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Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion

A

Asunto Evaluacion Anual 2016 de la Pol(tica Nacional en materia de
Pueblos Andinos, Amaz6nicos y Afroperuanos

Referencia Resorucion Ministerial W 064-2016·PCM

Fecha Lima, 1 3 FER 1017

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco de
las Politicas Nacionales - D.S. NS1027-2007-PCM Y la Resolucion Ministerial NQ 028-2016/
MINSA, se ha elaborado eJ informe de evaluacion anual 2016 d,e las metas de los indicadores de
desempeno de la PoJitlca Nacional en materia de Pueblos Andinos, Amazonicos y Afroperuanos,
los mismos que se reportan en el presente informe

I. ANTECEDENTES

1.1. Decreto Supremo NQ027-2007-PCM, mediante el cua! se define y establecen las Politicas
Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

1.2. Decrr=to Supremo N~ 086-2Dl0-PCM, mediante el cual se incorpora la Polftica Nacionaf
del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades
del Gobierno Nacional.

1.3. Resolucion Ministerial NQ 064-2016-PCM, mediante el cual se aprueba los Lineamientos
para la Aprobaci6n de Indicadores de Desempeno y Metas de las Politicas Nacionales del
Decreto Supremo NQ027-2007-PCM; y para la presentacion de Informes SemestraJes de
Evaluacion.

1.4; Mediante Decreta Supremo W 052-2011-PCM, se modifica el sub numeral 9.1 del
numeral 9 del articulo 2° del Decreta Supremo N" 027-2007-PCM, que aprueba las
PoJ(ticas Nacionales en materia de Empleo y MYPE.

1.5. Mediante Decreto Supremo N" 111-2012-PCM, S€ incorpora el numeral 14 aJ articulo 2°
del Decreto Supremo N" 027-Z0D7-PCM aprobandose Ja Politlca Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres.

1.6. Resolucion Ministerial NQ 028-2016/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de los
indicadores de desempefio 2016 articulados a las Polfticas Nacionales.

1.7. OFICIO N" 086-2017-J-OPE/INS, mediante el cual ellnstituto Nacional de Salud remite la
Evaluacion Anual 2016.
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II. ANALISIS

EI informe de Evaluaci6n Anual 2016 de las Poifticas Nacionales se ha realizado de acuerdo a los
"Lineamientos para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluaci6n de las Poifticas
Nacionales de obligatorio cumplimiento - Decreto Supremo NQ 027-2007-PCM".

2.1lnforme anual de avance de la Politica Nacional en Materia de Pueblos Andinos,

Amaz6nicos, Afroperuanos y Asiflticaperuanos para el ano 2016 par parte del Ministerio

de Salud.

2.2 Presentacion de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD' MINISTERIO DE SALUD

ICargo Organo Correo Electr6nic~ Telefono !
Nombre

I

I Director
Ofieilla de Planeamiento y

Eco. Arturo Arevalo Luna Esludios Econ6micos de carevaloi@minsa.gob.Qe
i Eieculivo iaOGPPM 3156600·2829

OGPPM: Oficina General de Pianeamiento, Presupuesto y Modernizaci6n.

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Nombre
Cargo Organa Corree Elec.tronica Telefono

Especialisla Oficinade Planeamiento y
Eco, Doris Palacios Olivera en Esiudios Econ6micos de dQalacios@minsa.gob.Qe I

Planeamienlo laOGPPM 3156600·2859 i
OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

2.3 Amllisis Descriptivo :

En relacion al desempeno referido a Pueblos andinos, amazonicos, afro peruanos y

asiaticos peruanos se ha alcanzado 10 siguiente:

• Se ha realizado tres (03) reuniones teknicas de lmplementacion del documento
tEknico diaJogo intercultural en salud, lograndose un desempeno respecto a la
programacion anual del 150%.

• Se ha realizado dos (02) asesorias tecnicas en el fortalecimiento de los equipos de
salud que atienden a poblaciones en aislamiento y contacto inicial, lograndose un
desempeno respecto a la programacion anual del 100%.
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• Se ha realizado cinco (05) asesorfas tecnicas para la formulacion del plan de
incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de salud, lograndose
un desempefio respecto a la programacion anual del 125%.
EI (ENSI ha evaluado la informaci6n sanitaria en cinco (05) regiones: lea, loreto,
Piura, Amazonas y Ucayali; sobre la promocion de pnlcticas higienicas sanitarias
en familias de zonas de riesgo, lograndose un desempefio respecto a [a
programacion anual del 250%.
Se ha realizado cinco (OS) asistencias tecnicas en la generacion y desarrollo de los
procesos de implementacion en establecimientos pilotos con pertinencia cultural,
lograndose un desempeno respecto a la programacion anual del 125%.

II

•

NIVEL DE ALCANCE N°

Metas Superadas 04

Metas Alcanzadas I 01

Metas No Alcanzadas

i Metas No Ejecutadas

Tota[ Indlcadores Programados 05

2.4 Ana/isis Cognoscitivo

2.4.1 Resu[tados a!canzados en relacion al curnplimiento de las metas programadas:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance

nacional y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,

amazonic.os, afroperuanos y asiaticos peruanos.

• Se ha realizado 03 reuniones tecnicas de implementacion del documento tecnico
dialogo intercultural en salud, desarroJiados en los meses de abril, junio y octubre,
en la ciudad de lima can la participacion de representantes de profesionales de la
salud.

• 5e realizo dos (02) asesorias tecnicas para el fortalecimiento de los equipos de
salud que atjenden a poblaciones en aislamiento y contacto inicial, reallzandose
las coordinaciones, programacion y desarrollo en la region del (uzco y Loreto.

Objetivo 4.2 (oordinar can los Gobiernos Regionales y locales las actividades del

desarrollo integral de los pueblos andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos

peruanas.
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• Se ha realizado cinco (05) asesorias tecnicas para la formulacion del plan de
incorporaci6n de la interculturalidad en los establecimientos de salud de Ucayali,
Huancavelica, Cuzeo, San Martin y Ancash que cuentan eon redes de salud

intercultural.

• EI Centro Nacional de SaIud Intercultural (CENSI) ha evaluado la informacion
sanitaria en cinco regiones sabre, la promoci6n de practieas higienicas sanitarias
en familias de zonas de riesgo para prevenir enfermedades no trasmisibles
(hipertension arterial y diabetes mellitus) en ta region de lea; la asistencia tecnica
y capacitaci6n sobre Rabia en la red de sa Iud del Daten del Maranon en la region
Loreto; la Prevendon y Manejo de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en
la region Piura; la Percepcion de riesgos en poblaeion afectadas por petroleo en la
region Amazonas; y sobre la intensifieacion que tiende a reducir su vulnerabilidad

y riesgos para su salud en 121 region Ucayali.

Objetiva 4.3 Concertar, articular y coordinar las aceiones de apoyo, fomento, consulta

popular, capacitacion, asistencia tecnica, Y otros, de las entidades publicas y privadas, a

favor de los pueblos andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanas.

• Se realiz6 asistencias tecnicas en la generaeion y desarrollo de los procesos de
implementacion en establecimientos pilotos con pertinencia cultural en cinco (05)
regiones Huancavelica y Ancash (poblacion indlgena), Cuzco (andina-amazonica),

Ucayali y San Martin (poblacion amazonica).

Detalle de las acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteada
asociada a la Polltica Nacional en Materia de Extension Tecno16gica, Media Ambiente

V Competitividad:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance

nacional y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos, e.
amazonicos, afroperuanos y asiaticas peruanas,

• Reunion Tecnica: Implementacion del Documento Teenico Dialogo Intercultural en
Salud, desarrollado el 26 de abril en la dudad de Lima con la participacion de
representantes del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, de la DISA
Metropolitana, Representantes de las Redes de Servicios de Salud de Lima
Metropolitana, Colegio de Enfermeros del Peru y ESSALUD,

• Reunion Tecnica: Implementaci6n del Documento Tecnico Dialogo Intercultural en
Salud, desarrollado el 23 de junio en la ciudad de Lima con la participacion de
representantes de la Direcci6n de Pueblos Indigenas del MINSA, Ministerio de
Cultura, Direecl6n Regional de Salud el Callao, Redes y Microredes de Salud del
ambito de jurisdiccion de la DIRESA Callao, Hospital Ventanilla, Municipio Distrital
del Carmen de la Legua Reynoso, Mi Peru y la Punta, Gobierno Regional del Callao,
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Colegio de Enfermeros - Consejo Regional XXXVII Callao y del Colegio Profesional
del Trabajo Social- Consejo Regional XV Callao.

Reunion Tecnica Nacional en el fortalecimiento de Competencias Interculturales a
los integrantes de la Red de Salud Intercultural can la asistencia de representantes
de 10 regiones de Salud: Puno, Ancash, Huancavelica, Amazonas, (usco, Loreto,
Jaen, Ucayali, Pasco y San Martin.

Reimpresion de 30 ejemplares del documento tecnico Dialogo Intercultural en
Salud.

• Asesorfa tecnica y coordinaciones con las autoridades de las regiones de (uzeo y
Loreto en el fortalecimiento de los equipos de salud que atienden a poblaeion en
aislamiento y contacto inicial.

• Coordinacion y organizacion de la Reunion Tecnica Internacional: Desafios para la
Proteccion de los Pueblos Indigenas en Aislamiento y Contacto Inieial PIACI en la
region amazonica, en coordinacion can el Viceministerio de Interculturalidad y la
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica (OTCA) con la participacion
de representantes de los Ministerios de Justicia, de Cultura, del Interior, y
Mlnisterio de Salud.

• Acciones de supervision en relaci6n a la adecuacion y pertinencia intercultural de
las acciones y tareas planteadas del pueblo Nahua, Pueblo Indigena en
Aislamiento y Contacto Inicial (PIACI - ley N!? 28736) ubicado en la Reserva
Territorial Kugapakori Nahua Nanti y Otros de Santa Rosa de Serjali.

•

•

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades del

desarrollo integral de los pueblos andinos, amaz6nicos, afroperuanos y asiaticos
peruanos.

• Asesoria tecnica para la formulacion def plan de incorporacion de la
interculturalidad a 2S responsables de establecimentos de salud :P.S
Sancaypampa, C.S Huayanay, microred Asenci6n, C.S Asenci6n, P.S San Miguel,
C.S Paucara, P.S Huachua, P.S Libertadores, C.S Tinquercasa, C.S Churcampa, C.S
Anta, Red de Salud Tayacaja, P. S Padre Rumi, P.S Chopccapampa, P.S
Pampapuquio, P.S San Miguel-Nudeo Vinas, microred Yauli, UORSA Acobamba,
Facultad Ciencias de !a Salud Escuela Profesional de Obstetricia Direccion de
Salud Huancavelica.

• Asesorfa tecnica para la formulacion de plan de incorporacion de la
interculturalidad a 32 responsables de los establecimientos de salud: P.S Shambo.
P.S Porvenir, P.S Nuevo San Juan, P.S Tacshitea, C.S Nueva Requena, P.S Esperanza
de Aguaytia, P.S Nuevo Piura, P,S San Miguel de Calleria, C.S Monte Alegre, Red de
Salud Atalaya, P.S Nueva Luz de Fatima, P.S Nuevo Utiquieria, P.S Mariscal Sucre,
P.S Nuevo Pararso, P.S San Pablo de Tushmo, P.S Husares de Junin, Red Coronel
Portilla, P.S Sarita Colonia, C.S Bolognesi, C.S lparia, P.S Patria Nueva y de la
DIRESA Ucayali.

• Asistencia Tecnica para la formulaci6n de plan de incorporaci6n de la.
interculturalidad a 32 FaciJitadores responsables de la Red Cuzco Sur: Hospital
Santo Tomas, CS Colquemarca, CS Velille, CS Paucartambo, CS Pilcopata, CS
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Challabamba, CS Acomayoj CS Paruro, y CS Pomacanch'I, CS Ocongate, Red Cuseo '~
Norte: Red Cusce Norte, PS Patacaneha, CS Pisac, C5, Lares y C5 Ollantaytambo. La
Convention: Red La convenci6n, CS Quellouno, CS kiteni, CS, Kepasiato, Kimbiri
Pichari, C.S Kimbiri, Canas Canchis Espinar. Red Canas Canchis Espinar, CSYauri, CS
Yanaoca, CS Techo Obrero y c.S Combapata de la Red de Salud Intercultural de la

region de Cuzco.
• Asistencia Tecnica para la formulacion de plan de incorporaci6n de la

interculturalidad a 16 Faeilitadores responsables del C.S Pueblo Libre, p,s
Mishquiyacu, Hospital Juanji, P.$ Nauta, Red Picota, P.S Nueva Uni6n, P.S
Pamashto, Red Huallaga, Hospital Rural SISA,C.S Chazuta, C.s Bajo Naranjillo, P.S
Nueva Vida, Microred, Barranquita, P,S Nurquiyaus, C.S Rioja, C.S Barranquillo,
Hospital Juanjui, Red Moyobamba, C.S Yantal0, Red el Dorado, C.S Consuelo, Red
Lamas y el Hospital II Tarapoto de la Red de Salud Intercultural de la region de San

Martin.
o Asistencia Tecnica para la formulaci6n de plan de ineorporacion de la

lnterculturaHdad y fortalecimiento de las competencias a 30 representantes de las _
Redes de Salud de Huaylas Sur: C.S Aija, C, 5 Chasquitambo y la Red Huaylas. Red
de Salud Conchucos Sur: C.S San Luis, C.S San Marcos, C.S Chavin. Red Huaylas
Norte: C.S 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. Ademas, los responsables de PROMSA, Servicios de Salud,
Gestion de la Calidad, Estrategia Sanitaria Salud Familiar que participan en el
Fortalecimiento de capacidades para la implementacion de la Red de Salud

Intercultural Ancash.
• Diseno y revision par el Comite Editor - INS de 03 Manuales de Capacitacion:

Formacion de Facilitadores para la Implementacion de la Interculturalidad en

Salud.

"Ano del Suen Servicio al Ciudadar1o"

o Diseno de la Politico Sectodal de Salud Intercultural en version literal, amigable y
de bolsillo, e inc1uye en la presentacion en idioma Awuajun, Quechua, Ayamara,

Shipibo y Ashaninka.
Informacion sanitaria evaluada y asistencia tecnica en la promocion de practicas
higienicas sanitarias en familias de z.onas de riesgo para prevenir enfermedades no
trasmisibles (hipertension arterial y diabetes mellitus) en la region de Ica.
Informacion sanitaria eva!uada y asistencia tecnica sabre Rabia en la Red de Salud
del Daten del Maraf\6n. Proceso de Asesoda Rapida y Levantamiento de
informacion vacunacion VAPEX en el contexto de emergencia sanitaria per rabia
en la provincia del Daten el Maranon de la region de Loreto,
Informacion sanitaria evaluada y asistencia tecnica sobre Percepcion de riesgos en
poblaci6n afectadas per el derrame del petr61eo - Chiriaco en las comunidades de
Wachapea, Nuevo progreso y Pakui - Chiriaco - en la region Amazonas.
Informacion sanitaria evaluada y asistencia tecniea sabre la atencion de
emergencia sanitaria con actividades de promocion, prevenci6n, atenci6n integral
y espeeializada a la Comunidad Nativa de Santa Rosa de Serjali, mediante un
programa intensificado que tiende a reducir su vulnerabilidad y riesgos para su
salud en la region Ucayali.

•

•

•

•
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• Informacion sanitaria evaluada y asistencia tecnica en Prevencion y Manejo de la
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial a 30 familias afroperuanas de la
provincia de Morropon . Chulucanas en la region Piura.
Informe de Revision Sistematica sobre la Validacion del ajuste a las Mediciones de
Hemoglobina en Poblaciones menores de 05 anos de edad que viven en alturas
par encima del nivel del mar.

Informe del Proyecto de Investigacion: Ejeeucion I y II Etapa Proyecto de
Investigacion I/Metodologia RAMOS modificada para la estimacion del sub registro
de muertes maternas en las regiones de CuseD y Cajamarca, ano 2013",

•

•

Objetivo 4.3 Concertar, articular Y cDordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta

popular, capacitacion, asistencia tecnica, y otros, de las entidades publicas y privadas, a

favor de los pueblos andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanas,

• ASistencia Tecnica en el fortalecimiento de capacidades en el desarrollo del III
Modulo: Herramientas para la lncarporaci6n de la interculturaHdad en los
servicios de salud, del cursa de Formaci6n de Facilitadores para la
interculturalidad en salud a fin de promover serviclos con pertinencia cultural, que
permita de alguna manera mejorar la salud de estas poblaciones donde la
inclusion, el respeto y la no discriminacion sean premisas basicas de la convivencia
hum ana. Ademas, la socializaci6n y presentaci6n de la metodologia para la
implementacion de un Centro de Atendon para poblaciones orlginarias con
pertinencia cultural en las regiones de Huancavelica, UcayaJi y Cuzco.

• Asistencia Tecnica en el fortalecimiento de competencias en el desarrollo del I
Modulo: lnterculturalidad en safud-Aspectos Te6ricos del Curso Taller de
Formacion de Facilitadores para Ja implementacion de la interculturalldad en
salud de los establecimientos de saIud de las Regiones de San Martin y Ancash.

• Reunion de Trabajo con los Directivos de la Red de Salud Daten del Marai1on-
Loreto, autoridades politicas, representantes de organizaciones indfgenas para la
implementaci6n de la Estaci6n Sanitara Amaz6nica, se desarrollaron acciones de
abogada, concertacion e informacion, asf como recojo de informacion a fin de
contar con un Diagnostico preliminar de saJud y presentacion de la propuesta:
"Estacion Sanitaria Amaz6nica" para fa articulacion de saberes con dialogo
intercultural, que permite contribuir a mejores indicadores que afectan la salud de
estas poblaciones.

2.4.2 Principales factores implementados que han contribuido 0 impedido el lagro de
las metas:

• Buena disposici6n de los funcionarios en las acciones de coordinacion,
planificaci6n y organizaci6n para la reunion de implementacion del documento
tecnico Dialogo Intercultural en Salud a desarrollarse en la ciudad de Lima.
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• Compromiso de las autoridades y funcionarios del cumplimento del Plan de
Implementacion del Documento del Dialogo Intercultural en los establecimientos

de salud de Lima Metropolitana.
• Buena coordinaci6n y Planificacion con los representantes de los Gobiernos

Regionales y Direcci6n Regional de Salud del Cuzco y Loreto en el fortalecimiento
de los equipos de salud que atienden a poblacion en aislamiento y contacto inlcial
en el marco especifico de cooperaci6n interinstitucional en la implementaci6n de

la Red de Salud Intercultural.
• Firma de Convenios Especificas de Cooperaci6n interinstitucional para la

implementacion de la Red de Salud Intercultural entre el Gobernador Regional,
Direcci6n Regional de Salud y el Instituto Nacional de Salud a traves del CENSI, en
las regiones de Huancavelica, Ucayali, Cuzco y Ancash.

• Recursos humanos de las regiones sensibilizados con la salud indigena y la salud

intercultural.
• Compromiso de las universidades, colegios profesionales, autoridades de la region

de Huancavelica, Ucayali, Cuzco y San Martin para el desarrollo de capacidades en «I
la implementacion de establecimientos pilotos can pertinencia cultural en la
atencion a poblacion indigena y amaz6nica, en el marco de la firma del Convenio
Espedfico de Cooperacion Interinstitucional de la Red de Salud Intercultural.

• Voluntad politica de las autoridades de la regi6n de Ancash y Cajamarca -Jaen para
la reunion y asistencia tecnica en el inicio del proceso de implementacion de

establecimientos pilotos en la regi6n.
• Aceptacion, compromiso y disposicion de las autoridades de la Red de Salud del

Datem del Maranon - Region Loreto para la implementacion de una Estacion
Sanitaria can pertinencia Intercultural que 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 to do
profesional, en las diferentes comunidades de la region,
Presencia de epidemias en las regiones, que dificulta la asistencia tecnica a los
equip05 de salud que atienden a los pueblos aislados y contacto inicial.
Escaso recursos econ6micos en las regiones para la implementaci6n de estrategias
de trabajo para las poblaciones a poblaci6n P1ACI (Pueblos en Aislamiento y
Contacto Inidal),
Presencia de condiciones ciimaticas en las regiones) que dificulta la asistencia
tecnica en la formulaci6n de un plan de incorporaci6n de la interculturalidad en
los establecimientos de salud.
Escasa asignaci6n de presupuesto en las regiones para la ejecucion de las
actividades de acuerdo al plan de trabajo establecido,
Decreto Sup remo que decla ra en Em ergencia Sanitari a por el p lazo de noventa
(90) dfas calendario, dificulta [a concertacion y 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 cllmatologicas, que dificulta e! desarrollo de la asistencia
tecnica en la generacion de los procesos de implementacion en establecimientos
pilotos con pertenencia cultural.

Escasos recursos economicos de las regiones que impide el desplazamiento del
personal a los establecimientos de salud que se encuentran aJejados,

•

2.5 Analisis de la gestion de la Entidad EJecutora y del desempeno

• Las coordinaciones con 10$ representantes, autoridades de salud permite
desarrollar acciones de implementacion de la metodologfa del DicHogo
Intercultural en Salud,

• EI compromiso y voluntad poiftica facilita y contribuye al desarrollo de las acciones
a favor de los pueblos anadinos, amaz6nicos yafroperuanos.

• Fortalecimiento de capacidades en la Norma Tecnica de Atencion a poblaciones en
Aislamiento y Contacto Inicial permite mejorar la atencion e implementar
intervenci6n hacia este tipo de poblaciones,

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

2.6 Analisis Instrumental

o Proseguir con la difusi6n del Documento Tecnko del Dialogo Intercultural en Salud
en el nivel nacional, regional y niveles locales a fin de desarrollar y mejorar los
planes de salud con pertinencia cultural.

• Continuar el fortalecimiento de capacidades en la Norma Tecnica de Atencion a
poblaciones en Aislamiento y Contacto Inicial p'ermlt'e' rnejorar la atenci6n e ._..
implementar intervencion hacia este tipo de poblaciones,

• Evaluar las condiciones climaticas en las regiones, para realjzar la asistencia
tecnica en la formulacion del pian de incorporacion de la interculturalidad en los
establecimientos de safud.

Continuar con las acciones de concertaci6n con los representantes de los
gobfernos regionales, direccion regional de saJud, a fin de desarrollar la asesorfa
tEknica en el marco especffico de cooperacion interinstitucional de la Red de Salud
Intercultural.

Coordinar con las autoridades regionales el Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria par el plaza de noventa (90) dfas calendario, para realizar la
concertaci6n y el trabajo sectorial a la Comunidad Nativa Nahua de Santa Rosa de
SerjaJi, distrito de Sepahua, provincia de Atalaya en el departamento de Ucayali.
Evaluar las condiciones c1imatoI6gicas, para coordinar con las autoridades
regionales el desarrollo de la asistencia tecnica en la generacion de los procesos
de implementacion en establecimientos pilotos con pertenencia cultural.

o
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Ministerlo
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"A no del Buen Servicio at Ciudadano"

• Coordinar con las regiones la programacion de recursos economicos de las
regiones para el desplazamiento del personal a los establecimientos de salud que

se encuentran alejados,

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

III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 EI informe de Evaluaci6n Anual 2016 de la Politica Nacional en materia de Pueblos
Andinos, Amaz6nicos Y Afroperuanos, contiene informacion del Centro Nacional de salud
Intercultural - CENSI del Instituto Nacional de Salud, en la cual se han consignado el
cumplimiento de las metas de los indicadores de la politica en men cion, Y los logros

alcanzados.

3.2 Se recomienda remitir ala Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser remitido
a la Secretarfa General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la citada

Polltica, de considerarlo procedente.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Econ. AR URO AREvALO LUNA
irector Ejecutivo

Qr'fJ"1 o. Planeamlento y Estudios Ecor>6mlcos
,:-"~'.u.;o. L/DPO ()I("'G4onOt~.~r~r~ \ ~ MINISTERIOOE SALUD

')~\.'.":J;)~OVEIDO wO\ :(/.2017- OGPPM-OPEE/MINSA

1 3 FEB. 2017
Visto el Informe NQ 026-2017-0GPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suva el
contenida, par 10 que se remite a la Secreta ria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secreta ria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la
citada Politica.

:----.--~~
- ,- _.;

Atentamente,

[' aglila 10 (k 12
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