomica y Cromatografia) en su sede institucional de
Lince por los recientes equipos adquiridos y otros.

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

Desarrollar convenios con instituciones regionales y nacionales como el
Ministerio de Trabajo, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Energia y Minas,
Ministerio de Agricultura, Ministerio de la Produccién, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Transporte y Comunicaciones, INEl, CONCYTEC y otros.
Continuar con el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud
mediante la programacion de cursos, capacitaciones en metodologia de la
investigacién, monitoreo de proyectos, programas estadisticos, bioética y
revisiones sistematicas / metanalisis.

En el contexto de las siete Prioridades Nacionales de Investigacion en salud,
se han empezado a definir las agendas de investigacion, entre ellas las de
salud mental, recursos humanos, mortalidad materna, desnutricion infantil,
infeccién VIH y tuberculosis. Tomando en cuenta estas agendas se
desarrollaran investigaciones con impacto en salud publica.

Se cuenta con una Guia de Presentacion de protocolos de investigacion,
como documento técnico cuya finalidad es gestionar investigaciones que
generen evidencias cientificas, contribuir a disminuir los problemas prioritarios
de salud en el pais y promover la ejecucion de proyectos de investigacién
prioritarios.

Analizar el proceso de evaluacidén de protocolos de investigacion y proponer
implementar un proyecto de mejora.

Fortalecer la Red Nacional de Unidades de Investigacion, brindandoles
instrumentos para mejorar la gestion de la investigacién en salud.

Hl. Sugerencias

Remitir el presente informe a la Secretaria General para su remisién al Consejo
Nacional de Ciencia, Techologia e Innovacion Tecnolégica, como entidad
supervisora la Politica Nacional.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

{ficina General sc Planearmbenio v %' sautue
MINISTFR 0 =g, 10
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MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTQ
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MATRIZ DE RESULTADOS
Ministerio Supervisor; Conseo Nacional de Cigncia, Tecnologia @ novacion Tecnaldgica « MINEDY
Pariodo: 2011 « 1* Samestre
<ad. tad Unidmide | Mot Programads: Hlecucdn {x} S ‘ ‘
e, | Mtertaf Paliticy Nacignat Indicadur Priorizade - Madid . _ " Logros Wranasdos - Quservaclones/ Dificultadas Unidad Responsable
’ : tsam At 158m Anual F SR s : ) i
Eventos realizados:
1.-"Circulacidn de un nueva linaje del virus dengue 2
{genotipa Amdrica / Asia en la regidn amazdnien de Pari,
PLLAS
Estimular dentro do cada 2,—"Niv'.-al de satisfaccidn deltrib.ajadur (a)sem:II‘aI ser La% exposicianes de los resultados de [as
instituclén del Gohlerno atendida por al mMc“: e atension médica periddica (AMP} investigationes estosupeditadas alos
Nasionai y promaver enla wn Lime vCa‘lrawMOB . - agendss de los mismoes, ysualmante
) . 3.-flaborarién de vn ahtiveneno liotilizado botrdpice lgg )
sonimdad |4 difusién de fracch B | pragramadas para exponarse sn [is Instityte Nacionul de
actividades de investigacidn accldn F(AB ]2 equinay su compararioh con antivant:nos rauhipnas mansuales convocadas porel Salug « Oficina
basica, investigacidan apifcada y [timera da fnvestigacianes . camerlaies. . M5, ¢l ingraments del avance se ha dado General de
7.1 |presentadas en reuniones Ihvastigaciones 5 10 140% 4.+ Fvaluacién de la proteccidn Inmunot égica a partirde los ) ,
dat Innovacidn teenaldgica, ) . parque s& programd adelantar algunos Invgstigacion y
establecienda incentivos para clentificas :?;:::” antigénicus de Leptespira inte(ragan s seravar aventoy ya que en el mes de julle 52 Transferencia
oy la purlicipacion de ritat. suspundacfan este tipu de everitas para Tecnelogica
~'§§ Invpstigadores en actividades 5_" Evolucidn del VIH-1 an homhres trabafadores sexualts da dedicarnes alas agendas de
2> de transferenciz fecnoldgica en Lima ¥ Callac. " investigacitn; se ha cumplida
?; todas las reglones del pats 6.-Use die téenicas malecularss yradialsotopas para ol estictamente ¢l eronograma,
& Toctalecimiento da la vigllancla ycontrol de la malaria &0 la
g subregidn andina 2005-2007,
3 7. Evaluacén de In nficacly yeesidualidad de larvicida
o wamlado 15 (1 PPM TEMEPHOS) frante a larvas de Aedes
% asgyptl.
5B Bl praceso de gvatuadion yautaripeidn es
5 una activided contiiua, serealizaa
7 o demangy de los Cantros Nacionales ylas | Institule Nacipnal dy
- Aprobacidn de 24 Pratasoles de lovestigadian; Ingtituciones Extmrnas al 1hg. I Salyd - Ofigina
E Numero de protocoles pprobadas de .
= investiguriones obseracionsles an|  Protocals 15 g 160% <11 Protocolus Instituzlonales. incremento marcado de la meta se debe @ Gem.'.‘rnl de
gariong: 1 s i
oy salud - 1 Protacale Colaborative. que un grupe impartante de Invastigacidn y
;,Jn -17 Protocolos de otras Ingtitucionss publicas y privadas.  linvestigaciones instituclonales ingresarnn Transferencla
;g an el cuartatrimestre del afio 2010 ya Tecnoldgiea
& Promaver actividatlns de una mayor demanda de registra por parte
E tigncia, tecnalpgla e innavaridn delas Instituclones externas.
*3 wenuiégica en farma El avancede la mayoria de las
é :::Z::::::::::: escala Ndmero de investigaciones en salud 1 lnvystigacian Concluida: tnvestigaciones se rotrain debido a la lns‘;:;::’d ?;::::l de
k] 7.2 nationil, vulnn;lvloca!, artiwladas  cen (95 piublemas 1. Estandarizacién de (3 thenica ¢ agluting eidn de lirex demora enla adqulsician de los tngumag Ganeralde
W oheertando ean nstitudonts sunitarios prioritarios gue genecan|lnvestigacianes 3 10 3% para el diagndstice de cisticarcosis hurtana usando necesarpg para la ejecucldn de sus i
N . . R Investigacién y
privadas la realizacién conjunta evideneia  en salud  publita aAntlgano parcialmente purificado de Auidp vesiculur de proyectos. 5e ha programade para wi Frans fe rercia
du programas y proyectas de caneluides tisticerce. {tercera parte} seguhda semestre (2 ﬂnalizaclanldu al Tacnalégicn
Imovacion techolsgits menos 9 proyectas de investigacidn.
La evalyacidn de los Ensayos Cilnices es
una actividad que la DEIrealize a Instituto Naclonal de
demanda de lps adminlstradgs ensurol Salud . Dficina
MNumerg de=  ensayos clinicas de Grgano regulader, La disminucidn de [a General de
wvaluadas Frsayos Ho 100 B4% Evaluacion de 42 ensayas clinlcos, demanda depende axwlusivamente del tnvartigacldn y
requerimiento de los patrocinadaras y Trans ferenci
prganizacionas da Investigacion por ])w‘wgilaﬁ di
cantrato, )
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MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE DBLIGATORIQ CUMPLIMIENTO
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MATRIZ DE RESULTADOS

Ministerio Supervisor: Conseja Nacional de Ciencla, Teonoclogis @ Innovacién Tecnolégica - MINEDU
Parioro: 2011 « 1° Semestre

Cod,
Mat,

Mateqia

Cod
LN

Pulitics Necional

Indlcadar Prietizadta

" Unidad de
- Madida

'L_ums alcangsdas

Obgerviclones f Difcultades

Unkdad Respansabie

Extensicin tecnoldgica, Medio Ambientey Competitnagad

7.7

Apuyar éstrategias hacionales,
regionales ylacales de lucha
cantea la contaminacisn del

medio ambiente.

Forcentaje da Hospitales guer

|eurmiplen can acondlcionamiznto s

Inframstruciura para el
almacenarmiento final de rasidups
sdlidos segun narmativided vigente
INT N2 QO8-MINSA)

Hespltales

S ha implementada el Plan Nacianal de Gestidn de
Feslduos Solides ¢n establecimiento de Salud y Servicios
Médicas de Apoya 2010 - 2012 en 16 Hospitales € Institutos
da Liras v 3 2 Regionns dul Pais. Los haspitates gus han
vuimplido can el almacensmlento & Tniragstruetura parva 2l
almacenamiente final de residudos salidas segdn el marco
I#gnl vigente 3on: Hospital Reglonal virgen de Fatima de
Amazonas, Hos pital de Apoyo de Chulycahas, Hospital
Regional de Ayacucho, Hospital Carjos Lan FRANCO La Hog -
Puerite Pledra, Hospltal Chancay y Sarvicios Basicos de
Salud, Mospital Suillerme Diagde 18 Vega Abancay, Mospital
Regianal te Loreto, Hospital Regional Henorle Delgado de
Arequipa, Hospital Reglonal de Cusco, Huspital Regional
Docents Lus Mercedas Lambayedque, Hospital Belén de
Larnbsyrqua, Hospital Regional Ducante de Tryjillo,
Hospital Nacional Hipdlits Undnue, Hospital Nacional
Aerobispe Loayra, Hospita) Naclanal Dot de Mayo, Haspital
Santi &asa, Hos pleal Emergencias Pedidtoicas, Haspital
Emergentias Iosé Casimire Ulloa, Hespltal Nacions!
Docente Madre Nific San Bartolomé, Hospltal Nacional
Daniel Aeklas Carpldn, Hospital Nacional Sergie E. Bernales
de Colligue, lustituto Nacional Materno Perinatal, institute
Naclonal de Enfermedades Neppldgicas, Instituto Nacional
de Salud dei Nifio, Instituto Naclenal de Ciencias
NeurelSpicas,

Damord ki 108 procesos oe Adquisieidn
OGA-MINSA

Direccisn General de
Sutud Ambisntal
IDIGESA) - Ministerio
dy Sulud

Nimero Informes de evaluacion de
rigsgos ydafos ala salud generadas
pot activigudes weanfmieas,
pricrizando las regiones y/o goblerna
focales gque sufren mayor impacta
ambienal

mgitin y/o
Gobiarno Local

Mptiml’m‘g‘ltml‘du : Elwcuctin (%)
1$em Anusl 1 15em A
25% 50% a5.7%

1 2 400%

1. 08022l 10-02:11 £n cuordinacién cor 1a OIREGAIunin se
realizé el Estudic de Eveluacion del Riesgo de Exposicion
Arnkigntal s Metyles Fesadar en las localidades di Vite,
santa Ana, Lo Esperania y Antalarma, provingia de
Chanchamayo -Junin, & solicitud del Organisrna de
Evaluarién y Flsralizaclon Arablental OEFA-MINAM. .
Lonclusiones: Segln ius tesultadns abranidos se evideneia
exposicidn amblental ai Cadmio (21 pug/fglen 10 personas
que requiaren ser avalyadas; la gxposiciénal Flomoy
Arskricoan la poblucidn de astudio presantn valores que
requinren seguiminnto.

2.- Eh Marze, a solkcitud de la DIRESA Apurimac se realizd el
andlisis de Ploma, Arsenicay Cadmic en 105 trahajadares
de Mineria Arvesanal de Pachyconas —Apurirnae, con gl
resultade: Flomo en Sangre, 67 cop < S pgldL, 30 entre Sy
9.9 y/fdL (< Valor de Referencia) y 03 endre 10y 19.9 pg/dl;
Arsénicoen oring, 58«10 pg/l (Valor de Refarencia), 28
trabajadores entrm 10y 19.9 pgft, 02 entre 20y 29.8 ug/L, 02
entre 30 y39.9 pg/l, G1trabajadorcon 62.54 y 0lre con
86.77 PR/L (Rlesgo de Intoadeacidn) Mercuriv an Oripa, 54 <5
pgtiValor de Beferancia), 03 entre Sy 9.8 pg/l, €0 entre 10y
199 pug/l, 03 antre 20y 25.9 ugfl y 01 entre 40 y 49 3 g/l
{Riesge de Intexicacion) Cadmlo en grina, 26 < 0.5 pg/l, 17
antre 0.5 ¥ 0.99 ug/L, OF epire 1y 1,99 ng/l {mayors| Valor
de fel) 01 entre Ly2.99 ag/Ly 01 con 379w/,
comunicandase a la DIRESA Apurimac para tu seguirnientoy

contral.

Las Rpgiones Na tuentdn Con SUS propios
Diagnosticos de Riesgo Goynacianal y
Ambiental

Eaeasa informacidn pstadistioa de tas
actividades productivas y sus rlesgos para
13 satud enlas reglones poractlyidades
#EONGMICA S,

Poblationes en confiicios para e|
deserrollo de la actividad.
Imphernentar las medidas de prevencison
de riesgos v Sdfos amblentales gue sean
necesarias,

P

==

Ihstitute Naclonal de
Salud - Cengre
Nacionalde Salug
Deupational y
Proteccion de
Amblente para la
Falud
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MATRIZ DE EVALUACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
Dogcroto Supramo N° 027-2007-PCN, D.8. N° 026-2010-PCM y D.8. N° 088-2010-PCM

MATRIZ DE RESULTADOS
Ministerio Supervisor: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologla o Innovacién Tecnoldgica - MINEDY
Periodo: 2011 - 1° Semestre
tod. Cod Unidad ge Metps frammadu Ejecucitn {i)
Mat Materfa PN Politich Naclon Indigader Priorizacn Medide . . ‘Logros slcanzatoy Ubservatiohes / Dificultades unidsd Respansable
15em LT I1Sem Anual ) s
Porcentaje de DIRFSAs gue bun
impl l 1p P tnci
:p emsf: adda:c :W:m. de ) I Se };: lutradu Implemenmr‘prulgram:s:ie uireianc:ﬁn:ls a Direceidn General de
e
evenclan arden ef Pireccianys Aecldentey punmturtan.tr& enlos ks a‘ ecimientes da Salu Défictt de recursos Wnancieres y humanos Satud Ambientat
Punzecortantas y eapnsicidn Hegionales de 2% 40% 40% a nfvel nactonal en 10 Direcclones Regionales de 3alud: )
“g - . para laImpiemantacién de los programas | (DIGESA] - Ministeria
oeypacional 3 agentes patdgenos de Salud Arequipa, Apurimay, San Martin, Tumbes, Maquegus, Madre de Salud
-S la sangra &n los estahlacimientos de de Dios, (ca, Punty, Hugduct y Lambayequs
:%. salud
s .
E orerntaf de DIRESA: qua Dirmeclones $e ha implermentado el Plan Nacional de Prevenciénde fa Bireccidn General de
8 dasarrolian e Plan Nachoral de . . salud Amblental
) . Regionales de 15% 30% 7.5% Sillcosis &nlas Reglones du Arequipa y Piurs (Sullano) desde !
= PrevencidndelaSilicesis y el Cancer Salud ) Sector Salud {DIGESA) - Minlsteria
% Profesional desde el sectar salud ol de Salud
£
‘E implementar las medidas de Se hy repllzana ta asistenda téenica ydifusidn de
" < 18 prevencidn de ries gs ydafns prever_\clén y control en Céncer Laboral en 02 Hospitales de
g ambightales que sean Porcentaje  de  Estabiecimientos : Re;‘:*:':req:ip;i' :osphi::lﬁa:t: zo:.-,ﬂm:ﬁ:u::n: Norte, Dirateion General de
¢ o
g ARcesariay Laborales con Prevencidn y Contro! Centros 10% 20% 7.14% A:’iuam“;: e;maé:-‘t’ Uc: : H. ':“{“Tdﬂl :AP o Salud Ambjental
" en  Chneer  Laboral  para  dos]  Laboriles : arh, Hasp alHipolito Laanue, Ros b “ 2EA% {DIGESA) - Miriisterio
o nstituto Naciona! de Enfermedadex Neapldsicas., Cabe
@ Trabajadores de Salud
o indlzar qye ie ha tenide la partizipacién de represeatantes
lg tde municipios, Instituciones agucativas, urversidades,
§ wmpresa privada, minecls g industria.
"E;" Se ha implementado y desarrollado la Gestidn, Seguridad y
Q " Salud Deupacionsl, mediante el fortalecimiento de las
@ Porcentam de Hosaitales, Institytos ) . A~
Fad ) Unidades / Areas de salud Oeupacinnal en las Hospita'as / Direccith General de
[ espetializacss, Contros y Puestos de . - .
% salud gus Implementa Entidades 22% 15% 7.09% Institutas Especialitados en 02 Hospitules da lu Regldn Salud Ambiantal
n i
w queinplementany nuea Arngulpa, Hospital Santa Roga, DIRESA Lima Norte, Mospital {DIGESA) - Ministerto
desarroling 13 Gestién Seguridad y . . "
Fuents Piedra, Micro Hed Lima Nerte, Red Tupac Amar), de Salug
Sulud Oeupadional . .
Hospita| Hipdlite nanuk, Mospital de la FAP, (nstitple
Nacional de Enfermedaces Neopidsicas.
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Aprueban Directiva N°  003-2009-
PCM/SC "Guia Metodolagica para la
presentacion de Informes Semestrales
deEvaluaciondelasPoliticas Nacionales
de’ ohligatorio cumplimiento - Decreto
Supremeo N° 027-2007-PCM"

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 386-2009-PCM

Lirna, 31 de agosto de 2009

CONSIDERANDO:

Que, el Articuio 4° de tla Ley N* 29158, Ley Omganica
del-"Poder  Ejecutivo,  establece como  competencia
exciusiva-del Poder Ejecutivo el disefo y supervision de las
polilicas nacionates y sectonales que son de cumplimiento
obligatono para todas kg antdades del Rstado en todos los
nivelas de gobrerno,

Que, las Politicas Nacionales definen los objelivos
priofilarios, fos lineamientos, los contenidos principales
de las polticas publicas, los estandares nacionales de
cumplimiento y ta provisidon de servicios que deben ser
alcanzedos y supervisados para asegurar el desarrollo
de las actividades pobhcas y privadas conformando en su
conjunto ta politiva generat del gobierno;

Que, el Decrelv Supramo N° 027-2007-PCM que
“Defing y estableca las Politicas Macionales de obligatorio
cumphmienlo para las entidades del Gobiarno Nacional”,
conliena las diferantes Politicas Nacionales que deben de
serimplementarias por los sectores ministeriales debiendo
aprobar mediante Resolucion Ministertal metas concretas
e indicadoures de dessmpeio para su cumplimiento;

‘Que. el Articulo 3Y del relerido Decreto Supremop
eslablece qua el cumplimiento de las Politicas Naclonales
de Gobierno debe ser evaluado semesiralmente;

" Que, la Secrataria de Coordinacion es el Organo de Linea
de Ja Presidencia del Consgjc de Ministros que $& encarga de
menitorear las politicas, programas y actiones en e Estado;

Que. es necesario  uniformizar los  crilerios de
evaluacion del cumpliriiento de las Politicas Naciopales;

"D conforndad con lo dispueslo en la Ley N 20168, Ley
Urganica‘del Poder Ejeculivo y el Reglamento de Osganizacion
y Funciones de la Presidencia del Consejo de Ministros,
aprobado cop Decreto Suprema N 083-2007-CCN;

5% RESUELVE.

Articide 1°.- Aprobacian de la Directiva

Aptobar la  Diractiva N 003-2000-PCMISE “Guia
Metodoligica prara la presentacion de Informes Semestrales
de Evalugcion de lus Politcas Macionales dg obligatorio
sumplirmiento - Decrelo Suprare N° 027-2007-POM.

Articulo 2°.- Vigencia _
La Directivis entrara en vigencia a partir del dia siguiente
de la publicacitn en @ Diang Oficial Bl Peruano.

Articuloe 3°.- Publicacidn de ia Diracliva

La presenta Directiva sera publicada en el Poral
del Eatado Pertiana (www pery gob.pe) v en el Portal
Inslitucional de la Presidencia del Consejo de Ministras
(www.peny.geb.pa) el mismo dia da (a publicacion en el
tharie Onical EF Peruana,

Reyislress, comuniquese y publiquese,

JAVIER VELASQUEZ QUESQUEN
Presidente del Consejo de Ministros

DIRECTIVA N° 03-2009-PCM/SC

GUIA METODOLOGICA PARA LA PRESENTACION
DE (NFORMES SENMESTRALES DE EVALUACION DE
LAS POLITICAS NACIONALES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO - DEGRETQ SUPREMO
N° 027.2007-PCI"

Articulo 1°- Objeto _

i.apresante Direcliva establece la *Gula Metodol dgica
para la presontacién de Informes Semestrales de
Evaluacidén de las Politicas Nacionales de obligatorio
cunipfimiento - Decreto Supremo N* 027-2007-PCM".






