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Director General
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
Asunto : Evaluacion Anual 2016 de {a Politica Nacional en materia de
Pueblos Andinas, Amazdnicos y Afroperuanos
Referencia : Resolucion Ministerial N° 064-2016-PCM
Fecha Uma, 13 FEB.I0V

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario y a la vez manifestarle que en el marco de
las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM v la Resolucién Ministerial Ne 028-2016/
MINSA, se ha elaborado el informe de evaluacién anual 2016 de las metas de los indicadores de
desempefio de la Polftica Nacional en materla de Pueblos Andinos, Amazénicos y Afroperuanos,
[os mismos que se reportan en el presente informe

I. ANTECEDENTES

1.1

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6,

Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen (as Politicas
Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional,
Decreto Supremo N2 086-2010-PCM, mediante ef cual se Incorpora la Politica Naclonal
del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatoric Cumplimiento para las entidades
del Gobierne Nacional,

Resolucidn Ministerial N@ 064-2016-PCM, mediante el cual se aprueba los Lineamientos
para la Aprobacidn de Indicadores de Desempefio y Metas de las Politicas Maciopales del
Decreto Supremo Ne 027-2007-PCM; v para la presentacidn de informes Semestrales de
Evaluacion.

Mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM, se modifica el sub numeral 9,1 del
numeral 9 del articulo 2° de! Decreto Supremo N° (27-2007-PCM, que aprueba las
Politicas Nacionales en materia de Empleo y MYPE,

Mediante Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se incorpora e! numeral 14 al articujo 2°
del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM aprobéndose la Politica Naclonal de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Resotucion Ministerial N© 028-2016/MINSA, mediante el cual aprueha las metas de jos
Indicadores de desempefio 2016 articulados a las Pollticas Nacionales.

. OFICIO N” 086-2017-1-0PE/INS, mediante e! cual el Instityto Nacional de Salud remite la

Evaluacién Anual 2016.
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1. ANALISIS

£l informe de Evaluacidn Anual 2016 de |as Politicas Nacionales se ha realizado de acuerdo a las
“Lineamlientos para la presentacién de Informes Semestrales de Evaluacidon de las Politicas
Nacionales de obilgatoric cumplimiento - Decreto Supremo N# 027-2007-PCM”.

2.1 informe anual de avance de la Politica Nacional en Materia de Pueblos Andinos,
Amazdnicos, Afroperuanos y Asidticoperuanos para el afio 2016 por parte del Ministerio
de Salud.

2.2 Presentacién de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

" cm;bre Cargo Organo Correo Electronica Teléfons
Oficina de Planeamiento y
Ecn. Arluro Ardvalo Luna Dlrector Esludlos Econtmicos de | carevalci@minsa deb.pe
Ejecutivo ia GGPPM 156600 - 2828

OGPPM: Oficina General de Planearniento, Presupuesto y Moderaizatidn.

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

I Cargo - Organo Correo Electronica Teléfono
Nombre S : :

Especialista | Cfichha de Planeamiento ¥
Eco. Doris Palacios Olivera  {en Estudios Econémices de | dpalacins@minsa.qob.oe

Planeamienio | la OGPPM 3156600 - 2859
OGPPIM: Oficina Gianeral de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion,

2.3 Analisis Descriptivo :

En relacidén al desempefio referido a Pueblos andinos, amazonicos, afro peruanos y
asiaticos peruanos se ha alcanzado lo siguiente:

e Se ha realizade tres {03) reuniones técnicas de implementacion del documento
" técnico dialogo intercoltural en salud, lograndose un desempefio respecto a la
programacion anual del 150%.

Se ha realizado dos {02) asesorias técnicas en el fortalecimiento de los equipos de
salud que atienden a poblaciones en aislamiento y contacto inicial, loegrandose un
desempefo respecto a la programacion anual del 100%.
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e Se ha realizado cinco {05) asesorfas técnicas para la formulacion del plan de
incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de salud, logréndose
un desempeho respecto a la programacidn anual del 125%.

s k] CENSI ha evaluado {a informacion sanitaria en cinco {05) regiones: lca, Loreto,
Piura, Amazonas y Ucayali; sobhre la promocion de précticas higiénicas sanitarias
en familias de zonas de riesgo, lograndose un desempefio respecto a la
programacion anual del 250%,

¢ Se ha realizado cinco {05) asistencias técnicas en la generacion y desarrolio de fos
procesos de implementacion en establecimientos pilotos con pertinencia cultural,
lograndose un desempefio respecto a la programacian anual del 125%,

NIVEL DE ALCANCE N°
Metas Superadas 04
Metas Alcanzadas 01

Metas No Alcanzadas

Metas No Ejecutadas

Total indicadores Programados 05

2.4 Andlisis Cognoscitivo
2.4,1 Resultados alcanzados en relacién al cumplimientoe de las metas programadas:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance
naclonal y de politicas sectoriales para el desarrolio integral de tos puehlos andinos,
amazanicos, afroperuanos y asidticos peruanos.

& Se ha realizado 03 reuniones téenicas de implementacion del documento técnico
dialogo intercultural en salud, desarrollados en los meses de abril, junio y octubre,
en la ciudad de Lima con la participacion de representantes de profesionales de fa
salud.

e Se realiz6 dos (02) asesorias técnicas para el fortatecimiento de los equipos de
safud gue atienden a poblaciones en aislamiento y contacto inicial, realizéndose
las coordinaciones, programacidén y desarrollo en |a region del Cuzco y Loreto,

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades def
2, desarrollo integral de los pueblos andinos, amazodnicos, afroperuanos y asidticos
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» Se ha realizado cinco (05} asesorfas técnicas para ia formulacién del plan de
tncorporacitn de la interculturalidad en los establecimientos de salud de Ucayali,
Huancavelica, Cuzco, San Martin vy Ancash gue cuentan con redes de salud
intercultural,

o El Centro Nacional de Salud Intercuitural {CENSI) ha evajuado la Informacidn
sanitaria en cinco regiones sobre, la promocién de précticas higiénicas sanitarias
an familias de zonas de riesgo para prevenir enfermedades no trasmisibles
{hipertensién arterial y diabetes mellitus) en la regidon de lca; |a asistencia técnica
y capacitacién sobre Rabia en [ red de salud del Daten del Marafién en la regicn
Loreto; la Prevencién y Manejo de la Diabetes Mellitus e Hipertensian Arterial en
la regién Piura; la Percepcion de riesgos en poblacidn afectadas por petroieo en la
region Amazonas; y sobre la intensificacion que tiende a reducir su vulperabilidad
y riesgas para su salud en la region Ucayali.

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coardinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacién, asistencia téenica, y otros, de las entidades publicas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

s Se realizé asistencias técnicas en la generacién y desarrollo de los procesas de
implementacién en establecimientos pilotos con pertinencia cultural en cinco (05)
regiones Huancavelica y Ancash (poblacién indigena}, Cuzto {andina-amazodnica),
Ucayali y San Martin {poblacién amazénica}.

Detalle de las acciones desarrolladas para el cumplimiento de ias metas planteada
asaciada a la Politica Nacional en Materia de Extension Tecnolégica, Medio Ambiente
y Competitividad:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en a implementacién de programas y prayectos de alcance
nacional y de politicas sectoriales para ef desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

¢ Reunién Técnica: Implementacion del Documento Técnico Dialogo Intercultural en
Salud, desarroliado e! 26 de abril en la ciudad de Lima con la participacidn de
representantes del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, de la DISA
Metropolitana, Representantes de las Redes de Servicios de Salud de Lima
Metropolitana, Colegio de Enfermeros del Perd y ESSALUD.
s Reunién Técnica: implementacién del Documento Téchico Dialogo Intercubtural en
Salud, desarrollado el 23 de junio en la ciudad de Lima con ta participacidn de
representantes de Ja Direccidn de Pueblos Indigenas del MINSA, Ministerio de
Cultura, Direccidn Regional de Saiud ef Callao, Redes y Microredes de Salud del
ambito de jurisdiccidn de la DIRESA Callao, Hospital Ventanifla, Municipio Distrital’
del Carmen de la Legua Reynoso, Mi Perl y fa Punta, Gobierno Regionai del Callao,
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Colegio de Enfermeros — Conseje Regianal XXXVI| Callao y del Colegio Profesional
del Trabajo Social — Consejo Regional XV Callao.

Reunidn Técnica Nacional en ¢l fortalecimiento de Competencias interculturales a
los integrantes de la Red de Salud Intercultural con fa asistencia de representantes
de 10 regiones de Salud: Puno, Ancash, Huancavelica, Amazonas, Cusco, Loreto,
Jaén, Ucayali, Pasco y San Martin.

Reimpresion de 30 efemplares del documento técnico Dialogo Intercultural en
Salud. ,
Asesoria técnica v coordinaciones con fas autoridades de las regiones de Cuzco ¥y
Loreto en el fortalecimiento de los equipos de salud que atlenden a poblacin en
atslamiento y contacto inicial,

Coordinacidn y organizacidn de la Reunién Técnica Internacional: Desafios para fa
Proteccion de los Pueblos Indigenas en Alslamiento v Contacto inicial PIACI en fa
regién amazdnica, en cocrdinacidn con el Viceministerio de Interculturalidad y la
Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazénica (OTCA} con la participacidn
de representantes de los Ministerios de Justicia, de Cultura, del Interlor, v
Ministerio de Salud.

Acciones de supervisidn en relacién a le adecuacién y pertinencia intercultural de
las acciones y tareas planteadas del pueblo Nahua, Pueblo Indigena en
Aislamiento y Contacto Inicial (PIACI - Ley N2 28736} ubicado en ia Reserva
Territorial Kugapakori Nahua Nanti y Otros de Santa Rosa da Serjali.

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales v Locales las actividades dal
desarrollo integral de los pueblos andinos, amazodnicos, afroperuanos y asidticos
peruanos.

° Asesoria técnica para la formulacion del plan de ncorporacién de |la

interculturalidad a 25 responsables de establecimentos de salud :P.5

Sancaypampa, C.5 Huayanay, microred Asencidn, C.S Asencidn, P.S San Miguel,

L.5 Paucara, P.S Huachua, P.S Libertadores, C.$ Tinguercasa, C.S Churcampa, C.5
Anta, Red de Salud Tayacaja, P. S Padre Rumi, P.5 Chopccapampa, P.$

Pampapuquio, P.S San Miguel-Nucleo Vifias, mlcrored Yauli, UORSA Acobamba,

Facultad Ciencias de 1a Salud Escuela Profesional de Obstetricia Direccidn de

Salud Huancavelica.

Asesoria técnica para la formulacidn de plan de incorporacion de Ia

interculturalidad a 32 responsables de los establecimientos de salud; P.5 Shambo,

P.S Porvenir, P,S Nuevo San Juan, P.S Tacshitea, C.$ Nueva Requena, P.S Esperanza

de Aguavtia, P.S Nueve Piura, P.S San Miguel de Calleria, C.S Monte Alegre, Red de

Salud Atalaya, P.S Nueva Luz de Fatima, P.S Nuevo Utiquleria, P.S Mariscal Sucre,

P.5 Nueve Paraiso, P.5 San Pablo de Tushmo, P.S Hdsares de Junin, Red Coronel

Fortilla, P.S Sarita Colonia, C.S Bolognesi, C.5 Jparia, P.S Patria Nueva y de Ia

DIRESA Ucayali.

Asistencia Técnica para la formufacion de plan de incorporacion de la.
interculturalidad a 32 Facilitadores responsables de la Red Cuzco Sur: Hospital -,
Santo Tomas, CS Colquemarca, CS Velille, CS Paucartambo, C5 Pilcopata,,CS"'
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Chaliabamba, €S Acomaye, €S Paruro, y ¢S Pomacanchi, CS Ocongate. Red Cusco
Norte: Red Cusco Norte, PS patacancha, CS Pisac, €5, Laresy €5 Cllantaytambo. La
Conveneién: Red la convencion, CS Quellouno, C§ kiteni, €S, Kepasiato, Kimbiri
Picharl, C.S Kimbiri, Canas Canchis Espinar. Red Canas Canchis Espinar, CS Yauri, C3
vanaoca, CS Techo Obrero y C.5 Combapata de |a Red de Salud intercultural de la
regidén de Cuzco.

Asistencia Téchica para ta formulacion de plan de lncorporacion de la
interculturalidad a 16 Facilitadores responsables del C.5 Pueblo Libre, P.5
Mishquiyacu, Hospital Juanji, P.5 Nauta, Red Picota, P.S Nueva Unidn, P.5
pamashto, Red Huallaga, Hospital Rura! SISA,C.S Chazuta, C.S Bajo Naranjillo, P.S
Nueva Vida, Microred, Barranguita, .5 Nurguiyaus, €. Rigja, C.5 Barranguiilo,
Hospital Juanjui, Red Moyobamba, C.5 vantalo, Red el Dorado, C.S Consueio, Red
Lamas y el Hospital Il Tarapoto de la Red de Salud Intercultural de la region de San
Martin.

Asistencia Técnica para la formulacidn de plan de Incorporacién de la
interculturalidad y fortalecimiento de las competencias a 30 representantes de las
Redes de Salud de Huaylas Sur: C.5 Ajja, C, 5 Chasquitambo y la Red Huaylas. Red
de Salud Conchucos Sur: C.§ San Luis, €.5 San Marcaos, C.5 Chavin. Red Huaylas
Norte: €.8 Yanama y la Red Huaylas Norte. Red de Salud Conchucos Norte:
Conchucos Norte. Red de Salud Pacifico Norte. Red de Salud Pacifico Sur microred
Quillo y Red de Salud. Ademds, los responsables de PROMSA, Servicios de Salud,
Gestién de la Calidad, Estrategia Sanitaria Salud Familiar que participan en el
fortalecimiento de capacidades para la implementacién de la Red de Salud
Intercultural Ancash.

Disefio v revisién por el Comité Editor - INS de 03 Manuales de Capacitacion:
Formacién de Facilitadores para la Implementacion de la Interculturalidad en
Salud.

Disefic de |a Politica Sectorial de Satud intercultural en version literal, amigable y
de bolsillo, e incluye en la presentacion en idioma Awuajun, Quechua, Ayamara,
Shipibo y Ashaninka.

Informacién sanitaria evaluada y asistencia técnica en la gromocién de practicas
higiénicas sanitarias en familias de zonas de rlesgo para prevenir enfermedades no
trasmisibles (hipertension arterial y diabetes mellitus) en la region de lca.
Informacién sanitaria evaluada y asistencia técnica sobre Rabia en la Red de Salud
del Daten del Marafion. Procesc de Asesoria Rapida y Levantamiento de
informacidn vacunacién VAPEX en el contexto de emergencia sanitaria por rabia
en la provincia dei Daten e] Marafidn de la regidn de Loreto.

Informacién sanitaria evaluada y asistencia técnica sobre Percepcidn de riesgos en
poblacidn afectadas por el derrame del petréleo - Chiriaco en las comunidades de
Wachapea, Nuevo progreso y Pakui— Chiriaco - en la regién Amazonas.
Informacion sanitaria evaluada vy asistencia técnica sobre [a atencidn de
emergencia sanitaria con actividades de promocién, prevencidn, atencidn integral
y especializada a la Comunidad Nativa de Santa Rosa de Serjali, mediante un

programa intensificado que tiende a reduclr su yulnerabilidad y riesgos para su
salud en la regidn Ucayali,
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¢ Informacién sanitaria evaluada y asistencia técnica en Prevencion y Manejo de la
Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial a 30 familias afroperuanas de Ia
provincia de Morrop6n - Chulucanas en la regidn Piura,

¢ Informe de Revision Sistematica sobre la Validacidn del ajuste a fas Mediciones de
Hemoglobina en Poblaciones menores de 05 afios de edad que viven en alturas
por encima del nivel del mar,

e Informe del Proyecto de Investigacion: Ejecucién | v 1l Etapa Proyecto de
Investigacidn “Metodologia RAMOS madificada para Ja estimacién del sub registro
de muertes maternas en |as reglones de Cusco y Cajamarca, afio 2013,

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomentoe, consulta
popular, capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las entidades pablicas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuanos y asidticos peruanos,

® Asistencle Técnica en el fortaiecimiento de capacidades en ef desarrolio del 1|
Moduto: Herramientas para la Incorporacién de la interculturalidad en los
servicios de salud, del curso de Formacidn de Facilitadores para la
interculturalidad en salud s fin de promover servicios con pertinencia cuftural, que
permita de alguna manera mejorar la salud de estas poblaciones deonde [a
inclusion, el respeto v la no discriminacion sean premisas bdsicas de la convivencia
humana. Ademds, la socializacion y presentacién de la metodologia para la
implementacién de un Centro de Atencién para poblacicnes originarias con
pertinencia cultural en [as regiones de Huancavelica, Ucavali v Cuzco.

° Asistencia Técnica en el fortalecimiento de competencias en el desarrollo dal |
Modula: Interculturalidad en salud-Aspectos Tedricos del Curso Taller de
Farmacién de Facllitadores para la implementacidn de la interculturalidad en
salud de los establecimientos de salud de las Regiones de San Martin y Ancash.

® Reunion de Trabajo con los Directivos de la Red de Salud Daten del Marafidn-
Loreto, autoridades politicas, representantes de organizaciones indigenas para la
implementacion de la Estacion Sanitara Amazdnica, se desarrollaron acciones de
abogacia, concertacidn e informacién, asi comoe recojo de informacian a fin de
contar con un Diagnostico preliminar de salud vy presentacidn de la propuesta:
“Estacién Sanitaria Amazénica” para la articulacién de saberes con didglogo
intercultural, que permite contribuir a mejores indicadores que afectan la salud de
estas poblaciones.

2.4,2 Principales factores implementados que han contribuido o impedido el logre de
las metas:

® Buena disposicidn de los funcionarios en las acciones de coordinacion,
planificacién y organizacién para la reunién de implementacion del documento
técnico Dialogo Intercultural en Salud a desarrollarse en |3 ciudad de Lima.
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o Compromiso de las autoridades y funcionarios de! cumplimento del Plan de e
Implementacién del Documento del Dialogo Intercuttural en los establecimientas
de salud de Lima Metropolitana.

s Buena coordinacién y Planificacién con los representantes de los Gobiernos
Regionales y Direccidn Regional de Salud del Cuzco v Laoreto en el fortalecimiento
de los equipos de salud gue atienden a poblacion en aislamiento y contacto inicial
en el marco especifico de cooperacidn Interinstitucionai en la implementacion de
la Red de Salud intercultural.

e Firma de Conveniaos Especificas de Cooperacidon interinstitucional para la
implementacién de la Red de Salud Intercultural entre el Gobernador Regional,
Direcclén Regionat de Salud y el Instituto Nacional de Salud a través del CENSI, en
las regiones de Huancavelica, Ucayall, Cuzcoy Ancash.

e Recursos humanos de las regiones sensibilizados con la salud indigena v la salud
intercultural,

s Compromiso de las universidades, colegios profesionales, autoridades de la regién
de Huancavelica, Ucayali, Cuzco y San Martin para el desarrollo de capacidades en
la implementacion de establecimientos pilotos con pertinencia cultural en la
atencidn a poblacion indigena y amazénica, en el marce de |z firma del Convenio
Especifico de Cooperacidn Interinstitucional de la Red de Salud Intercuitural.

o Voluntad politica de las autoridades de la regién de Ancash y Cajamarca -Jaén para
la reunién y asistencia técnica en el inicio del proceso de implementacion de
establecimientos pilotos en la regién.

s Aceptacion, compromiso y disposicion de las autoridades de la Red de Salud del

Datem del Marafién - Regidn Loretoc para la implementacién de una Estacién

Sanitaria con pertinencia Intercultural gue favorezca a las poblaciones: Kichuas,

Achuar, Shapra, Candoshi, Awuajum,

2.4.3 Las falencias y desventajas, estan referidas a:

» Alta brecha de recursos humanos por rotacion del personal de salud sobre todo
profesional, en las diferentes comunidades de la region.

e Presancia de epidemias en las regiones, que dificulta la asistencia técnica a los
equipos de salud que atlenden a los pueblos aislados y contacto inicial,

e FEscaso recurses econdmicos en las regiones para la implementacion de estrategias
de trabajo para las poblaciones a poblacion PIACI (Pueblos en Aistamiento vy
Contacto Inicial).

s Presencia de condiciones climéticas en las regiones, gue dificulta ia asistencis
técnica en la formulacién de un plan de incorporacion de la interculturalidad en
los establecimientos de salud,

s Fscasa asignacidn de presupuesto en las regiones para laz ejecucidn de Jas

actividades de acuerdo al plan de trabajo establecido.

Decreto Supremo gue declara en Emergencia Sanitaria por e plazo de noventa

(90} dfas calendario, dificulta la concertacién v trabajo sectorial a la Comunidad
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Nativa Nahua de Santa Rosa de Serjali, distrito de Sepahua, provincia de Atalaya
en el departamento de Ucayali.

Presencia de condiciones climatoldgicas, que dificulta el desarrollo de la asistencia
técnica en la generacidn de los procesos de implementacidn en establecimientos
pilotos con pertenencia cultural.

£5casos recursos econdmicos de las regiones que impide el desplazamiento del
personal a los establecimientos de salud que se encuentran alejados,

2.5 Analisis de la gestidn de la Entidad Ejecutora y del desempefio

Las coordinaciones con los representantes, autoridades de salud permite
desarrollar acciones de implementacién de la metodologia del Didfogo
intercultural en Salud.

El compromiso y veluntad politica facilita y contribuye al desarroilo de las acciones
a favor de los pueblos anadinos, amazdnicos y afroperuanos,

Fortalecimiento de capacidades en la Norma Técnica de Atencién a poblaciones en
Aislamiento vy Contacto Inicial permite mejorar la atencién e implementar
intervencion hacia este tipo de poblaciones.

La Politica Sectorial de Salud Intercultural, se constituye en un marco fegal para el
cumplimiento obligatorio de las acciones en salud intercultural.

2,6 Analisis Instrumental

Proseguir con la difusidn del Documento Técnico del Didlogo Intercultural en Salyd
en el nivel nacional, regional y niveles locales a fin de desarroilar y mejorar {os
planes de salud con pertinencia culturat,

Continuar el fortalecimiento de capacidades en-la Norma Tecmca de Atencién a
poblaciones en Aislamiento vy Ceontacto Inicial permite mejorar la atencidn e o
implementar intervencién hacia este tipo de poblaciones. '
Evaluar las condiciones climaticas en las regiones, para realizar la asistencia
técnica en la formulacion del plan de incorporacidn de la interculturalidad en los
establecimientos de salud.

Continuar con las acciones de concertacion con los representantes de tos
gobiernas regionales, direccién regional de salud, a fin de desarrollar {a asesorfa
técnica en el marco especifico de cooperacidn interinstitucional de la Red de Salud
intercultural,

Coordinar con las autoridades regionales el Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria por el plazo de noventa (90) dias calendario, para realizar Ia
concertacion y el trabajo sectorial a fa Comunidad Nativa Nahus de Santa Rosa de
Serjali, distrito de Sepahua, provincia de Atalaya en ef departamento de Ucayali,
Evaluar las condiciones climatolégicas, para coordinar con las autoridades
regionales el desarrollo de la asistencia técnica en Ja generacién de los procesos

“de implementacion en establecimientos pilotos con perténencia cultural.
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s Coordinar con las regiones a programacién de recursos econdmicos de las
regiones para el desplazamiento del personal a los establecimientos de salud gue

se encuentran alejados.

2,7 MATRIZ DE RESULTADROCS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 Ei informe de Evaluacidn Anual 2016 de la Politica Nacional en materia de Pueblos
Andinos, Amazonicos y Afroperuanos, contiene informacian del Centro Nacional de Saiud
Intercuttural — CENS| del Instituto Nacional de Salud, en la cual se han consignado el
cumplimiento de las metas de los indicadores de la politica en mencign, y tos logros
alcanzados.

3.2 Se recomienda remitir a ia Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser remitido
a la Secretaria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la citada
Palitica, de considerarlo procedente.

£s todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Y ;
-y
A

/

4
Econ, AHLIURO AREVALO LUNA
ireclar Ejpcutive
Cifeana ga Pianeamenio y Estutios Econdmicas

RPN CAGra Gacer g o P orey, Pr
éﬂwp{_’wy MINISTERIO DE SALUD
%, .17
-~ vt pROVEIDD N° 0117+ 2017- OGPPM-OPEE/MINSA
17 FEB. 207
Visto al informe N2 026-2017-0GPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por 1o que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser

remitido a la Secretaria General del Ministeric de Cultura, como entidad supervisora de fa
citada Politica.

st

Atentamente,

psesic ¥ Modemaacian
.iSALUD.
Y ,
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