SECTOR SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

"N° |33 -2017-J-OPE/INS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, £6 de julio del 2017

VISTO:

El Proveido N° 210-2017-DG-OGAT/INS, de fecha 26 de julio de 2017 que contiene el Informe
N° 039-2017-OEPPI-OGAT/INS, de fecha 24 de julio de 2017, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento, Presupuesto e Inversiones de la Oficina General de Asesoria Técnica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 30 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, establece que los
organismos publicos ejecutores ejercen funciones de dmbito nacional y estan sujetos a los
lineamientos técnicos del Sector del que dependen; y la formulacién de sus objetivos y
estrategias es coordinada con éstos;

Que, el articulo 10 del Decreto Supremo N° 001-2003-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud, establece que la Jefatura es el
érgano de maximo nivel jerarquico y de toma de decisiones de! Institutc Nacional de Salud,
encargada y responsable de formular, dirigir y ejecutar la Politica Institucional en armonia
con la Politica Sectorial;

Que, el articulo 12 del precitado Decreto Supremo establece que le corresponde al Jefe
Institucional, dirigir la politica y los planes institucionales en armonia con la Politica Nacional
de Salud y los planes de Gobierno;

Que, con la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 33-2017- CEPLAN/PCD, se
aprueba la Guia de Planeamiento Institucional, mediante la cual establece los criterios
técnicos que orientan los planes institucionales de las entidades del integrantes del Sistema
Nacional de planeamiento Estratégico (SINEPLAN), en el marco del ciclo del planeamiento
estratégico para la mejora continua;

Que, la precitada Guia establece los procesos y procedimientos para la elaboracion del plan
estratégico institucional que constituye el instrumento de gestién que identifica la estrategia
del Instituto Nacional de Salud para lograr los objetivos de politica y define el contenido
principal que debe tener el plan estratégico institucional: objetivos y acciones estratégicos
institucionales para un periodo de tres afios;

Que, en el marco de las competencias y funciones de la Oficina General de Asesoria Técnica
a través de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto e Inversiones, ha elaborado
en concordancia con la Guia de Planeamiento Institucional, el Plan Estratégico Institucional




!

2017-2019 del Instituto Nacional de Salud, que contiene el conjunto de actividades operativas
a realizar por las unidades organicas del INS;

Que, con el Proveido de Visto, la Oficina General de Asescria Técnica remite el proyecto de
Plan Estratégico Institucional (PEE) 2017-2019 del Instituto Nacional de Salud, para la
aprobacion mediante Resolucién Jefatural ; vy,

Con el visto de las Directoras Generales de las Oficinas Generales de Asesoria Técnica y de
Asesoria Juridica y del Sub Jefe, y;

De conformidad con lo establecido en la Directiva N° 001-INS/OGAT-V.04 “Directiva para la
Planificacién, Elaboracion, Revision, Aprebacion, Difusién y Actualizacion de los Documentos
del Sistema de Gestidn de! Instituto Nacional de Salud” aprobada con Resolucién Jefatural N°
175-2013-J-OPE/INS; v, en uso de las atribuciones establecidas en el articulo 12 del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por
el Decreto Supremo N° 001-2003-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan Estratégico Institucional 2017-2019 del Instituto Nacional de
Salud, que forma parte integrante de la presente Resolucion Jefaturat.

Articulo 2°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el portal del Instituto
Nacional de Salud: www.ins.gob.pe.

Registrese y comuniquese.

Luis SuareZ-Oghio

Jofa
Instituto Naciona! de Salud
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Introduccion

El Plan Estrategico Institucional 2017-2019 del Institutc Nacional de Salud constiyuye
el documento técnico de gestion que direcciona el quehacer de la institucién, cuyo
principal interés es proteger la dignidad personal, previniendo las enfermedades de
todos los habitantes del pais a través del desarrollo de investigaciones y nuevas
tecnologias’. Se establece la Mision Institucional; concordante con la Vision Sectorial
y la Mision del Ministerio de Salud; los objetivos y las acciones estrategicas
institucionales para el periodo 2017-2019, asi como indicadores y metas a cumplir, la
ruta estrategica y responsables por unidad organica, todo lo antes mencionado
contribuira a lograr los objetivos estrategicos sectoriales y los pilares de Politica del
Sector Salud.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019, es el instrumento de gestién que
refleja las competencias y funciones de cada uno de los Centros Nacionales y
Oficinas que conforman el INS para la implementacién de las politicas nacionales de
salud, su elaboracion se realizo a través de un trabajo participativo de todos los
colaboradores de las diferentes unidades organicas, validado por la Comisién de
Planeamiento Estrategico de la instituciéon constituido por Resolucion Jerfatural N°
126-2015-J-OPE/INS?, en el marco de lo establecido por el Centro Nacional de
Planeamiento Estrategico en la Directiva N° 01-2017-CEPLAN/PCD, “Directiva para
la actualizacidon del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional " y ajustado a la Guia
para el Planeamiento Institucional, aprobado por Resolucién de Presidencia de
Consejo Directivo N° 33-2017-CEPLAN/PCD.

En el proceso de elaboracion del PEI 2017-2019 del Instituto, se tomé como referencia
el Plan Estrategico Sectorial Multianual del Sector Salud 2016-20213, los
Lineamientos de Politica General det Gobierno y los Piliares de Politica y Prioridades
establecidos por el MINSA, para la consecusién de los objetivos que el actual
gobierno ha establecido hacia el afio 2021.

El planteamiento estratégico institucional se enmarca en las Politicas Sectoriales de
Salud para lograr los objetivos institucionales definidos en relacion a la Investigacion,
Vigilancia, Innovacién, Tecnologias Sanitarias, Produccién de Bienes y Servicios
estratégicos y la Modernizacién de la Gestion institucional en el INS, por lo que el
Plan Estratégico Institucional es la expresién de nuestros retos, tendencias y
compromisos con la salud de la poblacién peruana.

! Decreto Supremo N° 001-2003-SA, que apruebe el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de

Salud.

) irz Comision de elaboracion del PEI INS” y la participacion activa del “Equipo de Apoyo Técnico”, ambos conformados
ediante la RJ N° 126-2015-J-OPE/INS
Resolucidén Ministerial N° 367-2016/MINSA.
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Declaraciéon de Politica Institucional

Hacer mas eficiente y diversificado el Acceso Universal a la Salud de las personas,
familias y comunidades, enfatizando el ejercicio del Derecho a la salud y el acceso
universal a los servicios de salud para garantizar una vida saludable y promover el
bienestar contribuyendo a la construccion de un pais felizmente saludable, con un
sistema de salud con mayeres niveles de articulacion intergubernamental e integracién
de los diferentes actores del sector publico y privado, con servicios de atencién en los
diversos campos de la salud individual y colectiva, de buena calidad técnica y sus
componentes vienen reorientando un trabajo en promocidon de la salud,
intersectorialmente respondiendo integrada, oportuna y eficazmente en situaciones de
emergencia sanitaria.

Lineamientos:
a. Gestion eficiente del sistema de salud.
b. Garantizar la cobertura y calidad de la atencién de salud.
¢. Revalorizar al personal de salud.

d. Disponer de infraestructura y equipamiento moderno e interconectado.

Misién Institucional

“Promover, desarrollar y difundir Investigacion y Tecnologias en Salud, produciendo
Bienes y Servicios estratégicos y de calidad, para el bienestar de la poblacion
peruana”

. Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Objetivos Estratégicos Institucionales del Instituto Nacional de Salud estan
enmarcados en los pilares de la Politica de Salud, la Politica de Modernizacién de fa
Gestién Publica y la Politica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica del
Sector Salud y son los que se detallan a continuacion:

OEI.01. Fortalecer Ja investigacion y la vigilancia en salud publica en beneficio de la
poblacién peruana.

OEI.02. Desarrollar innovacién en el campe de la salud publica.

QEI.03. Fortalecer las actividades del ciclo de vida de las tecnologias sanitarias en
beneficio de la poblacién peruana.

OEI.04. Garantizar la produccién de bienes y servicios estratégicos para las
instituciones de salud.

OEL05. Modernizar la gestidn institucional en el INS.



Ministerio

de Salud

OEI.06. Desarrollar la gestion del riesgo ante desastres en el Instituto Nacional de
Salud.

OEl. 01. Fortalecer la investigacién vy la vigilancia en salud publica en beneficio de la
poblacién peruana.

Incrementar el aporte del Instituto Nacional de Salud orientado a cumplir la mision
encomendada en la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud y que es:
“Desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia...” en los campos definidos
en la mision institucional (la investigacion, el conocimiento y difusién de aspectos
interculturales para mejorar la salud de la poblacion; la salud publica y el control
de las enfermedades trasmisibles; la alimentacién y nutricién para la salud de Ia
poblacién; los productos biolégicos relacionados con la salud de las personas, el
control de la calidad de medicamentos, insumos, drogas y otros, asi como la
salud ocupacional y proteccidn del ambiente centrado en la salud de las
personas).

El fortalecimiento del sistema de investigacién se orienta a incrementar el
conocimiento y apoyar la toma de decisiones de actores del sistema nacional de
salud en todos sus niveles y en todo su campo de accién, asumiendo plenamente
su rectoria en la investigaciéon nacional en salud y que en colaboracién con otros
actores en investigacion y el CONCYCET, entre otras, actualice las prioridades
de investigacion en salud; los bancos de datos sobre instituciones, investigadores
e investigaciones; colabore en la formulacién de las politicas nacionales de
fomento a la investigacion; promueva el establecimiento de alianzas con centros
de investigacién e instituciones académicas, dentro y fuera del sector de la salud.

Tabla N° 1 Indicadores y Metas al 2019 del Objetivo Estratégico

Ob]etivo Estrategico Intituclonal Meta nte de
] & vl::;l aclén Responsable
Enunclado Nombre del Indicador: 2017 2018 2019 < :
Incremento anual en el
Y d . . "
vume,_o de. !)roygctos ¢ Bases de revistas Ejecucion del
investigacion originales | incremento del| Incremento del |incrementodet| = -
indizadas {Scopus, indicador: CNs
enmarcados en las 5% anual con 5% anual con 5% anual con Lileas, Scialo
prioridades de salud  |respectoal afio| respecto al afio |respecto al afio . i _
MedlLine, LIPECS, Medicion del
OE| 01 Fortalecer la publica, que son anterior anterior anterior indicador: OGIS
investigacion y la publicadas en revistas entre otras). indicadar: QG|
vigilancia en salud publica indizadas
en beneficio de la Ejecucion del
i Boletin fisico o Lo
poblacion peruana Numero de Protocolos de . indicador: CNs
. L 3 nuevos 3 nuevos 4 nuevos virtual del INS y Sala
vigilancia implementados
L protocolos protacelos protocolos de Apoyo a la _—
¥ con reportes periodicos | . . o . Medicion del
) i implementados | implementados |implementados | Gestion Estratégica -
difundidos (SAGE) indicador:
CENAN/CNSP

OEl. 02._Desarrollar innovacién en el campo de la salud publica.

La capacidad de innovar que existe en un pais es considerada como uno de los
principales factores para el mejoramiento de la salud y bienestar de su pobiacién,
asi como de su crecimiento econémico, por lo que el proceso de innovacién
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radica en realizar una serie de actividades no solamente cientificas y
tecnologicas, sino también de tipo organizacionales, financieras y comerciales
que resultan en productos, procesos tecnologicos y servicios nuevos o
significativamente mejorados.

Los cambios en el campo de la salud, tanto en las necesidades como en los
insumos y procesos para su atencion y satisfaccion implican que el Instituto debe
desplegar y mejorar sus competencias para innovar constante y sustantivamente,
las combinaciones de sus factores productivos que realiza para el cumplimiento
de sus funcicnes.

Tabla N° 2 Indicador y Meta al 2019 del Objetivo Estratégico

- Objetivo Estrategico Intitucional Meta . *‘Fuente de '
- Ficacid Responsable

‘Enunciado Nombre del Indicador 2017 2018 2019 veriiicacion g
Porcentaje de gasto Ejecucion del

OEL 02 Desarroliar Registros de
presupuestal en

innovacion en el campo de| . 20% 30% 50% proyectos de
. innovacion respecto al
la salud publica

indicador: CNs y OGs
innovaci Medicion del
presupuesto total innovacion indicador: OGITT

OEl. 03. Fortalecer |las actividades del ciclo de vida de las tecnologias sanitarias en
beneficio de la poblacién peruana

La transferencia tecnolégica es el proceso dinamico, complejo y continuo de
trasmision de informacién, conocimientos, experiencias, capacidades vy
tecnologia; es también llegar a convertir un trabajo de investigacion en un
producto o proceso con valor econdémico, que contribuye a mejorar ia calidad de
atencion en salud de la poblacion, el cual se puede dar como producto o servicio.

En ese sentido, el Decreto Legislativo 1168 establece que el Instituito Nacional
de Salud (INS) es el encargado de recepcionar, identificar y priorizar el desarrollo
y transferencia de tecnologias sanitarias, segun las prioridades de salud definidas
por el Ministerio de Salud, entendiéndose como tecnologias sanitarias a los
dispositivos médicos, productos farmacéuticos, sistemas y procedimientos
elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, incluyendo la plantas de la medicina tradicional peruana.

Tabla N° 3 Indicador y Meta al 2019 del Objetivo Estratégico

* . " Gbjetivo. Estrategico: Intitucional Meta " Fuentede .
- - G Reésponsable
Enunciado Nombre del Indicador 2017 2018 2019 verificacldn
OE}. 03 Fortalecer las Ejecucion del
actividades del ciclo de | Grado de efectividad de Registros de indicador: CNs
vida de las tecnologias la transferencia de la 20% 30% S0% tecnologias
sanitarias en beneficio de | tecnologias sanitarias sanitarias Medicién del
la poblacion peruana indicador: OGITT
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OEIl. 04. Optimizar la produccion de bienes y servicios estratéqicos a las instituciones de
salud.

Se considera productos estratégicos (bienes y servicios) a aquellos imprescindibles
para el desarrollo de la salud publica peruana de acuerdo a las necesidades de la
poblacién y pueden o no ser ofertados por otros proveedores estatales o privados,
pero es mision de Instituto, garantizar que la poblacion acceda a ellos
oportunamente y sin exclusiones de tipo alguno.

Tabla N°45 Indicador y Meta al 2019 del Objetivo Estratégico

Objetivo Estrategico Intitucional Meta Fuente de
ficacit Responsable
Enunciado Nombre del Indicador 2017 2018 2019 veniicacion
. Ej id |
OEL04 Garantizar la Parcentaje de bienes y tlecucion de
produccion de bienes y servicios estrategicos Encuesta de indicador: CNs
. . & 80% 90% 100% satisfaccién de Medicitn del
servicios estrategicos para entregados . Lo
. usuarios externos indicador: OGAT -
las instituciones de salud oportunamente OEGC

QEl. 05. Modernizar la gestién institucional en el INS.

El Instituto Nacional de Salud considera que la mejora de la gestion institucional
conlleva a establecer un fuerte comrpomiso de los actores para la consecusién de
los objetivos misionales programados para el periodo 2017-2019, para lo cual se
debe proveer los servicos necesarios de soporte para la investigacion, vigilancia en
salud, publica, innovacién, produccidon de bienes y servicios estratégicos y
transferencias de las tecnolégias sanitarias.

En ese sentido se ha considerado dentro de este objetivo estrategico, enfatizar el
fortalecimiento de la calidad, bioseguridad, biocustodia de los laboratorios del
Instituto, asi como el fortalecieminto de la red de laboratorios de salud publica,
modernizar la infraestructura y el equipamiento asi como modernizar la mejora de
las capacidades de los recursos hiumanos del INS, entre otras acciones.

Tabla N° 5 Indicador y Meta al 2019 del Objetivo Estrategico

Objetivo Estrétegicu Intitucional Meta Fuente de
Responsable

Enunciado. . | Nombre del Indicador | 2017 2018 2019 verHficacién
Ejecucion del

OEl. 05 Modernizar la , indicador: CNs y OGs
gestidn institucional en el Porcentaj:e de procesos 10% 20% 30% Informes de gestion Medicion del
INS mejorados indicador: OGAT -
OEGC
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OEIl. 06. Desarrollar la gestién del riesqo ante desastres en el INS

Uno de los objetivos Estrategicos del Plan Nacional de Gestién del Riesgo ante
desastres en salud es el desarrollar capacidad de respuesta ante emergencia y
desastres, por lo que el Instituto ha considerado en su PEI, la inclusion del objetivo
referido a la gestién de desastres que propicie y mejore las capacidades para la
atencién de emergencias y desastres en salud publica, con el fin de adelantarese a
los acontecimientos, con una eficaz gestion del riesgo de desastres.

Tabla N° 6 Indicador y Meta al 2019 del Objetivo Estrategico

Objetivo Estrateglco Intitucional Meta Fuente de
- Responsable
Enunclado Nombre del Indicador 2017 2018 2018 verificacién
Porcentaje de avance en Ejecucion del
OE|. 06 Desarrollar la la implementacion del indicador: CNs y OGs
Gestion del riesgo ante plan de gestién del ND 20% 30% Informes de gestion Medicién del
desastres en el iNS riesgo ante desastres en indicador; OGAT -
salud QEPPI

IV. Acciones Estratégicas Institucionales

Para lograr el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan
Estratégico Institucional 2017 -2019 del instituto Nacional de Salud, se identifico
diecinueve, de las cuales once (11) son Acciones Estratégicas Institucionales de tipo A
y ocho (08) Acciones Estratégicas Institucionales de tipo B, las mismas que se detallan
con los indicadores y metas a alcanzar en el periodo 2017-2019.

10
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Tabla N° 7 Acciones Estratégicas Institucionales Indicadore y metas.

OFI/AEl Descri 1indl t: ‘
/i peion del Indicador Metasen el periado UO Responsable
] Fuente de datos d .
Codigo Descripcion Nombre Afic2017 [Afic2018 |Afio 2019 e medicion
OEL01 Fortalecer la investigacién y ta vigilancia en salud piblica en beneficio de la poblacién peruana
0L | i i3
AELOLOY [nvestigacién que Porcentaje de proyectos de investigacidn
responda a 1as necesidades y blicados alinead (as necesidades
prioridades de salud en pul V:a o3 3 o esigaces y 20% 25% 30% iaforme anyal QGITT
X prioridades de investigacion en salud
beneficio de la poblacion L
publica
peruana
AE1.01.02 Atencién a emergencias |Porcentaje de intervenciones realizadas
y amenazas a la salud de la frente a emergencias y amenazas a la salud 30% 40% 50% informe anual CNSP
poblacién publica
AE1.01.03 Gestién de conocimiento N e de inici (ol tad
de libre acceso para la toma de orcerla)e € Inlc.\al-wzs 'mplementadas en 30 60% 100% informe anual QGIs
et : gestion del conocimiento
decisiones informadas en salud
Parcentase de ensayos clinicos evaluados o, informe mensuales
0% 80% 100% QGITT
oporunamente a odl
Porcentaje de ensayos clinicos informes de
_ °) v 20% 50% 80% . 0GITT
inspeccionados. inspeccion a QFl
AEl.01.04 Regulacién de ta b el igad del INS
investigacidn en el sector satud or«fen:a]e ¢ (nvestigadores de 8% 10% 12% informe de gestion [slcian)
registrados en REGEINA
Porcentaje de proyectos de investigacidn en
tuberculosis registrados en PRISA y REPEC, 25% 50% 75% PRISA y REPEC OGITT
con aprabacidén porun Camité de Etica
Porcentaje de pratocolos de vigilancia Boletin del INS
o Porcenta; P © gilanci 5% 108 20% [fisico yvirtual) yfo { CENAN /CNSP
AEIl. 01.05 Vigilancia que implementados con reportes pericdicos SAGE
contribuya a la prevencion y
control de riesgas ydafios a la Informes de OGS de
salud de |a poblacién Sisterna de NETLAB-Z implementado y 00 actualizacion y
funcionando a nivel nacional y regional 10% 50% 1 reportes de NETLAB OGIS / CNSe
2
OEi/AE| Descripcion del Indicador Metas en el periodo UO Responsable
Fuente de datos id
Codigo " - Descripcion Nombre Afio 2017 [Afo 2018 (Afo 2019 de medicion
OEI.02 Desarrollarinnovacién en el campo de la salud publi
AEL.D2.01 Innovacidn que ? taie d cucion del informe de
rcentaje de ejecucién de
responda a {as necesidades © J, e ) 5% 10% 20% evaluacion OGAT - OEPPI
N - gasto eninnovacion
nacionales de saiud publica presupuestal
OEI/AEI . Descripcion del Indicador Metas &n el periodo : UO Responsable
) Fuente de datos d diel
Codigo Descripcion Nombre Afio 2017 Afio 2018 |ARo 2019 e medicion
OEIL.03 Fortalecer las actividades del ciclo de vida de las tecnoldgias sanitarias en beneficio de |a poblacién peruana
R . 3 nuevas 3 nuevas Registro de
AE!.03.01 Desarrolio de tecnalagias incremento anual en el nadmera 2 nuevas . N .
. . . . tetnologias | tecnoiogias 1ecnologias
sanitariags orientadas a mejorarla de tecnalogias sanitarias tecnoiogias aGITY
) desarrollada | desarrollad | desarrolladas de
atencion de la salud desarrolladas desarrolladas
b as oGITT
AE}.03.02 Evaluacion de tecnologias Incremento anual en el nmero |, T 12 nuevas 12 nuevas Registro de ETS del
sanitarias que contribuyz a mejararla  |ge evaluacion de tecnolagias nu:va; ETS ETs TS B+ Umes, CNSP . UNAGESP
calidad yseguridad de |2 atenciondel  |(anitarias realizadas featizacas realizadas | realizadas
sistema de salud
AE1.03.03 Transferencia tecroldgica Parcentaje de Tecnologias
aplicable a las necesidades de salud sanitarias transferidas a 50% 75% 100% PIanAnuaPée
publica de (a poblacién institucianes receptoras transferencia 06Tt
tecnalagica del INS
L
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Ministerio
de Salud

OEI/AE| Descripcion del indicador Metas en el periodo

U0 Responsable
Ffuente de datos
Codige Descripcion Nombre Afio 2017 |Afio 2018 |ARo 2019 de medicion

OEL04 Garantizar la produccién de bienes y servicios estrategicos para las instituciones de salud
Porcentaje de métodos de

ensayo estratégicos B% 10% 15% Informe anual OGAT
acreditados

AEl. 04.01 Bienes yservicios K
Porcentaje de procesos

estratégicos producidos que L " 10% 20% 30% Informe anual OGAT
. estratégicos certificados
cumplen con estandares de
calidad Porcentaje de analisis
(ensayos) realizadas para el o o "
CCde PFOM-PS yalimentarios 8% 90% 100% Infarme anual CNCC /CENAN
programados en el affo.
OFEI/AEI . -Descripcion del Indicador Metas en el periodo UO Responsable
S Fuente de datos dici
Codigo Dascripcion . Nambre Afo 2017 Afio 2018  |Afio 2019 de medicion
OEIO5 Modernizar ta gestion institucional en el INS
jl'asal: del ROR generados por la 12% 14% 16% Evaluacién OGAT-OEPPI
institucidn presupuestal
Porcentaje de guejas resueltas
AE). 05.01 Mejorar Ia Gestion MSHGiOnal oo oroanizacin 5% 4% 3% Infarme anval OGAT
Porcentaje de usuarios que
i t
rehererT 'estar satisfechos con la 70% 80% 90% Informe 3nual OGAT
prestacidn del servica que
brinda la institucion
Porcentaje de indicadores de
AEI.05.02 Fortalecer la calidad, bioseguridad implementados en 10% 30% 50% Informe anual CNSP
bioseguridad, biccontencion y las LSP
biocustodia de los laboratorios del INSy
de la red national de laboratorios de Porcentaje de métodos de
salud pablica Je ce m , 10% 30% 50% Informe anual OGAT
ensayo estrategicos acreditados
Parcentaje de LSP con
i panicipacién satistactoria de fa 10% 9% 8% Informe anyal CNSP
AE|. 0503 Fortalecer |a red nacionatl de PEEC
laboratorios de salud publica -
Incremento de la Capacidad 0% 50% 60% Informe anual CNsP

diagnostica de los LSP

l | Incremento anual de acuerdos
AE}. 05.04 Incrementar las alianzas L. .
de cooperacion suscritos que

estratégicas nacionales e 10% 20% 30% Informe anual OGAT

; | fecti generan accianes de
nternacionales efectivas i .
' acio cooperacién efectivas

Parcentaje de cumplimiento de
metas fisicas del glan ND 70% 80% Informe anual OGAT-OEPPI
multianual de inversién

AEl. 05.05 Modernizarla infraestructura y
el equipamiento institucional

Cobertura de capacitacién del

50% 75% 100% Informe anual OGITT
AEIl. 05.06 Mejorar capacidades y RRHH

competencias de los recursos humanos

Parcentaje de cumplimiento del
del INS

plan de mejora del clima 50% 75% 100% Ilnforme anual OGA - OEP
organizacianal

Porcentaje de avance de las
AE|. 05.07 Optimizar la implementacion |actividades del Plan de

" " 20% 40% 40% Informe anual 0GI5
det Gobiemo abierto implementacién del Gobrermo
abieric
Porcentaje de avance de las
- | Plan de
AEI. 05.08 Fortalecer el Gobierno | 3¢tividades de
Fortalecimiento de Gobierno 40% 60% 80% Informe anual PGIS

electrénico yel uso de las TICs

electronico yel uso de las TiCs
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Ministerio

de Salud
OEI/AEI Descripcion del indicador Metas en el periodo .
O Responsable
Fuente de datos P
Codigo Descripcion Nombre AR0 2017  [Afio 2018 ' |ARo 2019 de medicion
OELO6 Desarrollar Ja Gestion del riesgo ante desastres en el INS
AEl. 06.01 Capacidad de respuesta 3 )
inmediata ante desastresy Porcentaje de equipos de ND 25% 50% Informe anual OGITT

emergencias en el INS respuesta capacitados

AEl. 06.02 Capacidades institucionales
fortalecidas para et desarrollo de la
gestidn del riesgo de desastres y
emergencias en el (NS

Porcentaje de avance de las
actividades de) Plan de ND 25% 50% Informe anual
institucionalizacién de ia GRDYES

OGAT

V. Ruta Estratégica

En el marco de los Objetivos Estratégicos del Sector Salud contemplados en el PESEM
2016-2020 y los Pilares de la Gestion, el Instituto Nacional de Salud, para dar respuesta
a la situacion actual de Salud del pais, ha construido su ruta estratégica que
determinaran las prioridades a nivel de objetivos estratégicas institucionales respetando
la secuencia ldgica de sus acciones, en base al quehacer y a la normativa de creacién
de la institucién, para una mejor asignacion de los recursos presupuestales asignados
en cada periodo fiscal.

En dicho contexto, se ha identificado la relevancia de cada objetivo estratégico
institucional y acciones estratégicas institucionales con el fin de identificar la trayectoria
que seguirian cada uno de ellos, considerando el orden con respecto al logro del
cumplimiento de los Obijetivos Estratégicos del Sector.

Para la construccién de la ruta estratégica se establece el orden de prelacién de las
Acciones Estratégicos Institucionales en base a criteric de “Eficacia”, en orden de
decreciente en las que participan los Centros Nacionales y Oficinas Generales
responsables que coadyuvan al logro de los Objetivos Estratégicos del INS.
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Ministerio

de Salud

Tabla N° 8 Andlisis de priorizacién para identificar la Ruta Estratégica

; UO Responsable
Prioridad Codigo Objetivo Estrategico Institucional Prioridad Actiones Estrategicas Institucionales por
de medicion
Investigacion que responda a las necesidades y
1 prioridades de sajud en beneficio de 1a poblacion oGITT
peruana
Atencién a emergencias y amenazas a la salud dela
3 ‘s CNSP
poblacién.
Fortalecer la investigacidn y [a vigilancia . - .
- L Gestion de conocimiento de libre acceso para la toma de
1 QK01 en salud publica en beneficic de la 5 . N 0GIS
- decisiones informadas en salud
pablacién peruana
4 Regulacion de la investigacion en ei sector salud OGITT
Vigilancia que contribuya a ta prevencidn y cantrol de
2
rigsgos y daftos a ja salud de a poblacién OGis / CNsp
Desarrollar innovacién en el campe de la Innovacién gque da a | idad ional
2 OE1.04 llar o N n ’ lqu responda a las necesidades nacionales de OGAT - OEPPI
salud publica salud publica
Desarrollo de tecnologias sanitarias orientadas a mejorar
1 R oGITT
la atencién de la salud
Fortalecer las actividades del ciclo de vida
3 QE1,03 delas !ecnol‘oglas sanitarias en beneficio 2 Ev.aluamon de. tecnaloglas‘samta rias que contribuya a CNSP - UNAGESP
dela poblacién peruana mejorar |a calidad y seguridad de [a atencidn del sistema
de salud
Transferencia tecnoldgica aplicable a las necesidades de
3 - & . P OGITT
salud publica de |a poblacién
Garantizar 1a produccidn de bienes y Bienes y servicios estratégicos producidos que cumplen
4 QEL04 servicios estrategicos para las 1 ¥ . 8 P 9 P OGAT/ CNEC /CENAN
S con estdndares de calidad
instituciones de salud
2 Mejorar |a Gestidn Institucional OGAT-OEPPI
Fortalecer la calidad, bioseguridad, biocontencion v
3 biocustodia de los laboratorios del INS y de la red CNSP
nacional de laboratorios de salud pOblica
Fortalecer la red nacional de laboratorios de salud
4 o CNSP
publica
5 OEI.05 Modernizar ta gestion institucional en el 5 incrementar las alianzas estratégicas nacionales e OGAT
INS internacionales efectivas
Modernizar la infraestructura v el equipamiento
1 Moderr Vel eadle OGAT-OEPP!
institucional
Mejorar capacidades y competencias de los recursos
6 ) rap 4 > OGA - OFP
humanas del INS
7 Optimizar la implementacidn del Gobierno abierto 0GIS
8 Fortalecer el Gobierno electrénico y ¢l uso de las TICs QGls
i Capacida.d de respuesta inmediata ante desastresy OGITT
emergencias en el INS
6 OFIL0E Desarrallar la gestion del riesgo ante
: desastres en el INS Capacidades institucicnales fartalecidas para el
2 desarrolio de la gestion del riesgo de desastres y OGAT
emergencias en el INS
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