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N" 397-2011-J-0OPE/INS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 27 de Diciembre del 2011

Visto el Informe N° 224-2011-DG-OGAT/INS de fa Oficina General de
Asesoria Técnica, mediante el cual solicita la aprobacion del Plan Operativo
Institucional Afio 2012 del Plisgo 132 |nstituto Macional de Salud,

CONSIDERANDO:

Que, el Aricule 7° de la Ley N 28411 "Ley General del Sistema MNacional del
Presupuesto” en el numeral 7.2 literal i, establece que el Titular del Pliego es
responsable de legrar que los ohjetivos y las metas establecidas en el Plan
Operativo Institucional y Presupuesto Institucional, se reflejen en Funciones,
Programas, Subprogramas, Actividades y Proyectos a su cargo,

Que, mediante Resolucion Jefatural N* 340-2010-J-OPENNS de fecha 30 de
Dicimmbre del 2010, s& aprueba al Plan Estratégico Institucional del Pliega 131
Instituto Macional de Salud, para el periodo 2011 - 2015;

Que, mediante Ley N° 29812 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
afic Fiscal 2012, se aprueba el Presupuesto del Sector Poblico
correspandients al afio 2012;

Que, con Resolucion Jefatural N® 390-2010-J-OPE/INS de fecha 26 de
Diciembra del 2011, se aprueba el Presupuesto de Apertura de Gastos
correspandiente al Afio Fiscal 2012 del Pliego 131 Instituto Nacional de Salud;

Que, &5 necesario disponer de instrumentos de programacién que permitan
orientar de manera efectiva hacia la consecucion de los objetivos y metas
institucionales durante el ejercicio 2012, en el campo de la investigacién en
salud, alimentacién y nutricién, control de calidad de alimentos, medicamentos
y afines, salud intercultural, salud ocupacional y proteccion del ambiente para
la salud y en produccidn de blaldgicos para uso humano y veterinario, asi
como las actividades de los programas estratégicos Programa Articulacion
Mutricional, Programa de enfermedades Transmisibles: VIHSIDA vy
Tuberculosis, Programa de Enfermedades Transmisibles: Metaxénicas vy
Zoonosis, y el Programa de Enfarmedades No transmisibles,



Estando a lo propuesto por la Oficina Ejecutiva de Planificacian, Presupuesto
e Inversiones, y con el visto bueno de la Oficina Ganeral de Asesoria Técnica,
Oficina General de Asesoria Juridica y Sub Jefatura del Instituto Nacional de
Salud; y

Ce conformidad con e Articulo 31 de la Ley WN°® 27657 Ley del Ministerio da
Salud, los Articulos 33° y 34" de su Reglamento, aprobado por el Decreto
Suprama W® 013-2002-54, vy el Articulo 7° del Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
001-2003-84;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan Operativo Institucional Afo 2012, del Pliego
131 Instituto Macional de Salud, que en documento adjunto forma parte de |a
presenta Resolucidn

Articulo 2°- La Oficina General de Asesaria Técnica, a través de la Oficina
Ejecutiva de Planificacién, Presupuesto e Inversiones, sera la encargada de
evaluar peridgdicamente el Plan Operativo Institucional afo 2012 del Pliego 131
Instituto Macional de Salud & informar a la Alta Direccidn de la Institucion

Articule 3°- Distribuir copia de la presente Resolucién y su documento
adjunto a los Grganos correspondientes del Instituto Nacional de Salud para su
cumplimiento

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Organizacion publique la
presente Resolucion y documento adjunte en el portal del Instituto Nacional de
Salud: www ins.gob. pe,

Registrese y comunigquese

J::. I;'.*-
v £ Percy Luis Minaya Ledn

Instituto Nacional de Salud
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2012
. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
I.1. DECLARACION DE VISION
Expresa 'a imagen futura que &l INS ha desarpoliado sobre lo gue espera gque ooura en

el pais, en el sactor, an el termtorio nacional. Esta relacionado con los cambios que s
desea lograr en |2 poblacion, en cumplimiento a su rol como entidad publica:

“En el Peri, la poblacion goza de salud plena, calidad de vida, capacidad
productiva, ambiente saludable y accede a un sistema de salud equitativo, |
| eficiente y de calidad, en el que SOMOS LIDERES en la gestion de la
| investigacion, el desarrollo y la transferencia de tecnologia en el campo
| de la salud a nivel nacional y referente internacional”.

.2 DECLARACION DE MISION

La mision esta asociada al rol que tiene como Entidad del Estado responsable de la
conduccion de los procesos misionales hacia los cambios esperados en |a salud
pensana.

“Como organismo Pablico Ejecutor del Ministerio de Salud constituimos un
equipo de personas especializado, que genera evidencias cientifico-
tecnologicas para la implementacién y evaluacién de politicas, normas e
intervenciones; abastece de productos estratégicos y brinda servicios
especializados; dirigidos a los ciudadanos y entidades nacionales e
internacionales, con el fin de contribuir a mejorar la salud poblacional y
ambiental, la productividad, la calidad de vida de la poblacion, hacia el
desarrollo inclusivo y sostenible del pais” '

3.  PRIORIDADES NACIONALES DE INVESTIGACION EN SALUD

El INS ha llevadoe a cabo durante el afo 2008 un proceso de analisis descentralizado
para la determinacion de las prioridades regionales y nacicnales de invesfigacion en
salud. Este proceso se propusc en base a las necesidades en investigacian; entre
ellas. la falta de orientacion, a resoclver los problemas urgentes de la poblacion, la no
traduccion de investigaciones en politicas ni en programas, entre ofras. Las Prioridades
Macionales de Investigacion en Salud 2010-2014, fueron definidas mediante un
preceso parficipativo a partir de lag propuestas regicnales y de expertos técnicos en
investgacion y gestion de la salud, aprobandose mediante Resolucién Jefatural N® 07-
2010-J-OPEANS de fecha 13 de enero del 2010, v Resoclucidn Ministerial N? 220-
2010/MINEA de fecha 29 de marzo 2010,

Las Prioridades de Investigacion en Salud son;

1} Investigaciones para conocer los problamas de recursos humanos

2} Investigaciones para conocer mejor |a problematica de salud mental

3} Ewvaluacidn de impacto de los programas sociales estatales v no estetales en la
reduccion de la desnutricion infantil

POI 2012 INS



Plan Operativo Institucional Afo 2012

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2012

Contenido

INTRODUCCION

MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

L1,
1.2
LA,
|4
1.5

Declaracidn de Vision

Declaracién de Mision

Pricridades Nacionales de Investigacion en Salud
Lineamientos para |la Transferencia Tecnolégica
Objetivos Estratégicos Generales,

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

1.1
1.2
| 5

L4

Analisis de la Demanda

Analisis de la Oferta (Produccion de Bienes y Servicios)
Organizacion y Recursos (Humanos, Equipamiento, Infragstructura,
Financieros)

Problemas identificados

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.1
.z

Objetivos generales
Objetives especificos,

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

V.1

V.2

V.3

Programas Presupuestales

- Programa Articulado Nutricional

- Programa de Enfermedades Trasmisibles (VIH-SIDA y Tuberculosis)
- Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis)
- Programa de Enfermedades No Trasmisibles

Programa Funcional

- Investigacion Cientifica y Desarrelle Tecnologico en Salud.

- Desarrollo de Normas e Intervenciones en Salud.

- Produccion de Bienes Estratégicos v de Servicios Especializados en Salud
- Transferencia de Tecnologias en Salud

- Sistema de Pensiones

Acclones Centrales

- Gestién institucional y administrativa

PROGRAMACION DE INVERSIONES

W

Proyectos de Inversicn Publica

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

Vi

Presupuesto Institucional de Aperiura

ANEXOS

POI 2012 INS



1.4,

Plan Operativo Institucional Ano 2012

4) Ewvaluacion de impacio de estralegias e intervenciones actuales en mortalidad
matema

5) Investigaciones operativas en enfermedades ransmisibles

8] Evaluaciones de impacto de intervenciones actuales en  enfermedades
fransmisibles, y

71 Evaluaciones de impacto de nuevas  infervenciones en  enfermedades
transmisibles.

LINEAMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

La transferencia tecnolégica es un mecanismo de genefacion de capacidades para
impulsar el desarrollc v favorecer el acceso al conocimiento. El INS transfiers
tecnologias en forma permanente, las que son producto de investigacicnes propias o
generadas en olros paises, utiles para |a salud publica. Los lineamientos aprobados,
mediante Resolucidn Jefatural N°485-2008-J-0OPE/NS, establece los elementos de
gestion y condiclones para la transferencia tecnelogica, asl como las estrategias para
vencer las bamreras organizativas, tecnologicas o individuales que pudieran presentarse
durante el proceso.

Se establecen los siguientes Lineamientos de Folitica para |la Transferencis

Tecnologica en el INS:

1. Fomentar la participacion del sector publico y privade, gobierncs regicnales,
universidades y otras instituciones, para abordar en forma integral y sostenible
los procesos de Transferencia Tecnologica en los diferentes niveles de
atencidn.

2. Atender las prioridades de investigacion y transferencia tecnologica de las
politicas sanitarias nacionales en enfermedades transmisibles, no transmisibles,
asl como el desarrollo de procesos y servicios en el aspecto nutricional, salud
ocupacional, produccion de biologicos, salud intercultural y control de calidad

3. Mejora de las competencias del recurse humanao en investigacian, transferencia
tecnolégica e innovacidn tecnolégica, para brindar una atencién segura y de
calidad acorde con los avances cientificos y tecnologicos.

4. Promueve el desarrollo de tecnologias que favorezean la seguridad vy la calidad
de atencion, tanto para proveedores como para receplores, asegurando el ngor
clentifico y |a calidad de los conocimientos que se transfieren,

5. Promueve y armoniza los esfuerzos institucionales e infraestructura, para &l
desarrollo de proyectos de innovacion tecnoidgica que contribuyan a resolver
problemas pricritarios de salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

« DEG1:
Incrementar la produccién y difusion de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional que
contribuyan a mejorar Ia salud poblacional y ambiental

= DEG 2:
Desarrollar institucional y extra o interinstitucionalmente, politicas, normas
o intervenciones, basadas en evidencias, para que contribuyan a mejorar la
salud poblacional y ambiental.

« OEG3:
Producir productos estratégicos y brindar servicios especializados en |
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salud de acuerdo a las necesidades de los ciudadanos e instituciones, gue
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

OEG 4

incorporar v transferir tecnologia al INS e instituciones gue contribuyan a la
| solucién de los problemas de salud poblacional y ambiental.

» OEGS:

Cumplir estandares internacionales de procesos o sistemas gestion
priorizados y satisfacer a usuarios (internos y externos) del INS para
contribuir a mejorar la salud poblacional y ambiental.

— -

. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
I.1.  ANALISIS DE LA DEMANDA

- Caracteristicas de la poblacion

Salud Intercultural

El Peru es un pais pluricultural, multiétnico y plurilingGe. La poblacién peruana esta
fermada por diversas culiuras e identidades, entre las que se encuentran los
diversos pueblos indigenas de la amazonia y los pueblos altoandinos v
comunidades campesinas de la region andina y altiplanica. Estos pueblos
originarios' poseen sistemas de salud basados en cosmovisiones propias, en
practicas e innovaciones culturales especificas, en la cuidadosa transmision de un
patrimonio cultural altamente especializado vy en una adecuada provision de
recursos, fruto de una respetuosa, eficiente ¥, a veces, austera relacidn con su
entorno natural.

Al respecto, la amazonia representa el 0% de |a supedicie total del pais, Segun el
CENSO 2007 la poblacion indigena asciende a 4.137. 754 (15,09%), siendo el
grupo quechua de 3.360.31, el aymara de 443.248 y el amazdnico de 332.975.
Estas cifras estan basadas en la lengua materma de las personas encuestadas y
registran 51 grupos étnicos y 13 familias linglisticas. Las estimacionas del Banco
Mundial del afic 2000 indican que entre el 25 al 48% de los hogares puede
considerarse indigena. Se sefalan algunos criterios gue permiten determinar quién
a5 indigena y quién no.

En relacion a comunidades nativas, para el afio 2003, segun el PETT, habia 1.345
comunidades nativas reconocidas y  pertenacientes a diferentes grupos
etnolinglisticos, distribuidas bajp la jurisdiccion politico-administrativa de 11
regiones, 34 provincias y 118 distritos. Segin el Censc de Comunidades Nativas
del ano 2007, existen 1.786 comunidades nativas en el ambito amazonico. Asi

misma, segun el PETT, existen 5818 comunidades campesinas entre guechua-
hablantes y aymara-hablantes.

' reccraimiens egal de e pusteos indigenas &n ol Pers sagin 1o consdlucke vigente de TG, a8 de comunidates nEies p comininiies
cEMpeRnas, 1N embago @ miesma Corstlucion Foltca en s At 1017 heca mancdn a peeblos ongivanns ¥ comunicedes nalvas. A nivel
miemecional & convenia T8 -de 1 Crganitscon IMemetotal e Trabag (O(T), firmado en GiReba én 1980 y aprobado en &l PR medants
Arsolcion Legsiatvae N 25183 de 165, se refieee a pumbios indigenas
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" La Encuesta Nacional Continus (ENCO) 2008, investioé sobre la identificacian
étnica y linglistica de |la poblacién y encontra que el 51,4% de mujeres y el 48.6%
de hombres refirieron haber aprendido un dialecto o lengua nativa en su nifiez.

En cuanto, a la distribucién de la poblacién afroperuana en el pais, hay algunos
lugares de |a zona costefia donde se ha concentrade en mayor proporcion esta
poblacién y por ello el procesoc de mestizaje e integracion ha sido mucho mas
significative. Hubo un sincretisme cultural en cuanto a sus etnias y se incluyeron,
encontrandose gue entre el 8 al 15% % de las ccmunidades se asientan
preferentemente en |la zona central de Lima, el Callao y el litoral cercano {55-80%)
El Centro de Desarrollo Etnico (CEDET), nos habla de un estimado de 2 500.000
afroperuanos.

En cuantc a la Direccion Ejecutiva de Medicina Alternativa y Complementaria
(DEMAC), nuestro campo de accidn es la poblacion urbana de las principales
ciudades de las diferentes regiones del pais, que son atendidas desde |a atencion
primaria hasta la atencion especializada. El MINSA. mediante RM. N° 768-
2004/MINSA, establece la categorizacion de los establecimientos del Sector Salud v
considera los servicios de medicina alternativa v complementaria como senvicios
médicos de apoyo. La poblacién objefivo también esta en los profesionales y
terapeutas que brindan los servicios MAC, principalmente en el sector privado.

Preductos biologicos

La Rabia es una enfermedad endémica en el Perl, donde se registran dos ciclos de
transmision, cuyos reservorios principales son el perro como respensable de la
transmisian urbana y &l murciélago hematdfage de |a transmision silvestre.

Hasta e! afio 1994 |a rabla urbana se presentaba en ciudades con mayor densidad
poblacicnal, posteriormente la misma ha ido disminuyendo producto de las acciones
de prevencidn y control realizadas, encontrandose actualmente focalizada en el
departamento de Puno, En tanto que la transmisidn silvestre se encuentra
afectando a 11 departamentos, donde se registra alta incidencia de mordeduras a la
poblacion humana y animal principalmente en los departamentos de Amazonas,
Loreta, Junin, Apurimac, San Martin, Madre de Dics,

Para el caso de ofidismo aproximadamente el 28% de la poblacion peruana habita
en zonas rurales por lo gue esto cobra singuiar importancia en el pais, algunos de
gllos de caracter ocupacional, especiamente en |la poblacion migrante que se
traslada de |a sierra a |a =elva alta, para frabajar en faenas agricolas.

Control de medicamentos

La poblacion peruana se estima que asciende aproximadamente a 28 millones da
habitantes, siendo Lima la regién que concentra casi el 30% de la poblacidn
nacional. Las regicnes de Piura, La Libertad, Cajamarca, Puno, Junin y Cusco en
conjunto concentran otro 31%.

La poblacion del Perl se encuentra relativamente urbanizada, mientras que en 1240
el 35.4% vivia en las ciudades, para el afio 2005 se calcula que este porcentaje se
ha incrementado al 72%. Este incremento tiene un efecto positive al tener mayor
acceso a los bienes y servicios de salud y por otro lade un efecto adversc al
asociarse con factores de riesgo relacionados a los entornes urbanes.

En los Gltimos afos se han observado cambios imporiantes en la compasicion de la
poblacién, determinando que la proporcion de adultos mayores sea cada vez mayor
Asi en los Gltimos 50 afios casi se duplicd el indice de envejecimiento y la proxima
duplicacion se espera que sea solo en 20 anos,
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La Esperanza de \ida al Nacer esta en 71.2 afios y lodas las regiones han
mostrado incremento de este indicador en los Gltimos 30 afios.

Desde 1950 la Tasa Bruta de Mortalidad an el Per( ha presentado una tendencia
descendente, lo que en gran parte es atribuido a la disminucién de la mortalidad
infantil. La edad promedio de fallecimiento de un peruano es de 52 afios,

Solo el 72 % de la poblacién tiene acceso a los medicamentos, (Segun articulo
‘MEDICAMENTOS: acceso y uso racional”, el 28% de la poblacidn peruana no tiene
acceso a medicamentios)

Alimentacion y nutricion, salud pablica.

La poblacion peruana se estima gue asciende aproximadamente a 28 millcnes de
habitantes, siendo Lima la regién gue concentra casi el 30% de la poblacion
nacional. Las regiones de Piura, La Libertad, Cajamarca, Puno, Junin y Cusco en
conjunto concentran otra 31%,

La poblacidn del Perd se encuentra relativamente urbanizada, mientras que en 1840
al 35.4% vivia en las ciudades, para el afio 2005 se calcula que este porcentaje se
ha incrementado al 72%. Este incremento tiene un efecto positivo al tener mayor
acceso a log bienes vy servicios de salud v por otro lado un efecto adverso al
azociarse con factores de riesgo relacionados a los entormos urbanos,

En los ditimos afios se han cbsarvade cambios importantes en la composicion de la
poblacion, determinando que la proporcion de adultos mayores sea cada vez mayor
Asi, en los Gitimos 50 afios casi se duplicd el indice de envejecimiento vy la praxima
duplicacion se espera que sea sdlo en 20 afios.

Salud Ocupacional y Ambiental

El Instituto Macional de Estadistica e Informdtica (INEl) en &l Perl, estima que
433,000 serian nifios trabajaderes y 992000 adolescentes trabajadores,
organizaciones internacionales (OIT, OMS, UNICEF) estiman cifras mayores, La
autoridad de trabajo registra solo alrededor de 2,140 autorizaciones para el trabajo
de adolescentes, desarrollandose este tipo de trabajo mayoritariamente al margen
del marco legal vigente.

El 22 5% de la PEA se encuentra asegurada, el 77.5% no se encuenira afiliada a
ningun sistema de seguridad social debiendo ser cubiertos por el Ministerio de
Salud. En EsSalud los asegurados reciben atencidn asistencial, en los Gltimos
tiempos estan destinando esfuerzos dirgidos a la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales, perc aun no podemos afirmar que la PEA
asegurada del Seguro complementario de Trabajo de Riesgo tenga cobertura en
salud ocupacional (Reconocimiento, evaluacidn y control de nesgo en el ambiente
de trabajo, vigilancia de la salud de los trabajadores orientada por la exposicion a
los factores de riesgos presentes en el trabajo, capacitacion, etc.). En la actualidad
el DL 18846 sobre accidentes de frabajo y enfermedades ocupacionales (del
perzonal obrero) fue derogada en 1997 por la Ley de Modernizacion de la
sequridad Social en Salud, pero sigue a la fecha utilizdndose mientras el MINSA no
emita el Listade de Enfermedades Ocupacionales, los protocolos de diagnésticos y
el calificador de incapacidad ocupacional.

El 38% de establecimientos informantes a los Centros Nacionales Econémicos de
los Gltimos afos son Micro y Pequenas Empresas y de estas el 92% tlenen menos
de S trabajadores y generan el 44% de los empleos.
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De acuerdo a las proyecclones para el periodo 1985-2015. La poblacion en edad de
trabajo es de 15 a 64 afos, aumentara aln en mayor proporcién en los proximos 20
afios, La poblacidn en busca de ocupacion presionara al mercado de trabajo
incremeniandose también |la demanda de programas vy servicios de salud
ccupacional.

- Situacian de salud

Salud Intercultural

Los indicadores que expresan la situacidon de salud son: razon de muerte matemna:
103 por 100,00 nacides vives (ENDES 2009), Por regiones: Amazonas y Apurimac
estdn cerca de 300 por mil nacidos wivos, Cusco 271.2, Moguegua y zonas
altoandinas 145 (ENDES 2000), La Tasa Global de Fecundidad (T.G.F) en el Peru
es de 2.6, En la zona rural llega a 3,6 y en la urbana a 2 3.En cuanto a mujeras con
necesidades insatisfechas de planificaclén familiar, a nivel pais es de 7.2; en la
zona rural es de 8,7 y en la urbana llega a 6,5.

Las mujeres en edad fértil con conocimiento de Infecciones de Transmisidn sexual
(ITS): Perd; 62,0 %. Rural: 30,6 % y urbano: 72,8 % Mujeres en Edad Fertil que
conocen VIHISIDA. Perd 94,2 %. Rural: 86,7 % y urbano: 87 %. (ENDES 2009). En
cuanto al embarazo en adolescentes: Total Pert 13,7, En zona rural: 22,2 y zona
urbana: 10,6. Por drea residencia: rural: 18,7 y urbana: 8.3. Por regidn natural:
Selva: 249 y Sierra: 12,7, La poblacion femenina de 12 afios y mas en las
comunidades indigenas, considerando la edad gue tenia la madre cuando nacio su
primer hijo, se ubica en el 6,8 % entre |las edades de 12 a 14 afos, y mas de la
mitad, & 55 6%, entre las edades de 15 a 19 afios.

Las comunidades indigenas afiliadas al SIS: 48,7 % y a ningln tipo de seguro el
465 %. Del total de 1,786 comunidades indigenas, el 408 % cuenta con
establecimientos de salud (EE.S5.) ¥ un 59,1 % no tiene EE SS. Las perscnas a
las que usualmente acuden por asistencia de salud en las comunidades indigenas
son: curandercs en el 33%, meédicos en el 31,3 %, enfermera, sanitario, ellos
mismos se curan en &l 36,6% y con otros en el 2,1 %. Dentro de |as razones de no
asistencia al establecimiento de salud, la poblacion considera en 118 % el
“maltrato de! personal de saiud”. En cuanto a la salud materna, se ha documentada
que las causas de preferir una atencidn de parto en domicilio se debe "al poco
entendimiento en el didlogo proveedor-usuaria durante la atencion de saiud™.

En relacién a la situacion social, el distritc mas pobre de Loreto, segun el Ultime
mapa de pobreza de FONCODES®, es Balsapuerto, en el que un 786% de la
poblacién habla alguna lengua nativa indigena amazonica. Es en esta misma zona
donde se han reportado los primeros casos de VIHISIDA en poblacidn indigena de
nuestro pais™®, sin ser este el Unico espacio donde las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) se estarian presentando en cifras preocupantes comparadas con los
promedios nacionales, segin lo indica una investigacion reciente en 27
comunidades representantes de 10 grupos étnicos diferentes®. Las comunidades

ian dmaon. Am J Teap Med Hyp 2007 6 70-104,

aualgtn, & AL HIV and syphis prevaleroe in iNQencus commuUnRes o T8 Panmian Amame: mpicnng some fak facees. | AIDS 2008 - XV
samaional ADS Confonence Atsiad no MOPETTTE

E R.Oreflann af 8l HiY and ofer saxualy mnamitied inteckons among indijenous popuftons in the Panmas Amssan. | ADS 2008 - X8
Imemakonal ADS Gorderence: Ahsimd no. MOPEDISS.
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]ndigenas censadas, segun la exislencia de EE.55: el 40,9% tienen un puesto de
salud, y casi el 60 % na lo tienan,

En un estudic de demanda realizado en el 2005, en hospitales puablicos de
Arequipa, Lambayeque y Lima, se sefala gue el 40.4% de los usuanos
encuestados conocen las terapias MAC, el 33% han utilizado alguna vez estas
lerapias y el 57% afirma que sus familiares utilizaron los servicios de MAC,
finalmente el 95% sefald que as una necesidad la integracion de |os servicics MAC
en el sisterma nacional de salud. Asimismo, estudios efectuados por el Programa
Macional de Medicina Complementaria de EsSalud, obtuviercn como resultados
pasitives gue, en el caso de |a osteocartrosis, utilizando la acupuntura ¢ medicina
natural (trofoterapia y fitoterapia), el paciente mejora en mas de un 70% vy &l uso de
medicamentos disminuye en un B0%, lo que redunda también en un importante
ahorro de dinero por concepto de medicamentos y otros. La experiencia general del
Programa Macional de Medicina Complemantaria de EsSalud demuesira en forma
practica un ahomre promedio de 60% an este rubro, En el estudio, también se sefala
que el costo de cada unidad de resultado o efectividad en la medicinag
complementaria, fluctia entre el 53% y §3% del costo de la medicina comvencional.

Cabe resaltar que a pesar de no existir legislacion sobre la capacitacién en MAC,
algunas universidades a nivel nacional ya han incluido cursos en pre y postgrado
en madicina tradicional, alternativa y complementaria,

Productos bioldgicos

El Perd se encuentra actuaimente en proceso de eliminacion de la rabia humana
transmitida por el perro, habiéndose erradicado y controlar esta enfermedad en fa
Variante W2 en el 88% del temitorio nacional a excepcion de los departamentos de
Funo ¥ Madre de Dios. Asi también tienen como desafio disminuir &l indice de los
accidentes de mordeduras, los cuales se constituyen en un problema de salud
publica, por las lesiones gue ocasionan y alteran |la calidad de vida de la persona
afectada; la cual muchas wveces tiene que enfrentar problemas estéticos v
psicologicos.

El ofidismo es un problema de impartancia en las reglones de sslva de nuestra pais
y &n las zonas desiertas y semidesérticas de Ia costa norte y central. Los accidentes
producidos por serpientes venenosas en el Perd representan importantes pardidas
en el medio rural, sobre todo en dreas poco exploradas dentro de las que tenemos
asentamientos humanos en espacios rurgles con fines agricolas, exploraciones
petroliferas, mineras, forestales,

Control de medicamentos

Alta prevalencia de enfermedades transmisibles (malaria, tuberculosis, VIHISIDA),
Alta prevalencia de enfermedades transmisibles regionales (dengue, bartonellosis,
Chagas, leishmaniasis, peste).

Perzistencia de enfermedades inmunoprevenibles (Hapafitis B, fiebre amarilla, TBC.
pertusis, difteria y tétanos neonatal).

Allo porcentaje de desnutricidn crdnica infantil (caldrico proteico v deficiencia de
micronutrientes) prioritariamente en temritorios mas pobres vy excluidos del pais.
sistema nacional de wigilancia alimentaria nutricional aun no Integrado en el nivel
regional y local.

Deficiente emplec de |a interculturalidad en los servicios de salud y las evidencias
tecnicas que permitan la regulacién de fa medida alternativa no son generadas y
recopiladas en forma sistematica,
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Desarticulacion de la medicina tradicional, altermativa y complementaria en los
servicios de salud del pais

Desconocimiento de la Salud Ocupacional ¥ Proteccion Ambiental en los niveles de
decision, falta de liderazgo del sector Salud en materia de Salud Ocupacional y
Proteccion Ambiental en el actuar intersectorial y no priorizacién de politicas y
nermas relacionadas a Salud Ocupacional y Ambiental.

Diferentes Sectores dan normas en seguridad y salud en el trabajo que abordan la
salud humana sin tenar la aprobacion del MINSA ni opinion del INS-CENSQOPAS,
La ubicacidn minimizada de |la salud ocupacional en la organizacion de las DISAS y
DIRESAS, sin referentes para CEMSOPAS -INS.

Limitada promocion y realizacion de investigaciones y de desarrollo de tecnologias
en salud publica.

Incremento de las enfermedades por causas extemas (accidentes y lesiones
intencicnales).

La situacidn de salud se agrava por el problema de la presencia de productos
farmacéuticos falsificades, gue en muchos casos ocasiona fallas en el tratamiento,
intoxicacion y en algunos casos la muerte en quienes consumen este tipo de
productos. El fenomeno de ia falsificacion de productos farmacéuticos sa deba a la
elevacién alarmante del mercado ilegal v a la imposibilidad de comprar productos
farmacéuticos de calidad reconccida par su alto costo

Alimentacion y nutricion

La Esperanza de Vida al Macer esta en 71.2 afios ¥ todas las regiones han
miostrado incremento de este indicador en los ditimos 30 afios.

De=zde 1950 la Tasza Bruta de Moralidad en &l Perl ha prezentade una tendencia
descendenta, lo que en gran pare s atribuido a la disminucién de [a mortalidad
infantil. La edad promedio de fallecimients de un peruano es de 52 afos.

Segun los Uitimos reportes masbrados por el Instituto Macional de Estadistica e
Informatica = IMEI, Ia proporcion de nifios menores de 5 afos con desnutricion
cranica disminuyd en 2,5 puntos porcentuales, al pasar del 21,5 % (ENDES 2008) al
18.3 % (ENDES 20089 - Anual).

En el marco del programa estrategico Programa Articulado Mutricional (PAN)-
Desarrollo de Mormas y Guias técnicas en MNutricién, el Ministerio de Salud ha
establecido a través de la NTS N° OQB3-MINSA/DGSP-V.01 *Morma Tecnica de
Salud para la Implementacion del Listado Prionzado de Intervenciones Sanitarias
Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y Salud Materno
Meonatal, en donde se ha establecido el conjunto de prestaciones preventivo
promocionales tales como consejeria nutncional, sesiones demosiralivas, visitas
domiciliarias, suplementacion con micrenutrientes(hierro v vitamina A), entre otra

En ese contexto, el CEMAN ha elaborado el documento técnico Consejeria
Mutricional en la atencion integral de saled materno infantil, aprobado mediante RM
N® 870 - Z2009/MIMSA. Azimismo, se encuentran pendientes de cficializacion el
documento técnico (versidn de actualizacidn) Lineamientos de Mutricidn Matemo
Infantil del Perd y &l documento técnico de Sesiones Demostrativas de preparacidn
de alimentos, la Gula Técnica de valoracién nutricienal del nific menor de cinco
afins, la Guia tecnica de valoracidn nutricional de |la gestante y la Guia técnica del
Control de calidad de equipos anfropométricos. Asl también, en & marco de la DS
034-2002-PCM, el CENAN viene desarrollande la propuesta de documentos
técnicos refaridos a la Guia de recomendacidn de enargia v nutrientes del poblador
peruanc, sistema de agrupacién de alimentos y gula de intercambio de alimentos
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peruanos, Guias técnicas de valoracion nutricional del nifio de 5 a 9 afos, &
adolescente, adulto varén y mujer; y adulto mayor.

Enfermedades transmisibles.

Como resultado de las sdlidas poliicas economicas y de un entorno externo
favorable. el Perl ha sido en los recientes afics una de las economias de mejor
desempefio en America Latina. El crecimiento del PBI se acelerd de 7.7 % en el
2006 a un 9.8% en el 2008. Los indicadores sociales refieren que la monalidad
infantil disminuid de 33 por 1000 nacidos vivos en el 200 a 21 por 1000 nacidos
vivos en el 2008. La matricula en los colegios en el nivel secundario subid de 63%
en 1998 a 72% en el 2008,

La principal causa de defuncién en el Perd siguen siendo las enfermedades
transmisibles, gue en el afio 2007 produjo 165 muertes por 1000 mil habitantes, dos
veces menos a la registrada en el afio 1987. La mortalidad por enfermedades del
sisterna circulatorio ocupa la segunda ubicacidén con 132.8%, pero la reduccion ne
ha sido muy importante en relacion al afo 1987, La mortalidad por tumores vy
causas externas se han incrementado en los dGitimos 20 anos. Es imporante acotar
que la distancia observada entre |a primera causa de defuncion (enfermedades
transmisibles) y las demas causas (tumores y enfermedades cardiovasculares), se
acortaron en estos Ultimos 20 afios. Asi, se dice que el perfil de mortalidad se ha
modificado sustancialmente. Las enfermedades que subieron de ubicacién de
manera notable fueron la enfermedad cerebro vascular, gue en el afo 1987
ocupaba la posicion 21, en el 2007 subié al quinto lugar. Lo mismo sucedid con las
muertes por diabetes mellitus, que subid de la posicion 20 a la 12, &l tumor maligno
de prostata pasd de |a posicion 30 a la 22, |a seplicemia pasc de la posicion 12 a la
posicidn B, y la sepsis del recién nacido paso de la posicién 43 a la 37,

Respecto a la morbilidad, durante el afic 2008, la primera causa de morbilidad
segun las atenciones de consulta externa realizada en los Establecimientos de
Salud del MINSA, fueron las infecciones agudas de las vias respiratorias, |as cuales
representan alrededor del 30% del total de atenciones, seguida muy por debajo de
las afecciones periodontales con 9,1%; las ofras enfermedades infecciosas y
parasitarias y sus secuelas ocupan el 6.2%, las enfermedades infecciosas
intestinales ocupan el 5.8%. El perfil de la morbilidad de la consulta externa muestra
por lo tanto una predominancia de las enfermedades infecciosas, las cuales
representan mas del 40% del total de alencionas.

La morbilidad hospitalana para el sexo femenino, mostrd una mayor predominancia
de las enfarmedades del periodo materno fetal. Las principales causas de
morbilidad hospitalana fueron las atenciones matemas relacionadas con & feto y
complicaciones del trabajo de parte y del partc mismo (13.7%), &l embarazo
terminado en aborto (12.8%) vy las enfermedades de otra parte del aparto digestive
(11.9%),

El perfil epidemiolbgico de la carga de enfermedad es diferente entre los hombres y
las mujeres. Los hombres son mas afectados por enfermedades del grupo |l
(accidentes vy lesicnes) y las mujeres mas por enfermedades transmisibles,
matemas y perinatales y por las enfermedades no transmisibles. Los hombres
tienen dos veces mas carga de morbildad por enfermedades externas gue las
Mujeres.

Los sistemas de salud: El sistema de salud del Perl es un sistema fraccionado
agrupado en dos grandes subsectores: Plblico y Privado. El subsector publico esta
conformado por el Ministeric de Salud, El segure social, la Sanidad de las fuerzas
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- _a‘;n'n-adas y l@ Sanidad de |la policia Macional. El Subsaector privado esta conformado
por un amplio espectro de establecimientos de diferente nivel de complejdad v
prestadores de diferentes tipos de servicios de saiud.

La disponibilidad de medicos en el Pert esta en 64 por cada 10 mil habitantas,
existiendo brechas al interior del pais. Asi mismo, su menor disponibilidad se asacia
a una mayor tasa de mortalidad infantil y de la nifiez y las bajas coberturas de parto
institucional. El uso de los servicics de salud en nuesiro pais es bajo. Asl, del total
de personas gue reportaron enfermedad, sdlo el 32.1% acudid a un astablecimianto
de salud. La tendencia observada en los Ultimos afos, muestra un patron estable;
sin embargo el uso de los servicios de salud se incrementd en los mas pobres. Esto
guarda relacidn con el aumento de la cobertura del sequro integral de salud. En &l
Perl, al gasto asignado a salud. como porcentaje del PBI es bajo (4.7%), siendo
menor al promedio latinoamericano. El gasto promedio per capita mensual referente
al cuidado de la salud fue de 342 soles y representd el 9.6% del total del gasto
mensual que realiza en promedio un habitante en el pais. Es mayor en la region de
Arequipa (55.7 soles) y menor en Huancavelica (8.4 soles)

El perfil epidemioldgico de nuestro pais es diverso y se encuentra focalizade segun
los determinantes de Salud en cada region. Para poder mejorar los estilos de vida
de las poblaciones y solucionar las enfermedades, El Instiluta Nacional de Salud ha
lievado a cabo durante el afc 2000 un proceso de analisis descentralizado para la
determinacién de las pricridades regionales y nacionales de investigacion en salud
Este proceso se propuso en base a las necesidades de salud de cada regidn, con la
finalidad de resolver los prablemas urgentes de la poblacion, Se establecieron las
siguientes prioridades Macionales de investigacion en salud para el parioda 2010-

2014

1 Investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos

2, Investigaciones para conocer mejor la problematica de Ia salud mental

3. Evaluacidn del impacto de los programas sociales estatales y no estatales
sociales en la reduccién de |la desnutricidn infantil

4. Evaluaciones de imanto de estrategias e intervenciones actualezs en
maortalidad matema.

5 Investigaciones operativas en enfermedades transmisibles,

B Evaluaciones de impacte de intervenciones actuales en enfermedades
franamisibles.

) Evaluaciones de impacto de nuevas intervenciones en enfermedades
transmisibles

Salud Ocupacional y Ambiental

Mo existe informacién confiable sobre la magnitud de los problemas de accidentes
ocupacionales, el subregistro es evidente asi como su defectuase procesamiento.
La falta de informacion sobre la frecuencia y distibucion de las enfermedades
ocupacionales tanto peor |a inexistencia de un sistema de notificacion y por la
enorme dificultad para establecer el diagnéstico y confirmacion de estas patologias,
asi como por la casi inexistencia de médicos del trabajo en el MINSA Las
universidades aun son insensibles a estas necesidades del pais y por lo general no
consideran |la ensefanza de salud ocupacional en sus diferentes curriculas de
estudios de pre y post grado, esta ausencia también se evidencia en los otros
niveles educativos

En la PEA formal, en el sector minero, s& estiman altas prevalencias para [as
silicosis (10%), vy el trauma acdstico (17%) entre otres, en el sector informal no se
cuenta con informacion sobre las condicicnes de higiens y seguridad ocupacional y
la situacidn de salud de estos trabajadores,
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Mo existe un cuerpo legal normativo en salud ocupacional, las normas estan
dispersas en los diferentes sectores, presentanda deficiencias tecnicas, etc

Por lo general los trabajadores no reciben informacidn y capacitacién en seguridad
vy saled ocupacional. Mo se cumplen adecuadamente |os convenios Y
recomendaciones de la OIT suscritas por el pais.

El tema de las enfermedades ocupacionales y los accidentés de trabajos en las
industrias, mineria, etc. Data de muchos afos, pero en el sector salud no s& ha
prestado la adecuada proteccidn de salud de los que trabajan atendiende la salud
de la poblacidn, llegando los centros de salud al extremno de ser un nesgo de salud
para los que se encuentran deniro de ellos (trabajadores de salud, pacientes y
visitas) como de la poblacién en general en no tener en consideracion [as
condiciones de higiene y seguridad para evitar los accidentes y enfermedades
infecciosas intrahospitalarias, exposiciones de gases, manejo de material biclogico
altamente contaminados, sin las medidas de seguridad y al disponer de los
desechos como si fueran domésticos exponiendo a la comunidad al nesgo de
enfermar © morir. Hay que considerar que la normatividad de! Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo en salud y seguridad en el frabajo regia para los
trabajadores del régimen privade y en situacion de dependencia | no asi para los
trabajadores del sector piblico, creande una gran injusticia y desconacimiento del
derecho a la salud ocupacional, entre estos trabajadores estaban comprendidos &l
MINSA gue son los responsables de la salud de la poblacién, situacion gue cambia
el 20 de agosto del 2011 al promulgarse la Ley N* 26782 * Ley de seguridad y
Salud en el Trabajo” que da cobertura a los trabajadores del régimen privado y
estatal estando &l reglamento de esta Ley en proceso de consulta para su posternor
aprobacidn

Los problemas de salud ocupacional son muy graves y se agudizan cada vez mas,
par la inconporacion de poblaciones susceptibles como nifios y mujeres en las
actividades informales que crece cada dia (80% de PEA es Informal), por la casi
inexistencia de profesionales de la salud en este campo, por el desconocimients de
los riesgos ocupacionales tanto de autoridades, empresarics, trabajaderes,
profesionales, medios de comunicacion, centros de ensefianzas y comunidad en
general que hace que no se tome medidas de prevencion, Los costos directos e
indirectos derivades de los accidentes y enfermedades ocupacionales son
extremnadamente altos (entre 5% al 10% del PBI), como los demuestra los estudios
de organizaciones internacionales (OIT,OMS) en paises de centro y sud amenca,
convirtigndose en uno de los grandes obstaculos para &l desarrollo def pals.

Se evidencian los problemas de salud de las poblaciones relacicnadas con la
contaminacién generada por las actividades econdmicas principalmente minerias y
petroleras.

Tasa de accidentes mortales mas alto en [a region; 18.9 por 100 mil, la mas baja
cobertura de riesgos del trabajo, 4.5 de la PEA, el promedio de la regién es de 30%,
no se ha ratificado los convenios OIT 155 y 161 importantes en seguridad y salud
en el trabajo, no se fiene politica de S38T, sistema de 55T, mecanismos de
coordinacion,

Veintiocho de cada cien nifos vy adolescentes en Perd ya trabajan, en regiones
como Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, Junin v Huanuco el trabajo infantil ha
crecido con mayor enfasis en los Ultimos afios de acuerdo al INEI, Solo el 4% de
trabajadores an planilla estan sindicalizados.
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Gestion Administrativa

o Se viene aplicando el nuevo Sistema Integrado de Gestion Administrativa -
SIGANET, &l cual automatiza loz procesos administrativos (Logistica,
Contabilidad, Tesoreria y procesos integrados como tramite documentana,
sequridad informatica), reduciende considerablemente los iempos de atencion
de los requerimientos de las dreas usuarias,; este sistema slenta [a base para la
implementacion de la digitalizacidn v certificacidn de firmas electrénicas que
parmitira fortalecer la gestion de |a institucidn

= Paralelamente se viene implementando el 15O $001:2008 Sistema de Gestion de
Calidad en los procesos de la Oficina Ejecufiva de Economia y Oficina Ejecutiva
de Logistica, mative por el cual se ha venide actualizando los documentos
normativos de la Oficina General de Administracién a efectos de cumplir con
todes los requisitos establecidos en la norma |SO

o Las areas administrativas en la Sede Cherrllos se encuentran ubicadas en
ambientes precarios, por lo cual se encuentra en proceso la implementacion de
modulos administrativos.

- Se encuentra en proceso |a ejecucion de proyectos de inversién, que se ha visto
desfasada por su alta complejidad cientifica y tecnologica, encontrandose en
etapa de elaboracion de los expedientes tecnicas,

o El MINSA otergd la Afectacién en Uso a plazo Indeterminado del terreno gue
ocupa la Sede Chorrillos; sin embargo, se requiere actualizar los planos
perimeétricos de acuerdo a lo indicado en la Resclucion Directoral N® 263-2010-
OGA-OL-SA, para luego efectuar los tramites de regularizacion ante Registro
Fublicos para su saneamiento

AMALISIS DE LA OFERTA

Servicios ofrecidos

Vigilancia epidemiclogica

En cuanto al tipo de establecimiento de salud (E.S.), del 40 % de comunidades que
tiene un E.S,, &l 10% tiene un centro de salud. El 42% tiene un puesto de salud o
posta sanitaria. El 45,5%, casi la mitad tiene sclo un botiquin. En cuanto a las
comunidades indigenas per afiliacién a algdn tipo de seguro de salud; al SIS estan
afiliadas la mitad y a ningln ofro tipo de seguro la otra mitad. Estos datos segun el
censo del 2007 arrojan que | 48,7 % de la poblacion tiene algun tipo de seguro v |a
otra mitad no lo tiene. Pero, de esla poblacién el 48,7 % esta asegurada al SIS, e
3.6 % a EsSalud, gue es un porcentaje pequefio u otras y todavia a ningun seguro
un 45 5%,

La Estrategia Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas, que es asumida
bajo responsabilidad Ministerial por @l CENSI, viene desarrollando a traves de sus
coordinadores regionales, intervenciones en siete regiones amazonicas: Madre de
Dios, Ucayali, Amazonas, Junin, San Martin, Loreto, y Cajamarca-Jaen. En la
regitn andina en un total de 12 regicnes: Apurimac, Pune, Cusco, Pasco, Huanucao,
Ancash, Tacna, Moquegua, La Libertad, Huancavelica, Ayacucho y Lima provincias.
En el presente afo, la pertenencia étnica ha side incorporada en los registros de
atencién HIS, a través de un piloto en la Region Ucayali. Cabe sefalar, que &l
CEMNSI y Ia ESNSPI han elaborado una refacion de EE.S5. que atienden poblacién
indigena, la cual viene siende utiizada por las regiones y por diferentes
dependencias del Ministerio de Salud. Esta relacién de EE.5S. surge del cruce de
informacidn entre los datos de los Censcs Nacionales 2007 X1 de Poblacidn y Vi de
Vivienda, el Il Censo de Comunidades Indigenas de la Amazonia Peruana 2007 y
los EE.SS. que brindan atencion de salud en localidades/regiones donde existe

POI 2012 INS

14



-THT Sl L —— e e B s T ] R Wy ™ T T e————— T T

Plan Operativo Institucional Ano 2012

" poblacién indigena. Se cuenta con un total acumulado de 521 EE.SS. que han
elaborade planes de Incorporacion de la interculturalidad en los servicios de salud.

Segln la base de datos del consolidada de las asistencias técnicas de los afos
2008 al 2010 y durante el primer semestre del presente afo, se tiene un total de
749 recursos humanos en salud que han recibido asistencia técnica para la
incorporacion del enfogue intercultural, asi como un total de 978 recursos humanos
fertalecidos en interculturalidad,

El CENSIDEMAC desde &l afio 2004 promueve la implementacidn de servicios
MAC a nivel nacional, identificande 18 servicios a nivel MINSA en todo el pais,
establecimientos que son monitoreades y supervisados periddicamenta

Los servicios que ofrece CENSIDireccion Ejecutiva de Medicina Tradicional se
concentran en:

La articulacion de la Medicina Tradicional con la Medicina Convencional: estudios
etnograficos, de sindromes culturales, implementacidén de jardines botanicos,
revalorizacién de la Medicina Tradicional a traves de su difusién y promocion, entre
ofras actividades,

La Interculturalidad en los Serviclos de Salud: asistencia técnica y seguimiento para
su incorperacion, fortalecimianto de competencias interculturales en los recursos
humanos, propuesta de tecnologia sanitaria para la incorporacion de |a
interculturalidad, dislogos interculiurales, manaje de la informacion con pertenencia
éfnica, entre ofras.

Productos bioldgicos

Actualmente, el Centro manufactura 35 tipos de productos bioldgicos diferentes
gntre vacunas, inmunosueros, reactivos, medios de cultiva, Asl mismo presanta su
propio laboratono de contral de calidad efectuando pruebas durante los procesos
de fabricacian como terminado en base a normas oficiales de las Farmacopeas de
la OMS

For otra parte, el Centro Macional de Productos Bioldgicos planifica vy estima
anualmente |as meias de produccion, teniendo como base las proyecclones de
requerimiento del MINSA vy efectuando los ajustes respectivos de acuerdo a los
avances de produccion v cobertura de necesidades a nivel nacional.

Control de medicamentos

Ce acuerdo &l Reglamento de Organizacidn v Funciones del Institute Macional de
Salud, se especifica gue el CNCC entre otras actividades se encarga de efectuar &l
contral de calidad de medicamentos, productos bioldgicos & insumos de uso
humano y veterinario, disposifivos terapéuticos, material medico-guirirgico,
reactives de diagndstico, cosméticos y plaguicidas, tanto pacionales como
importados.

De acuerdo al tipo de producto s& realizan los sigulentes analisis:

Andlisis fisicoguimicos: ldentificacién, Contenido, Disolucion, Uniformidad de
dosificacion por espectrofotometria UV - visible, espectrofotometria infrarroja,
espectrofotometria por fluorescencia, potenciometria, volumetria, cromatografia
liguida, cromatografia de gases, absorcion atomica. pH, particulas en inyeclables y
otros.

Analisis microbiolégicos: Potencia antibidtica, Limite Microbiano, Esterilidad,
Analisis boldgicos: Toxicidad, Endotoxinas bacterianas (LAL), Pirégenos,
Inocuidad, Toxicidad Sistemica, |mitabilidad Ocular, Sensibilidad Cutanea, Ensayo
de Sensibilidad y Especificidad para reactivos de diagnostico.

Otros

FOI 2012 INS
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Alimentacién y Nutricién

La Implementacion de la Intervencion con Multimicronutrientes en los ambitas de
intervencién de las regiones prorizadas con el Aseguramiento Universal de
Salud.

Participacion en la Estrategia Macional CRECER, 2n |a intervencién en los
distritos con mayor ndmero de nifios con desnutricidn cranica.

Participacién en el Equipo Técnico Multisectorial para el Fomento del Consumo
de Alimentos de origen nacional del Ministeno de Agricultura.

En el Consejo Nacional de Promocion del Consumo de Recursoc Anchovela y
Fota

Asistencia técnica en alimentacidn y nutricién a las instancias de las Direcciones
Regicnales de Salud y Direcciones de Salud.

Desarrolla tecnologias como el TDI, Yodo en sal, Consejeria Nutricional, gue
para deben ser transferida,

Desarrolia servicics alttamente especializados de control de calidad de alimantos
de los programas sociales, gue incluyen acciones de inspeccion de los procasos
productivos, la evaluacion fisicoguimica, microbiologica y sensorial de las
muestras de alimentos obtenidas y la emisicn de reportes técnicos que dan
cuenta de la calidad nutricional e inocuidad de los alimentos evaiuados.

Gestion Administrativa

O

A fin de fortalecer los recurscs humanos de la Oficina General da Administracion,
se ha capacitado con diplomados, especializaciones, talleres y cursos en temas
inherentes a la actividad de la gestion plblica que desarrclla las areas
administrativas, el cual redundara en el desempefio de sus funciones,

Exizten Documentos normativos que se encuentran para su revision an la Oficina
Ejecutiva de Organizacion, tales como: actualizacién del Procedimiento de
adquisicién de bienes y servicios y propuesta de Directiva de crédilos y
cobranza del INS.

La Estructura Operativa actual de la Oficina General de Administracion, no se
encuentra actualizada en los documentos de gestidn institucienal (ROF y MOF),
es asi que a la fecha se ha presentado una propuesta de modificacion al MOF de
la ésta Direccion General el cual se encuentra en proceso de aclualizacion en
base al CAP a ser aprobado.

Enfermedades transmisibles

a
a

=

O

EL Sisterma METLAB, en &l cual se viene incorporando nuevos usuanos médicos.
Desarrollo de nueva tecnologia molecular para deteccién de cepas resistentes a
TB.

Investigacion y generacion de evidencias generadas en salud publica.

1 Fortalecimiento de las Inmunizaciones, salud internacional y medicina del viajero

Vigilancia de S. preumoniae y de Haemophilus Influenza tipe B

Pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento con antirretrovirales con
evaluacién periddica de la respuesta inmunclogica y virologlca,

Intervencidon laboratorial de brotes y/o epidemias.

Transferencias de tecnoclogias en salud para la mejera de las intervenciones
regionales y nacionales.

Manual de Gestion de ia Calidad del CNSP

Procedimientos para la obtencion de muestras para el diagndstico de Sarampion
y Rubeaia.

Red de Laboratorios en Salud Piblica: E| Centro Nacional de Salud Publica del
INS realiza sus actividades principales en el sistema de la Red nacional de
Laboratorios en Salud Publica. Actualmente contamos con 26 laboratorios
referenciales, en este contexto, el CNSP desarrclla sus actividades apoyando 1a
Fed de laboratorios regionales y hospitales referenciales, promoviendo la
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desceniralizacion y oporiunidad de respuesta de |la region en enfermedades
prioritarias de salud plblica

0 Los Laboratorios del Centro Macional de Salud Pablica participan en &l Programa
de Evaluacion Externa de la Calidad por parte de instituciones internacionales
reconocidas por OMS/OPS. En ese senlido, nuesiro personal logra
coptinuamenie la maxima calficacién en esta evaluacidn, mérito gque fue
informado por el Consercie Internacional para la Seguridad Sanguinea {ICBS),
Fundacidn Pro-Sangre Hemoceniro de Saoc Paulo del Programa de Evaluacion
Externa de Desempeno (PEVED) en Serclogia- OPS, sobre los resultados de las
evaluaciones de |ps paneles de sueros para Sifilis, HIV, HTLV, Hepatitis C,
Antigeno de Superficie, Anti core y Chagas, en la cual se obtiene el calificativo
de “A", gue comesponde a "Resultados comrectos, sin resultados Falso Fositivos
y Falso Negatives”, lo cual no hace mas que corroborar el nivel dptimo de
nuestros profesionales participantes en esta evaluacion.

o Programa de Evaluacion Externa de Desempefio (PEED) a nivel Nacional e
Internacional en Bancos de Sangre.

Desde & afio 2008, El Institute Macional de Salud (INS), a través del Centro
MNacional de Salud Publica, organiza el Programa de Evaluacion Extema del
Desempeno (PEED), para los Centros de Hemoterapia v Bancos de Sangre tipo
Il, el cual es de aplicacidn a nivel nacional, para el cual garantiza la dotacion de
los recursos necesarios (personal, Instalaciones y ambiente, Equipos, sistemas
de informacion y materales) para e cumplimiento efectivo y eficiente del
programa, y asi asegurar su confinuidad a traves del tiempo.

La aplicacion de este programa (PEED) esta dada a los laberatorios de
inmunoserologia de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre  tipo I,
publico o privado, gue ejecutan el tamizaje de los siete marcadores serologicos,
establecidos en el Perd, para infecciones transmitidas por transfusion. Esta
actividad esta dingide por &l personal de los laboraterios de Referencia Macional
del CNSP/INS, Laboratorio de Patologia Clinica, laboratorios de Sifilis, Virus de
Transmision sexual ¥y VIH, Chagas, Hepatitis v Enterovirus.

: El Programa de Evaluacion Externa del Desempefio, una herramienta de
suma importancia para la Autoridad de Salud, para el establecimiento de
politicas y toma de decisiones.

o Supervisian y evaluacion de la gestion de los Laboratorios de las DIRESAS v
DISAS.

1 Implementacitn del ares de salud Pdblica Basada en evidencias, cuyas
investigaciones permitiran generar evidencias cientificas que apoyen la toma de
decisiones en politicas de Salud Plblica.

Salud Ocupacional y Ambiental

1 Servicios ofrecidos, vigilancias, etc.

0 La oferta de servicios de salud ocupacional es cas! inexistente, en lo que s&
refiere al aspecto de la salud humana, si bien en el tema de la seguridad e
higiene industrial hay ciertos avances, en los temas de los aspectos médicos o
de la salud de las personas recién en los Gltimos afios muestran avances,

o Los servicios médicos ocupacionales privados que se prestan a las empresas no
estan controlados.

0 La realidad en el pais nos muestra que los recursos humanos, técnicos y
financierog son casi inexistentes los pocos recursos mayormente estan en el
sector privado,
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Organizacion

Conforme a lo dispuesto en la Tercera Disposicién Complementaria, Transitoria y
Final de la Ley N® 27857 - Ley del Ministerio de Salud, el Institute Nacional de Salud
tiene bajo su ambitc el Centra Nacional de Salud Publica, el Centro Nacional de
Alimentacion y Mutricidn, &l Centra Maclonal de Control de Calidad, el Centro
Macional de Productos Bioldgicos, el Centro Macional de Salud Intercultural v el
Centro Nacional de Saiud Ccupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

El Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Salud, aprobado por Decreto Suprema N 001-2003-5A. determina gue para el
cumplimiento de sus objetivos el Institulc Macional de Salud cuenta con [a
estructura organica siguiente:

R GANIGRANA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. DECRETO SUPHERCN® 00-280-5A4
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Recursos Humanos

El Institute Macional de Salud, para el afio 2012 ha pregramado una PEA de 502
plazas para personal activo de la Institucion, administrade bajo el régimen del
Decreto Legislativo N° 276, Del total de la PEA el 55.4% son profesionales de la
salud y otros profesionales y el 35.1% corresponde a técnicos y auxiliares
principalmente de laboratorio. E|l grupe profesional esta constituide peor
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profesionales administratives y profesionales de la salud gque comprende
mayormente a médicos, bidlogos, médicos veterinaricg, nutricionistas, guimicos
farmaceuticos y tecndlogos médicos.

J}il--‘

PEA Programada del INS 2012

Grupo Ccupacional Total
Directivos | Funcionarios 48
Profesionales 278

, De la Salug 152
Medicos 3

. Ditros 85
Técnicos 143
Auxiliaras KR
Toatal 502

NOTA: PEA programada en el Presupuesto Formulado 2012 del NS,

Infraestructura y equipamiento

El Instituto MNacional de Salud, continda funcionando actualmente en distintas
gades ubicadas en diferentes zonas de Lima (sedes en |os distritos de Chorrillos,
Jesus Maria y Lince), lo que noa parmite un mejor manejo y coordinacion de las
funciones que le compete desarrollar a la Institucidn. En este sentido se ha
elaborado perfiles de proyectes de inversion que han obienido aprobacion y
declaracion de viabilidad por el Sistema Macional de Inversion Publica (SNIF)
para la modernizacion y construccidn de laboratorios del Instituto Nacional de
Salud en la sede ubicada en el distrito de Chomillos, En &l afio 2012 continuara la
ejecucion de los Proyectos de Inversion Plblica; que se vienen desarrollando en
la sede Chorrillos y gue estan relacionados con la produccidn de bioldgicos.

Asimismo el INS cuenta con un equipamiento moderno v de alta tecnologia para
2| desarrolio de sus funciones de investigacion, produccion y de control de
calidad, equipamiento que se viene renovando y actualizando permanentemente
con financiamienta intemo.

L4, PROBLEMAS IDENTIFICADOS

- Problemas de Demanda.

Salud Intercultural

o1 Maitrato a usuarios por desconocimianto de factores culturales del proceso
salud-enfermedad-atencion.

1 Discriminacién por idioma y expresion de sindromes culturales,

0 Desencuentros culturales por inadecuada comunicacion entre personas con
cosmovisiones diversas.

1 Desarticulacion  entre fos  sistemas: Medicing Académica y Medicinas
Tradicionales (Gobierno Local, organizaciones locales e indigenas, Agentes de
Medicina Tradicional - AMT)

0 Escasa paricipacion social.

1 Insuficiente difusion de los derechos en salud y de los pueblos indigenas.
Insuficientes recursos econdmicos asignados al desarrolio de actividades
relacionadas a la ESNEPI de las regiones y a la interculturalidad en salud,

o La tematica de salud indigena e interculturalidad en salud no esta priarizada en
las agendas regicnales y locales de los decisores pollticos: planes concertados
de desarrclio regional, presupuestos por resultado u ofros, o gque impide una
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generacion de recurscs oportuncs y prioritarios para las zonas con poblacien
indigena gue sa encuentra an situacidn de gran vulnerabilidad sanitaria ¥ socal.

o Ne se cuenta con una estructura curicular pertinente a las necesidades
cuiturales de las regicnes a nivel de pregrado y postgrado.

0 No existe en el pais una normatividad que articule la medicing alternativa v
complementaria al Sisterna Macional Coordinado v Descantralizado de Salud, y
por o tanto, gue reconozca los servicios de MAC dentro dal sistema de atencidn
integral.

o Mo existe un plan cumcular consensuado tecnicamente gue promueva la
capacitaciéon de recursos humanos a nivel de instituciones formadoras tanto en
pre ¥ postgrade. Asimismo, no existe el reconocimiento de los profesionales por
parte de sus respectivos colegios.

Produccion de Bicldgicos

o El abastecimientos de bioldgicos se realizan por medic de DARES/MINSA
(Direccidn de Abastecimiento Estratégicos en Salud) a través de convenia a cual
es actualizada anualmente lo que no da seguridad de continuidad.

1 La programacion de requerimientos de productos bioldgicos por parte del MINSA
deben hacerse en abrl del afio anterior, para poder incluirlc en el caleulo
presupuestal del afo siguiente sin ambargo estos se hacen dentro del ano en
gue solicitan ser abastecidos, lo cual genera dificultad en el abastecimiento
debido a que los proceso de fabricacion tienen en promedic 5 meses para gue
luego sean convertido aen producto entregable

[ Debido a que &l desarrolio de nuevas productos bioldgicos toman un tiempo no
menor de 3 o 4 anos, se reguiere gue el MINSA efectie |la proyeccion de las
necesidades de nuevos bioldgicos, asi como las cantidades proyectadas de los
bioldgicos convencionales para los proximos 5 afics, a fin de estimar
crecimientos o mejoras en las dreas de produccion.

Control de medicamentos

o El CNCC en el afio 2012 tiene que afrontar ademas de la demanda
tradicional de control de calidad de productos gue ingresan entre ofros
como parte de la Vigilancia Sanitaria que efectia DIGEMID (en promedio
en los Gltimos 05 afos se efectia el control de calidad de 115 productos
mensuales), la demanda de analisis de los primeros lotes a ser
comercializados en el pais a raiz del cumplimiento de lo dispuesto en la
ley 20459 y su reglamento DS 016-2011 SA.

Alimentacion y nutricion

r Incremento en las tasas de sobre peso y obesidad de la poblacion an genaral
{35.3% y 16.5% respectivamentg)

r Elevada desnutricidn infantil y materna

o Limitado desarrollo de los métodos para analizar alimentos en las Direcclones de
Salud del pais

a1 Limitada participacion ciudadana y promocién de la misma.

5 Incremento de las enfermedades no trasmisibles y deficiente saneamiento
ambiental

Enfermedades Transmisibles

o Aumento de demanda de investigacion y productos para ia prevencion y control
en las siguientes patolegias: Tuberculosis, VIH/SIDA, Hepatitis, Peste, Dengue,
Por esta razdn, s& ha considerado para e afio 2012, continuar con la
intervencidn en estas areas, articulandolas a las estrategias del Programa por
Resultados.
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For otro lado, se tiene produccion de laminas de estudioc en Enteroparasitos,
Micologia, malana, Bartonella y otros al alcance de la comunidad cientifica
nacional e internacional, sin embargo la demanda de estas |[aminas es escasa.

7 La presencia de brotes en nuestro pais constituye un problema de la demanda,
lo que nos obliga a estar expectantes para poder intervenir de acuerdo a la
tipologia del brote ¥ la capacidad resolutiva del Laboratorio referencial local.

Ealud Ocupacional y Ambiental

1 Incremento de los confliclos sociales por la contaminacién generada por las
actividades econémicas formales e informales (mineria, petroleo, etc ).

o Evidente desconocimiento de los empleados, trabajadores e incluso autoridades

sobre salud ocupacional en los aspectos relacionados a la vigilancia médica

peupacional.

Desconocimiento de la magnitud y distribucion de las poblaciones en riesgo en el

pais a consecuencia de fuentes de contaminacion intema y externa (Ocupacicnal

y Ambiental) generadas por las actividades productivas, extractivas y de

SEMIGIOS,

I

Gesudn Administrativa

o Demora en la aprobacion de directivas v lineamientos institucionales, que vienen
siendo revisados por fa Oficina ejecutiva de Organizacion, por lo que se requiere
seguir impulsando en su aprobacién, paralelamente continuar con la formulacién
de nuevos lineamientas y procedimientos administratives, gue coadyuven a
optimizar y estandarizar los tramites administrativos.

rn El inadecuado sisteamna de comunicacidn con las areas usuarias y Coordinadones
Administrativos de los Centro Macionales, genera contratiempos en 13 ejacucion
de los Procesos de Adquisicion, tales como: Incorrecta confeccidn de los
términos de referencia y especificaciones técnicas de parte de los usuarios y por
fanto demora en el estudio de |las posibilidades que ofrece &l mercado para |a
determinacion del valor valor referencial.

- Problemas de Oferta.
Salud Intercultural
1 Los recursos humanos de CEMSI son insuficientes en ndmero de profesionales
careciendo de profesionales de las ciencias sociales (socidélogo y antropdlego),
gue dificulta cumplir con loz objetivos v actividades encomendadas ¥ serd adn
mas con las responsabilidades asumidas para el 2012, prncipalmente |a
conexion con las regiones en temas de investigacion.

o Insuficlentes investigaciones etnograficas, debil proceso de sistematizacion de
infarmacion por limitade ndmero de recursos humanos,

1 Escasos recursos humanos con competencias interculturales en [as regionas.

o El registro de la informacion con pertenencia étnica solo se limita a una region
del pais @ manera de piloto, lo gue dificulta la obtencion de datos e informacian
diferenciada para la toma de decisiones gue favorezca la mejora de |la salud
publica en las regiones,

Produccion de Bioldgicos

o Actualmente la produccion de las vacunas se realiza en una planta de mas de 30
afios de existencia lo que conlleva a la obsolescencia de infraestructura vy
equipes fundamentales en la produccion de vacunas (Calderos, Planta de Agua
Destilada, etc), o gque induce a tomar precauciones adicionales ademas de
consumir mas recursos a fin de poder entregar lo requerido por el MINSA,

o El retraso del abastecimiento de insumos por parte de QGA genera
incumplimiento para |a produccion y entrega de biologicos, parte del problema se
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debe a que los procesos de adguisicion de bienes y servicios es lento y
engorraso, el sistema de adguisicion del Estado no esta disenado para atender
rapidamente los requerimientos y brindar servicios al ciudadano sine para
controlar et dinero

Control de medicamentos

Si bien es cierto el CNCC tiene infraesfructura. equipos, personal técnico calificado
un sistema de gestion de calidad que cumple ISOVIEC 17025 y BPM | los problemas
siguientes merecen especial atencion

mn
-

O

El abastecimiento oportuno de insumos y reactivos que nos permita responder a
los requerimientos de nuestros clientes (DIGEMID, EsSALUD, etc).

Dasercidn de profesionales a empresas privadas por mejores remuneraciones
como un fendmeno ciclico que afronta el CNCC afio fras afo.

Alimentacion y nutricion

m}
0

Limitada generacién de investigacion en temas alimentario nutricicnales.
Limitada capacidad para implementar tecnologias en la produccion de nuevos
SErvicios.

Inopertunidad en la generacién y socializacién de la informacion de indicadores
del estado nuincional y sus determinantes.

Débil sistema de seguimientc y manitoreo de las aclividades de vigilancia
alimantaria y nutricional a nivel nacional y regianat,

; Limitada capacidad de respuesta frente a solicitudes de asistencia técnica

ezpecializada.

Recurso Humano con poca experencia en: Andlisis estadistico de datos en
salud y nutricion, Manejo de instrumentos estandarizados de diagnostica
nutricional (Diagnostico de consume); ¥ en temas administrativos y logisticos,
gue dificultan el seguimiento a los diferentes procesos.

Escasa supervision a las actividades de trabajo en campo.

Escasa articulacion con otros Centrog del INS, come OGITT, OGEIl y OGATT.
Deficiente respuesta administrativa para el abastecimiento cportuno de bienas y
servicios para el cumplimiento de productos y servicio especializados.

Débil articulacién institucional, intersectorial y multisectorial para la formulacion
de propuestas de pollticas y normas en alimentacion y nutricion

Informacion generada del control de calidad de alimentos no sistematizada para
el andlisis y toma de decisionss.

Documentos de gestion MOF y ROF no responden a los requerimientos actuales
de la politica nacienal de reducir los problemas nutricionales

Débil participacion en espacios multisectoriales e interinstitucionales, para la
ariculacion en los procesos de intervencion,

Enfermedades Transmisibles

0

La demanda de patologias a nivel nacional es de tal magnitud gque la capacidad
instalada del CNSP no puede soportar. Si bien es cierto se esta dando un
porcentaje importante de crecimiento, todavia hace falta crecer desde &l punio
de vista de capacidad resolutiva (infraestructura y personal),

Se tiene un servicio de Vacunacion Internacional, pero la forma de atencion de
esta actividad deberia ser bajo la moedalidad de medicina del viajero. Aun no se
ha lograde esto porque la infraestructura y los recursos humanos con los que
actualmente se cuenta, no tienen el enfoque de medicina del viajero. Hace falta
tener un equipo especializado y calificado para la atencion, entre ellos un
infectélogo especialista de medicina del viajero. Ademas los insumos que se
ofrece son insuficientes para atencidn completa y de calidad en lo que
corresponde 2 medicina del viajero,
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o El sistema de redes de laboratorio s2 esta trabajando de manera aptima, pere no
se encuentra articulada con el trabajo que se viene realizando en los otros
Centros del INS. Se cuenta con una propuesta para reforzar la Red de
Laboratorios a nivel nacional.

Salud Ocupacional y Ambiental

o Ausencia de programas de salud ocupacional y proteccion ambiental centrada en
la salud de las personas en los establecimientos del sector salud, sectores
preductivos, extractivos y de servicios,

1 Ausencia del componente de salud humana en los programas o actividades de
salud y seguridad de las empresas de los diferentes sectores productivos v de
SETVICIOS.

Mormativa en salud ocupacional ¥y ambiental sectorializada e incompleta en lo
que respecia a salud humana.

o Dependencias del MINSA y regiones no cuentan con capacidad técnica y
recursos para el diagnoéstico de dafios por exposicion ocupacional y ambiental.

1 Mo existe mecanismos para garantizar la actuacion de los servicios privados de
medicina del trabajo, el MINSA no tiene servicios de medicina del trabajo en sus
dependencias a nivel nacional. Asi mismo los servicios privades de segundad e
higiene no garantizan cumplimiento de estandares, también los laboratorios
toxicolégicos (Pb, Hg, etc.) no cuentan con mecanismos que garanticen sus
resultados.

Gestion Administrativa

1 Existe la necesidad de adquirir nueves programas que permitan implementar los
sistemas que actualmente maneja la Oficing Ejecutiva de Personal [SISPER,
SICON y Sistema de Planillas), la Oficina Ejecutiva de Comercializacion (ventas
y Costos), a fin de optimizar los procesos propios de cada area.

o Carancia de una infraestructura apropiada y maobiliaric que le permitan al
personal desarrollar satisfactoramente las [abores.

Problemas Macros Identificados

& Macro problema identificado:
Investigacion no responde completamente a las necesidades y prioridades
actuales de Investigacion en salud a nivel institucional, regional y nacional

El macroproblema identificado es explicada por los siguientes faclores,

= Deébil regulacion y articulacion de la investigacién en salud. Este hecho
tiesne =u origen =n un inadecuado Sistema MWacional de Investigacion en
Salud. el desarrollo de investigaciones focalizadas sin enfogue integrador, asi
como un débil procesc de evaluacidn y aprobacion de investigaciones en
salud

* Limitada investigacion en salud. Este hecho s explica por la existancia de
gscasns proyectos y programas de investigacion en salud, existencla de
deficiencias en los procesos administrativos y financieros de apoyo a la
imvestigacian, asl como el desarrcllo de investigaciones centralizadas.

= Limitada promocion y difusién de la investigacion. Este hecho tiene su
arigen en la existencia de inadecuados mecanismos de promocidn y difusion
de la investigacion, asi como en una debil integracion & redes de
investigacion en salud

« Limitado apoyo al desarrollo de recursos humanos para la investigacion
en salud. Este hecheo tiene su crigen en una debil formacion y capacitacidn
de recursos humancs para la investigacion en salud, asi como en la
existencia de limitados mecanismos de incentivos al investigador

POl 2012 INS 23



I

Plan Operative Institucional Afio 2012

E Macro problema identificado:
Limitada formulacién de propuestas de politicas y normas en salud
plblica basada en evidencias.

El macroproblema identificade es explicado por los siguientes factores.

« Débil conduccion del proceso de desarrollo de politicas y normas. Esie
hecho tiene su ongen en un débil desarrollc del modelo organizativo y
estandarizacion de procedimientos de formulacidn de propuestas de politicas
y NOFMas, en recursos humanos con débiles capacidades para la formulacion
de propuestas de politicas y normas, asl como en un debil proceso de
formulacion de propuestas de politicas y normas

= Insuficiente sistematizacion de evidencias para la formulacion de
normas y politicas. Este hecho tiene su origen en inadecuados metodes de
busqueda y sistematizacion de informacion cientifica, insuficientes alianzas
con organismos nacionales e intermacionales especializados, asi como en una
débil vigilancia de nesgos y dafios en salud.

« Débil interaccion con actores involucrados intra e intersectoriales. Esie
hechao tiene su ongen en una debil wentificacion de temas que requieren
politicas y normas intra @ intersectoriales, asi como en una insuficients
coordinacion para la formulacién de propuestas de politicas y normas.

C Macro problema identificadeo:
Limitada atencién de la demanda de bienes y servicios especializados
y estratégicos.

El macroproblema identificado es explicado por |os siguientes factores.

« Débil capacidad de analisis de la demanda real. Este problema tiene su
origen en una débil articulacion institucional, intrasectorial y sectorial, n el
desconocimiento del mercado de bienes y servicies especializadas Y
estratégicos; asi como en una insuficiente promocion de la cartera de bienes
y sernvicios

« Débil capacidad productiva institucional, Este problema tiene su angen en
un insuficiente desarrollo de tecnologias de produccion, en la existencia de
limitaciones en la cadena de suministros, asi coma en un insuficiente control
de calidad de bienes y servicios prestados por |a institucion

+ Débil sistema de comercializacién. Este problema tiene su ongen en la
existencia de una débil organizacion de la institucion para la comercialzacion,
an débiles capacidades de los recursos humanos en comercializacian, asi
como en el desaprovechamiento de medios virtuales

D Macro problema identificado:
Limitado desarrollo de los procesos de transferencia tecnologica en
salud.

El macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores.

. Débil identificacion y priorizacion de las necesidades de transfarencia
tecnologica. Este problema tiene su origen en una insuficiente identificacion
y priorizacion de necesidades de transferencia tecnologica y un debil
desarrollo de mecanismos y estrategias institucionales para transferencis
tecnoldgica.

. Insuficiente desarrollo de tecnologias transferibles. Este problema bene
su origen en un débil desarrollo de tecnologias con evidencia cientifica y de
manera ariculada; débiles capacidades de los recurses humanos para la
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transferencia tecnolégica e insuficientes alianzas estratégicas con
ofganismos nacionales e internacionales,

. Limitaciones en transferencia de las tecnologias desarrolladas Este
problema tiene su origen en el desconocimiento de las capacidades de las
instituciones receptoras, debil desarrollc de tecnologlas de informacién y
comunicacién, de una inadecuada gestion para la formalizacion de |a
ransferencia lecnoldgica, &si como una inadecuada fransferencia de
tecnofogias a institucionas receptoras

. Debil monitoreo, evaluacion y retroalimentacion. Este hecho tiene su
origen an un debil sequimiento de la aplicacion de la tecnologia basada en
indicadores, asi como en una insuficiente sistematizacion del proceso de
transferancia tecnoldgica

E Macro problema identificado:
Inadecuado desarrollo de procesos de gestion institucional.

El macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores,

. Débiles capacidades de los recursos humanos. Este problema tiene su
angen en debiles mecanismos de compansacién y rendimiento, asi comao an
un dabil desamollo del capital humans institucional,

. Infraestructura fisica y tecnolégica desactualizada. Este problema tiene
5U origen en una débil gestion de inversiones, infraestructura y equipamiento
insuficiente, asi como en una débil programacion de inversiones,

. Procesos institucionales desactualizados. Este problema tisne su origen
en la existencia de normatividad no orentada al control de resultados y en la
gxistencia de debiles fecnologias de gestidn

. Debil articulacién institucional. Esta hecho =@ origina en la existencia de
una estructura insttucional desactualizada, asi como en una débil
comunicacidn interna.

. Insuficientes mecanismos de monitoreo y evaluacion., Este hecho se
origina, a su wez, en una deébil vigilancia social y en un débil monitoreo vy
evaluacion.

. Débil rectoria en materias de competencia institucional. Este hecho =e
origina, a8 su vez, en la permanencia de instrumentos de gestidn
desactualizados. asi como en una limitada planificacidon de |a investigacion
en salud

. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1. OBJETIVOS GENERALES (OG)

' OG1 Fortalecer la produccién y difusién de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, gue
contribuyan a mejorar la salud poblacicnal y ambiental.

El INS desarrclla el sistema nacional de investigacién en salud con Impacto &n
salud publica, a través de la utilizacidn de los recursos en forma racional.
promoviendo [a creacion de nuevas evidencias cientificas, tendientes a mejorar las
politicas y estrategias de prevencion y control de las principales enfermedades gue
afecian a la poblacion peruana y de esta forma, contribuir al desamolio local,
reglonal ¥ nacional. Se establece los procedimientos de caracter administrativo v
tecnico para la evaiuacidn, aprobacion y financiamiento para el desarrolio de
investigaciones biomédicas, asi como el registro de investigaciones
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observacionales. El desarrollo de investigaciones enmarcadas en las priondades
de investigacion en salud a nivel nacional, regional e institucional, permite tener
evidencias que contribuyan a |a gestidn basada en evidencias en &l marco del Plan
Macional Concertado de Salud y los planes regionales.

El resultado esperado del objetive general e mide a traveés del indicadar;

Indicador

Forcentaje de Incremento de la produccidn de las investigaciones  basadas en las
pricridades de investigacion en salud {en relacion al penodo anterior)

Meta

Incremento del 25% de investigaciones con informe final en relacion al penodo
anual antenor

2G2 Mejorar el desarrollo de politicas, normas e intervenciones, basadas en |
evidencias, para gque contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

El INS tiene el rol de proponer poliicas, normas e intervenciones basadas en
gvidencias. La Intervencion de los laboratorios en alertas & brotes yo epidemias,
involucra el andlisis de informacidn a partir de resutados de muestras
diagnosticadas por los Laboratorios de Referencia Macional de la Institucion en
coordinacion con los Laboratorios de la Red Nacional. Esta generacion de
informacién permite la prevencién y respuesta en politicas de salud a corfo y
mediano plaze. Este objetive general institucional, estd relacionade con las
actividades y tareas programadas v presupuestadas de los Programas Esfratégicos
en el presupuesto por resultados del INS para e 2012, como contrbucion al
cumplimiento de los objetivos sectorales de los Programas Estratégicos conducidos
y programades por el MINSA,

El resultado esperado del abjetivo general s& mide a traves del indicador;
Indicador

Porcentaje de propuestas de politicas, normas e intervenciones aprobadas.

Meta

Aprabacion del 50% del total de propuestas de politicas, normas o intervenciones
presentadas &l MIMSA

OG3 Mejorar la produccion de productos estratégicos y de servicios
especializados en salud, de acuerdo a las necesidades de los
ciudadanos e instituciones, que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

El INS tiene el rol de producir productos estrategicos comao los biclogicos v oiros
insumaes necesarios para la atencidn de la salud, asi como desamollar servicics
especializados como el control de calidad de medicamentos y productos afines y de
alimentos y la atencion a la demanda de usuarios intermedios o fingles.

El INS contribuye & mejorar la vigilancia sanitana a traves del control de calidad,
para poder contar con medicamentos mas seguros que cumplan con su funcién de
prevenir, restablecer y proteger la salud de la poblacién, en coordinacion con la
DIGEMID del MINSA

El resultado esperado del objetivo general se mide a través del indicador:
Indicador
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Porcentaje de atencion de la demanda nacional de servicios especializados de
contral de calidad de medicamentos.

Meta

Atercion  con contrel de calidad del 2% de la demanda de productos
comerclalizados y registrados en DIGEMID del MINSA, (5,635.productos)

| 0G4 Mejorar la incorporacion y transferencia de tecnologias a instituciones,
que contribuyan a la solucidn de los problemas de salud poblacional y
ambiental.

En el INS, |a transferencia tecnolégica se orienta al fortalecimiento y desarollo de
competencias de los usuarios directos e indirectos, en correspondencia con las
prioridades sanitanas nacionales.

El resultado esperado del objetivo general se mide a traves del indicadeor:
Indicador

Porcentaje de tecnologias transferidas a receptores nacionales y regionales.

Meta

Transferencia del 19% del total de tecnologias programadas para su transferencia.

| 0G5 Mejorar los procesos o sistemas de gestion priorizados con estandares
| nacionales e internacionales, para contribuir a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

Macroprocese que constiluye la plataforma donde se desamollan los procesos
mizionales, y de ello depende la dptima respuesta institucional ante los usuarios
directos e indirectos. Se busca certificar los procesos de gestidn institucional a fin de
mejorar los bienes y servicios gue se brindan a la ciudadania y a entidades
nacionales y regionales; para lo cual se desarrolla acciones de mejora sobra los
recursos humanos, el equipamiento e infraestructura, los procesos de conduccion y
el sistema de monitores y evaluacion, gue contribuyan a una mejor toma de
decisicnes y respuesta a |las necesidades del pals.

La Oficina General de Administracion contribuira en el mejoramiento de los
procesos ylo sistemas de gestion institucional a través de la sistematizacion
de procesos administrativos (Logistica, Contabilidad, Tesoreria, patrimonio. y
procesos integrados como irémite documentario), el cual se viene aplicando con la
implementacion del Sistema Integrado de Gestién Administrativa —SIGANET, lo
que permitird, entre ofros, la reduccién del tiempo de atencion de los
requerimientos de bienes y servicios. Por otro lado, se dara inicio a la revision de
los procesos del area de personal, con miras a transformar la Oficina Ejecutiva de
Personal en Oficina de Desarrollo de los Recursos Humano s del INS.

El resultado esperado del objetive general se mide a traves del indicador:
Indicadaor

Porcentaje de procesos de gestion institucional certificados.

Meta

Cerificacidn del 10% de procesos de gestion institucional priorizados.
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 INDICADORES DE DESEMPENO SEGUN OBJETIVOS

Los resultados esperados de los objetivos generales se miden a traves de los
indicadores.

INDICADORES DE DESEMPENO SEGUN OBJETIVOS GENERALES ANO 2012

Ohjetive General

Indicador

Valor | Respons |
Esparado | |

able

1

Fortglecer la  produccion
difusién de investigaciones an |
saled, priorizadas por el INS, &
nival insfitucional, regional ¥
macional, que contribuyan &
mejorar la salud peblacional y
ambiental

Parcentaie (%) de mvesligacionas
priorizadas conchedas

B0%

CGEITT

2

Mejorar el desarrollo de politicas,
narmas @ intervenciones. basadas
en  evidencias, para gue
contribuyan & mejorar k& salud
poblecional y ambiental,,

Porcentaje (%) de propusstas de
politicas, normas e intervanciones
aprobadas.

50%

OGAT

3 Mejorar

la produccidn de
producios  estratégicos  y  de
servicios especializados en salud,
de acuerdo a las necesidades de
los ciudadanos & nshbluciones,
gue contribuyan a meorar |8
salud poblacional y ambiental

Porceniaje (%) de atencion de la
demanda nacional de  Senicios
especiaiizados. {produchos
farmaceuticos y afines que pasan
por confred de calidad - nuavas)

i

CNCC

4 Mejorar la  incorporacién

transferencia de fecnologias a
instituciones, que contribuyan a fa |
solucion de los problemas de
salud poblacional y ambiental.

Porcentapge (%) oe fecnologias
iransfaridas 8 receplorés naconales
y regionsdes.

& Mejorar los procesos o sislemas

de gestion prarizados  con
estandares nacicnales B
internacicnales, para contribuir a
mejaorar k@ saiud poblacional ¥
ambiental.

Porceniaje (%) de procescs de
gestidn institucional cerificados.

18%

10%

| QGITT

CGAT

OBJETIVOS ESPECIFICOS

priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

El objetivo general referide a la produccion y difusion de investigaciones en
salud comprende los objetivos especificos:

1.1 Incrementar la pmdunnlﬁn de programas y proyectos basados en las
prioridades de investigacion y las agendas nacionales consensuadas.

El resultado esparado del objetivo especifico se mide a traves del indicador:
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Porcentaje de Implementacion de las pricridades nacicnales de investigacion,

| 1.2 Aumentar la difusion de los resultados de las investigaciones en salud

El resultado esperado del objetivo especifico s& mide a traveés del indicador:
Indicador
Mumere de investigaciones publicadas gque generan evidencias en salud
publica difundidas.

QG2 Mejorar el desarrollo de politicas, normas e intervenciones, basadas en
evidencias, para que contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental,

El abjetive general referide a la propuesta de politicas, normas e intervenciones
en salud, se desagrega en los objetivos especificos:

2.1- Mejorar las propuestas de politicas, normas e intervenciones basadas
an evidencias.

El resuitado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador
Indicador
- Porcentaje de propuestas de evidencias cientificas concluidas y remitidas.
- Porcentaje de propuestas de normas técnicas en salud intercultural.
Proporcién de documentos normativos en alimentacion  aprobados con
Resolucion Ministerial.

I 2.2 Hejura-r la p-arti;'.Ip_ac'iﬁrr.a- interaccidon con actores involucrados intra e
' intersectoriales, en la vigilancia y control de riesgos y dafios para la
salud

El resultado esperado del objetive especifico se mide a lravés del indicador
Indicador
- Proporcion de Indicadores alimentario nuincionales de nifics menores de 3
afios y gestantes con informacién anual disponible.
- Proporcién de investigaciones en alimentacién y nutricion  seclalizadas con
tomadores de decisiones,
- Proporcion de tecnologias del PAN transferidas a Decisores y cperadores de
entidades publicas del nivel nacional y regional,
- Indicadores alimentario nutricionales con informacion anual disponible.
- Proporcién de establecimientos que cumplen criterios de Incorporacion de
salud intercultural, segun lineas de intervencion.
- Proporcion de regiones con personas expuestas a metales pesados.
- Proporcion de evidencias generadas en riesgos y dafios en salud ocupacicnal
¥y ambiental.

2.3 Mejorar la participacidn e intervencidn con actores involucrados intra &
intersectoriales en la reduccién de la morbilidad y meortalidad
ocasionadas por las enfermedades trasmisibles
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El resultado esperado del cbjative especifico se mida a través del indicader:
Indicador
- Porcentaje de personas atendidas con pruebas diagnosticas confirmatorias
para Tuberculosis
- Porcentaje de personas atendidas con pruebas diagnosticas confirmatorias
para enfarmedades Metaxénicas y Zoonosis.

0G3 Mejorar la produccion de productos estratégicos y de servicios
especializados en salud, de acuerdo a las necesidades de los
ciudadanos e instituciones, que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental,

El objetivo general referido a la produccion de productos estratégicos y de
servicios especializados, comprende los objetivos especificos:

3.1 Mejorar la atencién de las necesidades de productos estratégicos en
salud.

El resultado esperado del objetivo especifico s& mide a través del indicador:
Indicador
Porcentaje de atencion de la demanda de biologicos del MINSA y SENASA
- Mimero de proyectos de inversion publica concluidos.

i 3.2 Mejorar la atencidén de las necesidades de servicios especializados en
| salud.

El resultado esperado del objetivo especifico se mide a traves del indicador:
Indicador
- Porcentaje de productos farmacéuticos, dispositives medicos y productos
sanitarios con control de calidad
- Proporcitn de toneladas de papilla con control de calidad.
Proporcian de raciones destinadas al PNVWW con control de calidad.
- Proporcion de alimentos fortificados que superan ef 80% en el control de
calidad anual programado.

0G4 Mejorar la incorporacion y transferencia de tecnelogias a instituciones, |
que contribuyan a la solucion de los problemas de salud poblacional y
ambiental.

El objetivc general referide a la incorporacién y transferencia de tecnologias
comprende los objetivos especificos

41 Mejorar la transferencia de tecnologias sanitarias, disponibles o]
generadas en alimentacion y nutricion.

El resultado esperado del objetive especifico se mide a través del indicador:

Indicador

- Proporcién de tecnoclogias en alimentacion y nutncion desarolladas y
transferidas.
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Froporcion de alimentos con composicion nutricional actualizada.
-  Proporcidn  de  Informes  fingles de evaluacionses de  Intervenciones
socializadas.

4.2 Mejorar la transferencia de tecnologias sanitarias, disponibles o
generadas en salud publica.

El resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador
Indicador
- Porcentaje de métodos de andlisis transferidos al sistema nacional de
laboratorics de salud pabtica.

OGS Mejorar los procesos o sistemas de gestion priorizados con estandares
nacionales e internacionales, para contribuir a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

El ebjetivo general referido a los procesos o sistemas de gestion institucional
comprende los objetivos especificos:

- = —— =
| 5.1 Mejorar el desempeno de la gestion institucional. |

El resuitado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:
Indicador

= Porcentaje de cumplimianto del desempenio de la gestion institucional.

52 Iaplemantar el mejoramiento continuo de los procesos de gestion
___institucional.

El resuitado esperado del objetivo especifico se mide a traves del indicador:
Indicador
- Nomero de Decumentes técnicos normativos y de gestion institucional
aprobados,
- Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contrataciones v Adguisiciones
Institucional modificado.
- Porcentaje de Sistemas informaticos implementados

| 5.3 Fortalecer Ias_l:apa_l:fdal:l!ﬁ del recurso humano institucional para el
incremento de la produccidén de investigaciones en salud y de los
productos estratégicos y servicios especializados.

El resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador
Indicador

- Porcentaje de profesionales capacitados del INS.
INDICADORES DE DESEMPENOC SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS 2012

| Objetivo Especifico Indicador Eim able

i 1.1  Incrermentar la  preduccion  da
| programas ¥ proyectos basades en s | Porcentaje de implementacidn de las proridatdes

prioridades d&  investigacian y a5 | nacicnabes de invesligasiin W | OGIT
aendas nachondles concensuadas,
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1.2 Aumentar la difusien oe los | : :
3 Mimero de investgecones publicacas que
m&m de las investRaciones BN | o o olidencias en salud publica dfundidas W0 |OGIS
Parcentaje de propuastas  da  evidencias
cientificas concludas y remilidas e |
21 Mejorar las propuestas &8 [ Parcantale o prapuestas de normes bcnicas an
politicas, nommas 8 intervenciones | sakd inkerculural b EENEI__
basadas &n svidencias. Proparcion o decumentos  narmativas EI'Il
alimEntacidn apfabados  econ Resolucin 508 | CEMAN
Ministerigd
Proporcicn  de Indicadores alimentania
nubichanales de nifics. menomes de 3 afes y 100% | CEMAM
pestantes con infermacidn snual disponible
Fraparcion of Investgaciones an alimentackn y
nubncsdn  socissrasss con  lomadoras  da B0% CENAN
decisianas
: P Proporcidn de eenciogias del FAN transteridas
2.2 Mejorar la participacidn @ |, neocorns y aparadores de entdades pubicas | 100% | GENAN
:::ifﬁimls Cﬂﬂlnw ﬂﬂﬂ'ﬂ: diel pivel nacianal y regianal |
intersectoriales, en Ia iglancia ¥ | marmscion srsl drsontie o 0| 33 [CENAN
control de riesgos y dafos Para [Brooacan de estsblecmientos que cumplen :
la =alud. griterics de incorparachdn de salud inkercullucal, 109 CEMST |
| seqn lineas de ineneancitn, |
Porcentaje de r8gicnes Son DErScNas BXPURStEs | oo CENEC
a matales pesados. 5 PAS
avaluacion da mnespes Yy dafos en saled | 100% PAS
) goupacional y ambieantal Hi
23 Mmorst 1B [EMCIDECHN B | Parceniaje de parsonas alendidas con prugbas 100% | CNSP
iniervancicn I:lll:l IEtFrE diagnosticas confimatodias para Tuberculosia
:;:T; rcdu;mm: s mrbiidr:d y | Parcentale de parsonas alendidas con prusbas
monshidad ccasionados par  las | J@gndaticas confimaslonias para enfermecades | 100% | CNSP
il g B ek Mefawanicas y Zoonoses
I Parcentaje de Flencdn de (8 demands de
34 Mejorar la afancidn de 123 | bioiogicos del MINSA y SENASA i b
pre Mivmers de proyectas de inversion  publica
esiralégicos en salud cancluides 2 0GA
Pefcantage de  producics farmacsuticos;
dispositives medicas y productos saniarios son | 28% | CNCC
conirol da calidad.
3.2 Mejorar la stencion de las |irocon de taneladas o2 papills con eontiol| - gga | CENAN
necesidadas  de  servicios - —
{3 Progorcidn ca reciones destinadas al  PRNWW
espacializados en salud s pirss bewning 100% | CENAN
Progaiestn de alimenics fonificados que suparan
ol B0% en e contol de calidad anual|  BO% | CENAN
programado
Proparcién de tecnokogias en =lm=rnhtlﬂn ¥l gose | cesan
41 Mejorar la transferenca de | rubicicn desarrolledas i trinsfendas |
Ecnuh:_rglas . rmr; 'F'muﬂmlunmm : ::'un-lm can  cOmMPSICEn | o e | sepan
spanibles e rutnconal achualizada z
alimentacién y nutrician. Praporclan de Infarmas finales de evaluacones 1
de inbarvenciones satisizadas S 100%: | CEHAN
4.2 Megorar |a  iransferencia 08 | Porcontaje do mebodos de andlisis unnﬂmdm
iecnalegias sankanas, depanibles o |al ssterma nacioral de laboratoros doo selid | 28% [ CMSP
genaradas an salud penlics. puiblica
51 Mejorar &f desempefic de |a | Porcendaje de cumpliraenia del desampaio de QR OGAT
| gestian institucional ia gestiom insiftucional |
Wirmem de Dotumentcs Bonicos normetives v 14 OGAT
& gestion instiucionas aprabados
Py 5.2 Implementar &l mejoramientd TFarcentale o8 ejmcucion ool Plan Anual e
continuo  de Ios procescs 08 | Conbrataciones ¢ Adquisiciones InsbEucions! 85% QiGA
o gestion instituconal | modificao s
IPum-_-ﬂtqr de  Gigtemes  informatioos 9%, | oois
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V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

IV.1. PROGRAMAS PRESUPUESTALES

El Institute Macional de Salud ha paricipado en el disefio y formulacion v ha

presentada y registrado en el Aplicative Informatico de la DGPP del MEF los

Programas Presupuestales siguientes:

1. Incremento de la calidad, seguridad y eficacia de los productos farmaceuticos, y

2. Vigilancia de los Ensayos Clinicos en el Perd para |2 proteccidon de los sujetos en
investigacion, Los Programas Presupuestales registrados y alcanzados por &l
INS, no han sido programados en el proceso de Formulacion Presupuestal para
el 2012 por la DGPP del MEF.

E! Instituto Nacional de Salud viene participando en la ejecucidon de los siguientes
Programas Estratégicos conducidos por el MINSA,.

1. Programa Articulade Mutricional.

2. Enfermedades Trasmisibles VIH/SIDA y TBC

1. Enfermedadas Trasmisibles Metaxenicas y Zoonosis.

4. Enfermedades No Trasmisibles

IV.1.1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

A, Programa Estratégico
La Ley del Presupussto del Estado del 2007 dispuso formamente la
implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR) como parte de las reformas
que s2 vienen realizando en las finanzas pldblicas peruanas. Mediante & PpR se
articulan formalmente los recursos del presupuesto las acciones de las Entidades v
tos productos que se proveen, con los resultados pricrizados para la poblacion.

Uno de estos resultados priorizados es [a reduccion de la desnutricidn cronica
infantil, para lo cual se disefit el Programa Estratégico Programa Artficulado
Nutricicnal {PAN), que comprende un conjuntc de estrategias especificas gque
arficulan insumos, intervencicnes y proeductos con un conjunto de resultados que

en una logia de causa-efecto tienen por objetive final reducir la desnutricidn cranica
irfaritil

Bajo este marco el CENAN parficipa en cuatro finalidades:
* Monitoreo, supervision, evaluacion y control

* Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Nutricién
» \igilancia Investigacion y Tecnologias en Nutricion

=  Control de Calidad Nutricional de Alimentos

Las dos primeras finalidades son de responsabilidad compartida con las otras
instituciones responsables de |a sjecucion del PAN del MINSA: DGSP, DGPS,
DIGESA, etc. La tercera y cuaria finalidad son de responsabilidad exclusiva del
CENAMN, y tiene como beneficiarios de los productos a los decisores nacionales,
regionales y locales, a quienes se pone a disposicion informacion de indicadores de
monitarea del PAN, indicadores de vigilancia alimentaria nutricional, de resultados
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 de investigaciones y tecnologias en alimentacién y nutricidn, que oriente y mejore |a
toma de decisiones, la formulacién de nermas y por ende [a gestidn nacional,
regional vy local de! PAN, Asi mismo se emiten reportes técnicos respecio a la
calidad nutncional e inocuidad de los alimentos del Programa Integral de
Mutricional-Sulx Programa |nfantil y del Programa MNacional de Wawawasis,

Plan Operativo Institucional Afo 2012

El Instituto Macional de Salud mediante el Centra Macional de Alimentacion v
Nutricién, participa y contribuye al cumplimiento del objetivo general ¥ a los
chjetivas especificos definidos sectorialmente per el MINSA para & Programa
Articulado Nutricional

B. Productos Principales

2.1.1 Monitoreo, supervisién, evaluacién y control del Programa Articulado
Mutricional.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Mumero de informes técnicos de monitores, supervision, evaluacion y control
del Programa Articulado Nutricianal,
- MNdmero de Revisiones sistematicas de [a estrategia nutricional y evaluacion
de intervencion de inmunizaciones

[

| 2.1.5 Ndmero de propuestas de Normas y Guias Técnicas en Mutricion.

El resultado esperado del producto principal se mide a traveés del indicador
Indicador
Numero de propuestas de Mormas v Guias Técnicas en Nutricidn,

2.2.1 Vigilancia, investigacidn y tecnologias en nutricion.

El resultado esperado del producto principal s& mide a través del indicador:
Indicador
- Informes de vigilancia de indicadores nutricionales de nifios menores de 3
anos v mujeres gestanies, retroalimentados,
= |nformes finales de investigacion en alimentacion y nutricidn socializadas con
tomadores de decisiones del FAN.
- MNiomern de informes finales de revisiones sistematicas en alimentacion vy
nutricién socializadas con tomadores de decision del PAN.
- Tecnologias an alimentacion y nutricién sistematizadas en & marco del PAN.
- Tecnologlas en alimentacidn y nutrcidn transferidas en el marco del PAN,

3.2.2 Control de calidad nutricional de alimentos.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador
Indicador
- Momero de reportes técnicos de confrol de calidad nutricional de alimentas.
- Ndmero de reportes técnicos de control de calidad de racicnes del Programa
MNacional de Wawa wasi.

POI 2012 INS



Plan Operativo Institucional Afio 2012

Programa Articulado Nutricional
Productos Principales 2012

P Unidad Canti | Respons
| Codigo Preducto Medida dad | able

1 paagg | 211 Monitoren, supervision, evaluacion y I Rt DO

control del Programa Arliculads Nulricional T 3 | cNSP
2.1.5 Desarrolle de normas y guias lécnicas an

k]

3033247 Nutricior MNarma 4 | CENAN
| 3033244 2'2'.1 _M"--a:lan-:ia, imiestigacidn v tecnologizs en it 15 | CENAN
| nuknciden,
| = 322 Conirol de calided nutricional de | Repaorte
. S 033258 alimentos Técnico 58 | CENAN

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000036

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Monitorea, supervision y evaluacion: Son actividades orientadas al control gerencial
par niveles (nacional, regional ¢ local) segun corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestion: El moniforeo es
desarroliade para orlentar y reorientar procesos, principalmente aguellos
considerados como criticos, la supervision como una actividad de enseflanza
aprendizaje que interactua con el recurso humane y la evaluacion busca analizar y
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano v largo plazo
por cada finalidad, incluye las actividades de asistencia técnica

Para el afio 2012 se programa realizar 67 informes referidos al monitoreo,
supervision y evaluacion del PAN,

Tareas Operativas.

FPara contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, &l CENAN
realizara las siguientes tareas:

= 02 Programacian de metas fisicas y financleras.
+ 61 Supervision de la gestidon de la vigilancia del Estado Nutncional.
= 01 Evaluacion del cumplimienta de metas fisicas y financieras

Fara contribuir al cumphmiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara
las siguientes tareas.

» 02 Revizionas Sisternaticas de la Estrategia Programa Anticulado Nutricional.

* 01 Evaluacién de Intervenciones del Programa Articulado Nutricional

' Actividad 5.000010 ,
| DESARROLLAR NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION

Consiste en el proceso a seguir para formulacion de documentos normativos
dingidos a establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar
la sduacion de salud en los servicios de salud cuya duracién en promedio no
excede del ejercicio presupuesfal, esta es desarrollada por profesionales
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capacitados en los niveles nacional y regional que tenen por funcion la elaberacion,
validacion, aprobacidn, difusién, implementacion y evaluacion de los documentos
técnicos normativos, en el marco de Programa Estratégico intervenido, La difusidn
g2 complementa mediante la publicacion en medios impresos, magnéticos,
cibernéticos y reunicnes de informacion para su conccimiento y aplicacion.

Plan Operativo Institucional Afio 2012

Para el afic 2012 se programa proponer el desamollo de 4 normas y guias técnicas
en nutricidn para la poblacién materna infantil,

Tarea Operativa.

Para confribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afo 2012 el CENAN

realizara las siguientes tareas:

= 01 Documento Normativo de Control de Calidad de Equipos aniropométricos.

= 01 Directiva del Sistema Informacion Estado Nutricional con Resolucion
Ministarial.

« 01 Documento Mormativo Dosaje de HE

» 01 Documentc Mormative de las Guias e instrumentos pars la formacién de
capacitadores en estandarizacién antropometrica (peso vy talia)

Actividad 5.000008 7 7
ACCIONES DE VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN
NUTRICION.

El CENAN tiene su cargo esta finalidad que contribuye a la gestion del PAN a
traves de los siguientes procesos:

Vigilancia. Es un proceso continug y sistematico mediante el cual se recaba,
procesa, reporia, analiza y difunde informacién asociada a indicadores del estado
nutricional v sus determinantes de riesgo de |os nifios menores de tres anos y
gestantes a nivel nacional, regional y lacal.

Investigacion: Proceso que busca Disponer de investigaciones cientificas para
generar nusvo conccimiento v ampliar las evidencias gque sustenlan las
intervenciones del PAN. Estas deben estar crientadas a generar evidencias, a
fravés de revisiones sistematicas, validacion de tecnologias, caracterizacion de los
problemas alimentados nutricionales v evaluacion  de la efectividad de
infervenciones; asimisma a evaluar el impacto de los productos v finalldades del
PAMN y proponer medidas comectivas. Deben ser giecutadas o conducidas por un
equipo de profesionales con experiencia en investigacion.

Tecnologias en Nutricién: Consiste en el desarmollo, validacion de un conjunto de
herramientas yio Instrumentos de cardcter educativa, comunicacional, de gestidn,
informatico /o de diagnostico, disefiados con estandares de calidad, los mismos
gue estan orientados a optimizar las intervenciones del Programa Articulado
Mutricional, |a misma qua ha sido fransfarida a los wsuanos directos de las
Direcciones Regionales de Salud

El CENAN emile informes de investigacion, de revisiones sistematicas de
evidencias, de evaluaciones de impacta de intervenciones, de tecnologias validadas
sistematizadas y transferidas; que se entregan a los tomadores de decisiones,
responsables de programas y hacedores de politicas plblicas. Asimismo se
produce articulos cientificos sobre los temas sefialados para la comunidad
cientifica.

Para el afo 2012 se programa 16 acciones en vigilancia, investigacion y
tecnologias para la nutricion,
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Tarea Operativa.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en al afo 2012, al CENAMN
realizara las siguientes tareas:
« 02 Vigilancia del Estado Nutricional: SIEN.
« 01 Vigilancia de Indicadores Nutricionales: VIN,
« 02 Ejecucién de Investigaciones Transversales.
« 02 Ejecucion de Investigaciones Prospectivas.
« 02 Ejecucion de Revisiones Sistematicas de Evidencias.
« 06 Desarrcilo de Tecnologias para mejorar las intervencicnes en alimentacion y
nutrician.
» 1 Transfersncia de Tecnologia

Actividad 5.000021
| ACCIONES DE CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE ALIMENTOS.

La actividad esta dirigida al conirol de los procesos productivos de las plantas
praductoras de papilla que aseguren la calidad nutricional, para mejorar la
alimentacion v nutricion del menor de 38 meses.

Consiste en el proceso de evalugcion de [a calidad de los alimentos destinados al
Programa Integral de Mutricion-Subprograma infantil  (PIN-S1), y &l Programa
Nacional Wawa Wasi {PNWW), que incluye las actividades de inspeccidn (del
proceso productivo, de preparacion wio de las condiciones de almacenamiento),
toma de muestra y evaluacion fisicogquimica, microbicldgica y/o sensorial de las
muesiras de alimento obtenidas en cada visita de inspeccién.

El CENAN emite un Reporte Técnico por cada contrel efectuado a plantas
productoras de papilla del PIM y a los establecimientos de preparacidn de alimentos
del PNWW: gue incluye los resultados de la inspeccidn efectuada y de los ensayos
de laboratorio realizados a las muestras de alimentos obtenidas en cada caso.

La Redes de Salud de las DIRESAs, emiten un Reporte Técnico por cada
inspeccidon efectuada a los establecimientos gue almacenan papilla del PIN y que
preparan alimentos del PNWW,

Fara el ano 2012 se programa realizar 98 reportes técnicos de control de calidad
nuiricional de alimentos

Tarea Operativa.

Fara contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afo 2012, ol CENAN

realizara las siguientes tareas:

« 48 Control de calidad nutricional de alimentos del Programa Integral de
Mutricion.

« 50 Control de calidad nutricional de alimentos del Programa Macional Wawa
Wasi.

IV.1.2. PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES (VIH-SIDA Y
TUBERCULOSIS)

A. Programa Estratégico
El pragrama de enfermedades trasmisibles (WIH- SIDA y Tuberculosis) esta dirigido
a promaver practicas saludables en la prevencion v control de la enfermedades que
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_h-armﬂa disminuir los nesgos por VIH-5104 y Tuberculesis en fa poblacién indigenas
amazanica y aymara

B. Productos Principales

2.1.2 Monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH/SIDA -
Tuberculosis.

El rasuitado esparado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- MNumero de Revisionas sistematicas y evaluacion de las infervenciones de 8
Estrategia TBC - VIH/SIDA.
- Nimero de Evaluaciones de avances en implementacidn de salud intercultural
a nivel regional de VIH/SIDA - Tuberculosis.

2.3.1 Adecuada bicseguridad en los servicios de atencidn de Tuberculosis,

El resultado esperado del producto principal s& mide & traves del indicadaor
Indicador
-  MNimero de frabajadores de zalud de Laboratorio que diagnostican TE usan
cabinas de bioseguridad aprobadas (certificadas).
- Numere de trabajadores de Establecimientos de salud con Programas de TBC
con evaluacion de Seguridad y Salud Ocupacional.

2.3.2 Diagndstico de casos de Tuberculosis. ‘

E! resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador

- Nimero de personas con diagnostico de Tuberculosis,

'2.3.3 Adultos y jévenes reciben consejeria y tamizaje para Infecciones de
Trasmision Sexual y "u"lﬂSl_DA._

El resultado esperada del praducto principal se mide a través del indicador;
Indicador

- Mumero de personas con pruebas confirmatorias de VIH, ITS

2.3.4 Personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben
atencion integral.

El resultade esperade del producte principal se mide a través del indicador
Indicador
- Mumerg de Personas disgnosticadas con VIH que se reslizan pruebas de
monitorec y seguimiento como parte de la atencion integral.

| 2.35 ‘"iluj-nrﬂ gestantes reactivas y nifios expuestos a VIH reciben
| tratamiento oporfuno.

El resultado esperado del producto principal se mide a traves del indicadar:
Indicador
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- MNuimero de mujeres gestantes reactivas que se realizan examenes de
seguimiento y monitoreo como parte de su tratamiento y nifios expuestos a
WIH que se realizan pruebas de tamizaje y confirmatorios para VIH.

——

i 2.1.6 Poblacidn de aito riesgo recibe informacion y atencion preventiva.
|

El resultado esperado del producto principal s8 mide a traves del indicador:
Indicador
- Numero de personas gue viven an comunidad Indigena amazénica accede a
atencion preventiva con prueba diagnostica de Hepatitis.

Programa de Enfermedades Trasmisibles (VIH/SIDA y Tuberculosis)

Productos Principales 2012
= R [
2 gqanep | 212 Menitoreo, supervisidn, evaluacion y | Informe 4 | CNSP
: cantral de VIHASIDA - Tuberculogis, Informe 1 | CENSI
;”Mf’;‘“ 420 | CNSP
3 paggs | 231 Adecuada bioseguridad en los servicios gl B
' de atencidn de Tuberculosis Trabajador
Protegido 200 | CENSOPAS
: 4 Persona
3043262 | 2.3.2 Deagndstico da cazos de Tuberculogis Diagrosticada 6,830 [ CNEF
2.3.3 Adultes y jovenes reciben consejeria y | o
3043958 | tamizaje para Infecciones de Trasmision (| L L 13,050 | CNEP
Sescual y VIHISIDA, i
234 Personas diagnosticadas con ViH que | o
3043869 | acuden a los servicios y reciben atencidn | Lo 15,600 | CNSP
inbegral
1439 2.3.85 Mujeras geslanles reactivas y nifios | Persona
= ¥ axpuestos a ViIH reciben tratemiente oporfune, | Atendsda 1,958 | ENGF
|}
238 Poblacién de alto riesgo  rechbe | Persona
ek informacion y atencicn preventiva. Tratada 3,500 | CNsP

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000060

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

| DEL PROGRAMA ENFERMEDADES TRASMISIBLES (TBC Y VIH SIDA)

T

Monitoren, superasion y evaluacion: Son actividades orientadas al contral gerencial
por niveles (nacional, regional ¢ local) seqin corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestidn: El monitoreo as
desamcllade para orentar y reorientar procesos, principaimente aguellos
considerados como criticos, la supervisidon como una actividad de ensefianza
aprendizaje gue interactla con el recurso humano ¥ la evaluacidn busca analizar vy
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano v large plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica
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La participacidn del CNSP serd a traves de las revisiones sistémicas vy
avaluaciones de la intervencion de las Estrategias TB-VIH realizadas anualmente,
en base a ello se hara propuestas de acciones de mejora. De esta manera se
contribuird a mejorar los procesos de toma de decisiones para la gestion de Ias
mencionadas estrategias.

Las acciones de CENSI/Direccién Ejecutiva de Medicina Tradicional estan
encaminadas a recoger Informacion sobre |as percepciones culturales que tiens la
poblacion amazdnica con respecto al VIH-SIDA y la Tuberculosis en poblacion
aymara. Seguimiento, prevencion y contrel del VIH-SIDATuberculosis en
poblaciones indigenas altoandinas (aymaras y emazonicas). Acciones conjuntas
para este seguimiento y control con el Centro MNacional de Salud Fublica, |a
Direccion General de Epidemioclogia del MINSA y también viene participando en la
ajacucion del Flan Operativae 2010-2011 del Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Unanue (ORAS-CONHLU), en el gue se consigna en una de sus actividades
la elaboracion & implementacion de un proyecto tendiente a fortalecer la vigilancia y
control de la Tubercubosis en la peblacion Aymara del area fronteriza de Chile,
Balivia y Pert, actividad que se realiza a traves de los coordinadores regionales de
la Estrategia Sanitaria Nacional Safud de los Pueblos Indigenas de |las regiones

Parg e afc 2012 se programa realizar 05 informes referidos al monitorea,
supenvision y evaluacion del Programa de Enfermedades Transmisiblas.

Tareas Operativas.

Fara contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CMSP realizara
las siguentes tareas:

« 02 Revisiones Sistematicas de la Estrategia TB-VIH,

» D1 Evaluacién de intervenciones de la Estrategia de control de TB.

« 01 Evaluacidn de intervenciones de la Estrategia de control de VIH SIDA.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENS] realizara

Ia siguienta tarea:

= 01 Ewvaluacion vy asistencia técnica de avances en implementacion de salud
intercultural a nivel regional

Actividad 5.000067

MEJORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE
 ATENCION DE TUBERCULOSIS.

Conjunto de acciones dirigidas a brindar atencion a los usuarios de los servicios de
salud y & los trabajadores de salud en condiciones que logran minimizar los riesgos
de exposicitén biologica a aerosoles contaminantes de TB, TEMOR y TBXDR en los
ambientes de atencian y trabajo, Esta compuesto de los siguientes sub productos.
= Establecimientc de salud con  medidas de bioseguridad para
prevencion y Control de TB
= Trabajador de salud que practicda medida de biosegundad para
prevencion y Contral de TB.

Fara contribuir al logro de tal finalidad, el CNSP participara en el primer producta,
evaluando las cabinas de bioseguridad de los laboratorios v promoviendo &l uso
adecuado de las mismas. Para ello se tiene como tarea lograr 60 establecimientos
de salud cuenten con Cerificacion de Cabinas de Bioseguridad.
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Laz acciones del CENSOPAS esia orientada en [a situacion de riesgos de
enfermedades infecto contagiosa en los establecimientos de salud, en especial de
Iz TE multidrogo resistente cuyo impacto se evidencia en la salud de trabajadores,
hace necesario que los establecimientos cuenten con un pregrama de salud y
seguridad ocupacional, que aborden en forma integral esta problematica, con el fin
de esteblecer estrateqias v condicionss adecuadas de frabajo que prevengan los
dafics de origen ocupacional. El CENSOPAS participa a través de intervenciones
especiglizadas parg la evaluacidn de la seguridad y salud ocupacional de los
servicios para gue mejoren las condiciones de frabajo y prevenir accidentes y
enfermeadades ocupacionales.

Para el afio 2012 se programa preteger a 620 trabajadores con biosegundad en los
servicios de atencian de tuberculosis ¥ VIH.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara

la siguiente tarea:

» Proteccion de 420 frabajadores de Establecimientos de salud con medidas de
bioseguridad para prevencian y control de Tuberculosis,

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENSOPAS

realizera la siguiente tarea;

« Proteccion de 200 trabajadores en Evaluacion de Segunidad y Salud
Ocupacional de los Establecimientos de Salud en la atencion de TB.

| Actividad 5.000074
DIAGNOSTICAR CASOS DE TUBERCULOSIS.

Es el conjunto de procedimientos diagndsticos realizades a la persona con o sin
sintomas respiratorios examinados y con sospecha de fuberculosis pulmonar
(MINSA, 2010). El CNEP participara realizando pruebas confirmatorias en casos
dudosos que se presenten en los niveles locales mediante cultives OGAWA,
cultives BACTEC y pruebas de susceptibilidad (PS) BACTEC MGIT 960, pruebas
de susceptibiidad a la pirszinamida por Wayne, pruebas de idenftificacion de
micraobacterias TB y no TB. pruebas molecular para la deleccidn de TE MDR,
pruebas molecular para identificacion de MNT, pruebas de susceptibilidad a drogas
de primera y segunda linea.

Fara el afo 2012 se programa diagnosticar a 6,830 personas en casos de
fuberculosis.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, el CNSP realizara
las siguientes tareas

« Diagnostico de 500 personas con tuberculosis pulmanar.

« [Diagnostico de 5,750 personas con drogas de Segunda Linea TB-MOR.

+« [Diagndstico de esquema | a 350 personas privadas de su liberad.

= Diagnodstico de esquema | a 230 personas de poblacion indigena.

Actividad 5.000069
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE
PARA INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL Y VIHISIDA.
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Es el despistaje dei VIH y Sifilis mediante la toma de muestra y el procesamiento de
la misma, previa consejeria; realizada por personal capacitado (médico, enfermera,
abetetriz, tecnbéloge médica, hidlogo, técnice de laboratorio) en tamizaje de ITSVIH
de establecimientos de salud -1 hasta [-4. Este tamizaje es de manera voluntaria,
incluye un (1) tamizaje para VIH a poblacion de adultos y jovenes de 18 a 59 aflos
de edad. un (1) tamizaje para Sifilis a poblacién de adultos v jovenes de 18 a 58
afiog de edad.
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Para el afio 2012 se pregrama entregar infarmacion a 13,050 personas en (TS y
WIHFSIDA.

Tareas Operativas.,

Fara contribuir al cumplimiento de asta actividad, en el 2A0 2012, el CNSP realizara
la siguiente tarea;

» Consejeria da 13,050 personas an TS y VIH/SIDA.

Actividad 5.000079 )
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS.

Es aguella poblaciaén gue tiene diagnastico confirmado de infeccién por VIH que
acude al establecimientc de salud y recibe atencién integral por un equipo
multidisciplinario de =alud segun norma téchica en establecimienios de 1-4 hasia Ill-
2 por profesional de la salud capacitado en VIH. Coma parte de la atencidn integral
se consideran examenes de laboratoric para el seguimiento y monitoreo realizados
por laboratorio del INS. cargas wvirales, recuentos de CDO4, prueba de
genotipificacion. Esta actividad considera: pacientes nifics con diagndstico
confirmatoric de WIH reciben atencién integral en EE.S5, que considera 3 la
pobfacion de nifios de 0 afics hasta los 17 afios de edad y adultos v jovenas con
VIH reciben atencidn infegral en establecimientos de salud, gue considera & la
poblacion adultos (de 18 afos de edad o mas).

Para e afo 2012 se programa atender integralmente en VIHSIDA a 15,600
personas gue acuden a los servicios de salud

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, &l CNSP realizara

la siguiente tarea

« Atencidn integral de 600 pacientes rifios con diagnostico confirmatorio da VIH
en EE. 53

= Afencion a 15,000 Adultos y jovenes con VIH que reciben Diagndstico integral en
EE. 55

Actividad 5.000071
BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE
ALTO RIESGO.

En esta finalidad el CNSP estara realizando despistaje para Hepatitis B, a personas
que viven en la cuenca del rio Tigre, poblacion indigena Amazonica catalogada
como poblacion de alto nesgo para esta enfermedad.

Para ei afo 2012 se programa brindar informacion preventiva a 3,500 personas con
alto riesgo,

POI 2012 INS e
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Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, &l CNSP realizara

la siguiente taraa:

» Informacidn preventiva a 3,500 personas de una poblacién que vive en
comunidad Indigena amazénica,

| Actividad 5.000080

| ERINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES
REACTIVAS ¥ NINOS EXPUESTOS A VIH.

Corresponde al abordape de las Gestantes que han sido tamizadas para WVIH
durante su Atencidn PRE-Natal ywo en la comunidad, que resulten REACTIVAS paor
cualguier prueba (Prueba Rapida y/o ELISA) y/o tengan diagnostico confirmatorio
previa (Westem Blot “WB- y/o Inmunofludrescencia Indirecta —IFl-) y al nifio nacido
de dicha gestacion, Incluyen intervencionzs en la madre durante &l embarazo, parto
yio puerperio asi como en el recién nacido de dicho embarazo (recien nacido
expuesto) desde el nacimiento hasta los dos afios de edad; que permiten anular y/o
disminuir &l minimo &l rigsgo de la infeccion en el recién nacido expuesto.

Fara &l afo 2012 g8 programa atender cportunamenta a 1,188 Mujeres gestantes
reactivas y nifios expuestos a VIH

Tarcas Operativas.

Fara contribuir al cumplimiento de asta aclividad, en &l ano 2012, el CNSP realizara

la siguiente tarea:

= Atencion oportuna a 625 Mujeres gestantes reactives de WIH que reciben
Diagnaostico para su tratamiento.

= Atencion oportuna a 563 Nifios expuestos a VIH gue reciben Diagnéstico para su
tratamiento integral

IV.1.3. PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES (METAXENICAS Y
LZ00MOSIS)

A. Programa Estratégico

La participacién del CNSP en este proagrama sera contribuir al foertalecimiento de la
gastion de la Estrategia de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, y a la
prevencitn y control de riesgos y dafos para la salud por estas enfermedades, &
fravés de las revisiones sistematicas de la Estrategia de Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis, monitoreo y evaluacidn de las pruebas de susceptibilidad
a los plaguicidas realizada a los vectores causantes de enfermedades, y con las
pruebas diagndsticas para estas enfermedades.

El pragrama de enfermedadss trasmisibles (metaxénicas y zoonosis) CENSI lo
desarrolla en coordinacion con el Centro Macional de Salud Publica; las acciones
estan orentadas a conocer los factores socioculturales que inciden en estas
enfermedades prevalentes en regiones priorizadas amazdnicas para mejorar su
prevencién y control

213 Monitoreo, supervision, evaluacion y control metaxenicas y zoonosis.
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El resultado esperado del producto principal s& mide a traves del indicador:
Indicador
- MNumero de Revisiones sistemdticas de [a Esiralegia de Enfermedades
Metaxénicas v Joonosis.
- Mumero de Evaluacicnes de avances en implemeantacion de salud intercultural
a nvel regional en Metaxénicas y Zoonosis.

2.3.7 Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo en las |
areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxenicas y |
Zoonosis. - B

El resuitado esperado del producto principal se mide a través del indicador,

Indicador

- Mumero de Viviendas con  monitoreoc v evaluacion de las prusbas de
suscephibilidad a los plagulcidas realizada a los veclores causantes de
enfermedades metaxénicas y zoondticas,

2.1.8 Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas..

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador
Indicador
- Mumero de personas atendidas con  prusbas diagnosticas de enfermedades
metaxenicas,

2.3.9 Diagnastico y tratamiento de casos de enfermedades zoondticas..

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador

- Nomero personas atendidas con pruebas diagnosticas de Enfermedades
Zoonoticas,

Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxenicas y Zoonosis)

Productos Principales 2012
| Unidad Cantld | Responaa
Cadigo Producta Madida o hia
il |
3 043675 2.1.3 Moniforeo, superdsion, evaluacion ¢ : 4 | CNSP
' control metaxanicas y 200n0Sis | Informe 1 | CENSI
2.3 7 Viviendas prolegides de los principales
condicconanies ded nesgo en las areas de alo |
30435981 y muy alto resgn de enfe ardes Wiviends 600 | CNSP
melaxenicas y foonosis
238 Deagnostico y  tretamients de | Persona
R0 enfermedades metaxenicas. Tratada LE R R
2.3.9 Diagnostco ¢ iratamienio de cescs de | Persona
S0t enfermedades zoonolicas Tratada i B
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C. Actividades y tareas

| Actividad 5.000085

MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y |
ZOONOSIS.

Monitoreo, supervision y evaluacion: Son actividades orientadas al control gerencial
por niveles (nacional, regional o local) .seglin comesponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestion. El monitoreo es
desarrollade para orientar ¥ reorientar procesos, principalmente  aguelios
considerados como crificos, |a supervisién como una actividad de ensefianza
aprendizaje que interactia con el recurse humano vy la evaluacion busca analizar
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica.

Desarrollo de acciones de monitorec, supervision, evaluacién y devolucion del
recojo de informacion sociocultural en relacién a enfermedades metaxénicas vy
roonosis prevalentes en regiones priorizadas como: bartonelosis, leishmaniosis.
dengue ¥ rabia silvestre por mordedura de murciélage (zonas de Amazonas -
Condorcanqui). Per otro lade, realiza el seguimiento del recojo de informacion
etnografica gue sirve de sustento para la implementacien de intervenciones
educativas con abordaje intercultural,

El CNSP participa con la revision sistematica de la estrategia metaxénica vy
Zo0N0sIs.

Para el afio 2012 se programa realizar 05 informes referidos al monitoreo,
supervisién vy evaluacion del Programa de Enfermedades Transmisibles
Metaxénicas v Zoonosis.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimients de esta actividad, en &l afo 2012, el CHNEP realizars
las siguientes tareas:

« D4 Revisiones Sistematicas de la Estrategias Metaxénicas y Zoonosis.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENSI realizara

la siguients tarea:

« 01 Evaluacidon y asistencia técnica de avances en implementacion de salud
intercultural a nivel regianal.

Actividad 5.000081 [
INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTG.
RIESGD DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS.

Conjunte de actividades desarroiladas por la poblacién y personal de salud de
localidades de riesgo de rabia silvestre y peste para proteger las viviendas del
ingreso de murciélagos hematdfagos y de factores condicionantes de |la presencia
de peste. La poblacidn y el personal de salud gue desarrolla la actividad requiere
capacitacion permanente no menos de 40 horas por afio en perfil epidemiolégice,
factores de riesgo de la presencia de la enfermedad, medidas de prevencién y
control. meétodos de control de pulgas y roedores, lécnicas de aplicacion de

plaguicidas (MINSA), En esta finalidad se ha considerado intervenir en las sub
finalidades:
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- \ivienda protegida con aplicacién de plaguicidas de efecto residual con
criteno selectivo, en las areas de alto y muy alto de trasmisidn de Malaria,

- Viviendas ubicadas en el escenario |l y lll de trasmision de Dengue
protegidas con nebulizacidn espacial.

- Viviendas en areas de trasmision de Bartonelosis y/o Leishmaniasis

Para el afio 2012 se programa realizar 600 Viviendas protegidas de los principales

condicionantes del riesgo en las areas de alte y muy alto riesgo de enfermedades
metaxenicas ¥ Zoonosis.

Taraas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en ei afic 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas:

= 200 Vivienda protegida con aplicacion de plaguicidas de efecto residual con
eriterio selectivo, en las dreas de alto y muy alto de trasmisién de Malaria.

e 200 Viviendas ubicadas en el eascenario Il y Il de trasmision de Dengue
protegidas con nebulizacién espacial

« 200 Viviendas en dreas de frasmision de Barionelosis yio Leishmaniasis.

Actividad 5.000093

E‘.FALLIAL':If.fIM, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
|HETAJ{EHIEAE.

Conjunto de actividades desarroliadas en los EESS y en el extramuro por medico,
enfermera, bidlogo, tecnologe meédico, técnico de enfermeria v promotores de
salud, con el objetivo de efectuar una deteccion precoz, diagnéstico, tratamiento
oportuno, seguimiento y control de colaterales de las enfermedades
METAXEMICAS lo gue incluye la Atencion Integral de los casos de malana, dengue,
fisbre amarilla, Bartonelosis, leishmaniosis y Chagas. E| personal de salud requiere
una capacitacidn permanente, minimo 2 veces al afio con duracion de 40 horas
academicas (MINSA, 2010)

Para el afio 2012 se programa atender integralmente & 7,320 personas con casos
de Dengue, de enfermedad de Carridn, rickettziossis y ehrlichiosis. Asi como
Pruebas de histopatologia e inmunohistoguimica

Tareas Operativas.

Para contribuir &l cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas:

« Atencién integral de 5,100 personas con casos de Dengue,

= Atencién integral de 2,202 personas con casos de enfermedad de Cammon,
rickettsiossis y ehrlichiosis

= Atencién de 18 personas con Pruebas de histopatologia e inmunahistoguimica

Actividad 5.000094

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE
 ENFERMEDADES ZOONOTICAS. |

Es la atencion realizada a las personas en riesgo de rabia, brucelosis, carbunceo,
peste, leptospirosis, cisticercosis, fasciolosis, equinococosis quistica vy accidentes
por animales ponzofosos, facilitando su diagndstico y tratamiento. para reducir la
presentacion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la discapacidad vy
prevenir la muerte, Esta atencién se desarrolia en el establecimiento de salud por
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medica, enfermera yo técnico® (en caso de ausencia del personal profesional). La
atencien incluye examenes de laboratorios (MINSA, 2010).

Para el afio 2012 se programa atender integralmente a 5464 personas con casos
de enfermedades zoondlicas en  rabia, brucelosis, pestes, leptospira
teniasisfcisticercosis y echinococosis.

Tareas Operativas.

Fara contriobuir al cumplimiento de asta actividad, &n &l afio 2012, &l CNSP realizara
las siguientes tareas.

o Alencidn integral de 18 personas expussta a Rabia

* Atencion integral de 925 personas afectadas por Brucelosis

Atancion integral de 611 personas afectadas por Peste y sus contactos

Atencion integral de 2,260 personas afectadas por Leptospiras,

Atencion integral de 500 personas afectadas por Complejo Tenlasis/Cisticercosis
Atencion integral de 18 personas afectadas por Echinococosis.

IV.1.4, PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES (SALUD MENTAL,
SALUD BUCAL, SALUD OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION Y
DIABETES)

A. Programa Estratégico

En los ultimos anos &l sector salud ha incluido a las enfermedades no transmisibles
en las prioridades sanitarias nacicnales y desde el afio 2011 se tiene un programa
financiado por el presupuesto por resultado para prevenir y controlar estos dafios

Entre los riesges y dafos relacionadas a las enfermedades del trabajo y origen
tecnologico, nos centramos en abordar la salud de las personas (trabajadores v
pobladores) expuestas a nesgos ocupacionales y ambientales generados por las
actividades economicas con actividades de analisis de metales pesados y otros
agentes toxicos en las personas y el ambiente, promocién y capacitacién al
perzonal de las DIRESAS

Ejecucién de acciones, en relacion al recojo de informacion etnografica para el
estudio preliminar sobre enfermedades no trasmisibles crénico-degenerativas
{hipertension arterial u otras) en pobladores afroperuancs en los distritos de El
Carmen (Chincha) y San Luis (Cafete).

El CNSP participa con la revisién sistematica de las estrategias de enfermedades
ne transmisibles.

B. Productos Principales

(2.1.4 Hnnﬁorm supervision, evaluacion y control de Enfermedades Mo
Trasmisibles.

El resultado esperado del producto principal se mide a través dal indicador:
Indicador
- MNoimero de Revisiones sisternaticas de la Estrategia de Enfermedades No
Trasmisibles
- Nuimero de Evaluaciones de avances en implementacién de salud intercultural
a nivel ragional de Enfermedades No Trasmisiblas.
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| 2.2.4 Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales pesados.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador
Indicador

- Numero de personas expuestas con dosaje de metales pesados y ofros
agentes toxicos,

Programa de Enfermedades No Trasmisibles
Productos Principales 2012

Unidad | Cantid | Responsa
Cédigo Products i i %0
3 p43ggg | 214 Moniloren, supeniisitn, evaluacitn y Fforme 4 | CNSP
control de Enfermedades No Trasmisibles.
' Iriforme 1 | censi
104agg7 | 224 Tamizaje y tatamiento de pacientes = Farsona | I—

afectadas por metales pasados Tratada

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000096
ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES.

La participacién del CNSP serd a traves de las revisiones sistémicas de la
intervencion de Iz Estrategia de Enfermedades Mo Trasmisibles realizadas
anualmente, en base a ello se hara propuestas de acciones de mejora. De esta
manera se contribuird a mejorar los procesos de toma de decisiones para la gestion
de la menciocnada estrategia,

CENS| desarrollara acciones de monitoreo, supervision y evaluacion a nivel de
gobiernos regionales y locales  sobre el control de las enfermedades no

trasmisibles con participacian de la organizaciones afrodescendientes v promotores
de salud,

Para el afo 2012 se programa realizar 05 informes referidos al monitoran,
supervision y evaluacion del Programa de Enfermedades No Transmisibles

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas:

« 04 Revisiones Sistematicas de |a Estrateglas de Enfermedades No
Transmisibles

Para contribulr al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENS| realizara

la siguienia taraa:

« 01 Evaluscion y asistencia técnica de avances en implemeniacidn de salud
intercultural a nivel regicnal
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Actividad 5.000103
EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS
' POR INTOXICACION DE METALES PESADOS.

Realizar estudios de evaluacion de la exposicién de las personas a metales
pesados y otros compuestos generados por |as actividades economicas, para la
prevencidn y control de las enfermedades relacionadas a la contaminacion

Comprende el dosaje y monitoreg de metales pesados ¥y otros en muestras
humanas y ambientales y el seguimiento de la evolucidn de la exposicidn a metales
pesados y otros,

El CENSOPAS interviene realizando el andlisis toxicologico de metales pesados y
otros agentes guimicos a personas expuestas, realizados en sus laboratorios
especializados que cuentan con equipos modernos, procedimientos y programas de
cantrol de calidad interlaboratoriales internacionales (NIOHS - CDC) gue garantizan
su confiabilidad t&cnica.

Para el afo 2012 se programa atender a 1,200 personas afectadas por intoxicacion
da metales pesados,

Tareas Operativas.

Fara contribuir al cumplimiento de esta actividad, en &l afio 2012, el CENSOFPAS

realizara las siguientes tareas:

= Dosaje de metales pesades y oftrcs agentes toxicos en 1,200 personas
expuestas a contaminacicn

V.2, PROGRAMA FUNCIONAL.

El Instituto Macional de Salud ha participado en el disefio y formulacién ¥ ha

presantado y registrade en el Aplicative Informatico de la DGPP del MEF los

FPresupuestales Funcionales siguientes:

1. El desarrollo de la investigacion cientifica y tecnologica en salud

2. La difusion del conocimiento cientifico y tecnolégico.

3. La vigilancia para los riesgos para la salud,

4. La promocian, desarrollo y difusion de la medicina tradicional, alternativa y

complemeantaria

La identificacion, evaluacian y control de riesgos y dafos en salud ocupacional y

ambiental

El desarrolle de la produccion de biologicos.

La cerificacion y control de calidad de medicamentos y afines.

La disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacidn

La prevencidn de riesgos y dafics para la salud.

0, El fortalecimiento del Sistema Macional de |a Red de laboratorios en salud
publica.

11, Conduccion y ofiantacidn superior,

12. Acciones de control y auditoria.

13. Asesoramiento técnico Juridico.

14. Asesoramiento en planeamientc y presupuesio.

15. Gestion Administrativa y

16 Gestion de recursos humanos,

()]
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IV.2.1. INVESTIGACION CIENTIFICA ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

0. Productos Principales

1.1.1 Programas y proyectos de investigacion cientificos y tecnoldgicos
- disefiados para la solucion de problemas sanitarios nacionales.

El resultade esperado del producto principal se mide a traves del indicador:
Indicador

- Mumero de Implementacién de las Agendas de Investigacidon Macionales,

- Mumero de Implementacion de las Agendas de Investigacion Instittcionales

1.2.1 Informacicn cientifica y tecnologica en salud difundida.

El resultado esperado del producto pnncipal se mide a través de! indicador:
Indicador

- MNumera de personas que reciben informacion cientifica v tecnoldgica en salud

1.2.2 Publicaciones cientificas y tecnologicas editadas y difundidas.

El resultado esperado del producto principal se mide a traves del indicador:
Indicador

- Ndmero de publicaciones cientificas y tecnoldgicas editadas y difundidas.

Productos Principales 2012

| - Unidad | | Responsa

Cédiga F"ru:lunm_ - ‘Medida | Eltﬂdad ble
and T OGImT

1.1.1 Programas y proyeclos de mvestigacion iz

cientificos v lecnologicos disenados para 1a

solucion de problemas sanfdancs nacionales, Agenda 3 | OGITT

1.2.1 Informacion clenlifica v lecnoidgica eén | Parsona [

salud difundida infocmada | 20978 | OGIS

1.2.2 Publicaciones cientificas y lecnolbgicas Publicacion 20 | oais

editadas y difundidas

Actividades y tareas

Actividad 5.000824
INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD.

Los procesos de responsabilidad del INS en el sector son los de promover,
desarraflar y difundir [a investigacion cientifica e innovacion tecnologica en salud, &n
ese contexto, en la investigacidn en salud individual y colectiva, en investigacién
basica, en prevencion de enfermedad, en la evaluacion de riesgos y dafios para la
salud, teniendo como campo de accién las Priondades Nacionales de Investigacion
en Salud aprobadas
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Pragramas de investigacién que disefados por las direcciones generales del INS y
las instituciones pertenecientes a los Gobiernos Regionales, en el marco de |as
pricridades de investigacion vigentes y los convenios especificos suscritos. Se
define como programa de investigacidon al conjunto de proyectos articulados a un
objetivo comun y dirigide a generar evidencias que orienten las intervenciones en
log principales problemas de salud publica del pais. Estos programas son
disefiados en base al analisis de marcao logico del problema de salud estudiado y se
caracterizan por vincular investigaciones de las areas biomedica, clinica,
epidemioldgica, salud publica y desamollo biotecnologico; las cuales se desarrollan
dentro de un cronograma en un periode de fiempo de hasta 5 afios. Se incluira en el
plan operativo anual las actividades o avances gue correspondan al periodo. Se
deberdn realizar las reprogramaciones gque comrespondan en los periodos
siguientes. Estos programas de investigacién podrdn ser promovidos mediante
Fondos Concursables en las regiones,

Inciuye los protocolos de investigacion previamente aprobados segdn [as
disposiciones del manual de procedimientos administratives vigente que cuentan
can financiamiento institucional o por entidad cooperante, adquiriendo la categoria
de proyecto de investigacion, Estos son autorizados mediante Resolucion Jefatural.
Son realizados por los investigadores de las diferentes Direcciones Generales del
INS u otras dependencias del Ministerio de Salud y Gobiermos Regionales. Los
resultados de estas investigaciones confribuiran @ mejorar las politicas nacionales
de =alud puablica. Se espera gue en el coniexio de la agenda nacional de
investigacion se identifique y desarrolle por lo menos una investigacion, segun
agenda aprobada con la contraparte correspendiente.

Incluye protocolos de inveshbgacion previamente aprobados segin las disposiciones
del manual de procedimientos administratives vigentes que tienen como objetivo
principal la innovacién tecnolbgica basada en nuevos metodos de diagnostico,
nuevos productos bioldgicos, e incluye |a validacion y comprobacion de la utilidad
de nuevos métodos o productos creados en ofras instituciones previo a su
utilizacion en nuestro pais, Se considera también la investigacion de la utilidad e
mpacto de herramientas de tecnologia de la informacion y comunicacién (TICs)
para la salud publica y atencién de pacientes. Se espera que en el contexto de la
agenda nacional de investigacion se |dentifique y desarrolle por lo menos una
investigacidn, seqln agenda aprobada con la contraparte correspondiente,

Para el afic 2012 se programa desarrollar 40 investigaciones cientificas en
pregramas de investigacion priortarias en salud, con impactc en salud y en
procesos tecnolégicos.

Tareas QOperativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el OGITT realizara
las siguentes tareas:

« Desarrolio de 02 Programas de Investigacién de Priondad en Salud Publica.

» Desarrollo de 24 investigaciones con impacto en Salud Pablica.

» Desarrollo de 14 investigaciones de procesos tecnologicos en salud

Actividades adicionales

El procedimiento de aprobacion de protocolos de investigacion estd bajo la
responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de Investigacion de la QGITT con el apoyo
del Comité de Investigacion, cuya presidencia esta a cargo del Director Ejecutivo de
Investigacién y ademas el Comité de Etica en Investigacion. Todas las direcciones
generales de la institucidén pueden proponer protocolos de investigacion en el marco
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de las priondades de invesligacion vigentas. Fueden también recibirse propuestas
de otras instituciones bajo los mismos parametros. Las disposiciones para la
aprobacién de los protocoloe se defallan en el manual de procedimientos
administrativos institucional vigente. Los protocolos aprobades mediante resclucion
directoral son presentados a la Jefatura, que tiene la potestad de autonzar su
financiamiento e inclusion en &l Plan QOperativo que cormesponda para suU posterior
ejecucion.

Las unidades de investigacion son areas funcionales u organicas cenfarmada dentro
de los Goblernos Regionales y son las encargadas de promover y evaluar las
actividades de gestién de la investigacién. El INS brinda asistencia técnica para la
implementacion y el acompafamientc de sus actividades, Esto incluye diversas
actividades que forman parte de las funciones asignadas al Instituto Nacional de
Salud en el contexto de la Gestion de la Investigacion en Salud, entre ellas
abogacia, participacion en eventos nacionsles e internacionales, lalleres de
capacitacion, elaboracidn de propuestas de normas y reglamentos, convocatoria de
proyectos y programas de investigacion entre ofros.

Proceso de revision y verificacion del protocolo de invesfigacion en seres humanos
en el contexto del reglamento de ensayos Clinicos en €l Peru, Ley General da Salud
y normas internacionales de bioética y buenas practicas clinicas. Tiene como
objetive principal la proteccion del sujeto de Investigacién. Se ha propuesto
actividades destinadas a fortalecer las capacidades del potencial humane
encargado de evaluar los ensayos clinicos, incluye a los miembros de los principales
comités de ética en investigacién de instituciones pdblicas; capacitacion de los
evaluadores y potenciales investigadores en buenas practicas clinicas; moedificacian
del reglamento y manual de procedimientos de Ensayos Clinicos, promocian y
difusion de la normatividad del ente regulader de Ensayos Clinicos en &l Peru e
invalucramiento de la sociedad civil en la vigilancia de !a ejecucion de los ensayos
clinicos gque se realizan en el pais,

Proceso de revision oficial realizada por el Instituio MNacional de Salud en
coordinacién con la DIGEMID, cuando coresponda, de los documentos, las
instalaciones, archives, sistemas de garantia de calidad y otros elementes que se
congideren relacionados con un ensayo clinico y que deben encontrarse en el
Centro de Investigacion autorizado. Esta accion es realizada por el equipo de
profesionales médicos y quimico farmacéuticos evaluadores de ensayos clinicos. El
objetivo de esta meta es asegurar el cumpiimiento de la normatividad
especialmente de las buenas practicas clinicas. También se incluyen en esta meta
las evaluaciones previas realizadas a Centros de investigacion que solicitan su
registro y a las inspeccicnes a los Comités de Etica en Investigacién y a las
Organizacionas de Investigacidn por Contrato.

Tareas Adicionales.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad adicional, en el afio 2012, la OGITT
realizara las sigulentes tareas adiclonales:

Aprobacion de 32 protocolos de investigacion de Salud.
Asistencia técnica a 24 Unidades de Investigacion.
Evaluacion de 100 Ensayos Clinicos

Supervision e inspeccién de 44 Ensayos Clinices

" m ® W

" Actividad 5.000718
DIFUSION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS.
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La generacion de infermacion en salud publica a través de la investigacion, es una
de las principales acfividades del Instiiuto Macional de Salud, su aplicacion e
incorporacion al cuerpe del conocimiento cientifico mundial, sdlo es posible cuando
san publicadas en revistas cientificas indexadas. La actividad difusion de
canocimientos cientificos y tecnologicos en salud se realiza a través de
publicaciones cientificas y técnicas, la realizacion de eventos tecnicos cientificos y
facilitar al acceso a la informacion.

Facilitar el acceso a la infformacion: Contnbuye al desarralle de las ciencias de ia
salud, mediante |a promocidn del uso de la informacion técnica actualizada y
relevante en las actividades y procesos relacionados con la salud, desarrollando las
actividades commespondientes para la seleccion, registro, control, difusidn de
informacién cientifica en ciencias de la salud a través de |a Biblioteca Virtual de
Salud del INS. orentados a brindar el acceso & la informacion cientifica v
tecnoldgica a los investigadores tanto del INS como del pais y al entrenamiento en
el uso de la herramienta informatica; enmarca también el apoyo en la publicacién y
la difusién de las publicaciones del INS, asi como también, el brindar informacion a
los ciudadano por la ley de transparencia.

Desarrollo de eventos técnicos cientificos: Difusion y actualizacion de conocimiantos
sobre los principales riesgos y dafios en los aspectos de salud individual y colectiva
mediante la realizacién de eventos técnicos cientificos, para el personal de
entidades plblicas y privadas del sector salud y para la comunidad. Esta accion
también estd orientada al fortalecimientoc de las capacidades de los recurscs
humanos de las redes de salud del MINSA en las dreas de competencia del INS y
al reforzamiento de la transferencia de métodos de diagndsticos, procedimientos,
técnicas, nomas que generan los Centros Macionales y Oficinas Generales de la
Institucion para el fortalecimiento de las capacidades del personal de las redes de
salud de las regiones,

Para el afo 2012 =e programa faciitar a 29,026 personas al acceso de |a
informacian clentifica v personas informadas en eventos técnicos cientificos.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, el OGIS - QGITT
realizara las siguiantes lareas

« Facilitar a 26,926 personas &l acceso a la informacian cientifica,

« Informaciaon a 2,100 persanas en el Desarrolio de eventos técnicos cientificos

Actividades adicionales.

Publicaciones Cientificas y Tecnolégicas: El Instituto Macional de Salud genera gran
cantidad de informacidn clentifica y técnica para el cumplimiento de sus funciones,
las investigaciones son difundidas en forma de articulos que son publicados en la
Revista Peruana de Medicing Expermental vy Salud Pdblica y otras revistas
cientificas indizadas, los informes especiales de las actividades institucionales son
difundides en el Boletin del Instituto Macicnal de Salud v las normas, gulas, anuario,
informes técnicos, matenales didacticos, entre otros son publicados también forma
de libros o folletines en forma impresa y electrénica. También en esta meta se
considera como publicacion la indixacion en Rewistas Cientificas los articulos
cientificos en las que ha participado personal investigador del INS.

r'r;l.l:":lllql
.r.\l\:l'i=
&

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (RPMESF), es una
publicacion seriada de penodicidad ftrimestral, que publica principalmenie
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contribuciones criginales (articulos originales, comunicaciones cortas), asi como
revisiones, ensayos, casos clinicos y galerias fotograficas de caracter inédito de
investigadores del INS, nacicnales y extranjeros. Toda la Infermacién que se publica
sigue un riguroso proceso de revision por especialistas. La RPMESP tiene por
finalidad difundir investigaciones de relevancia para la salud publica del Peru.

El Boletin del Instituto Nacionzl de Salud, es una publicacion seriada digital, de
cardcter Bimestral, en una de sus secciones publica contribuciones onginales de
investigadores del INS, entre las que destacan informes de brotes. investigaciones
breves o avances de estudios no publicados y de resullados relevantes para la
salud pdblica, asi como reportes estadisticos provenientes de las Unidades
Organicas.

Tareas Adicionales.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, & OGIS realizara
las siguientes tareas:

» 04 Revista Peruana de Medicina Experimental ¥ Salud Publica

» 06 El Boletin del Instituto Nacional de Salud.

« 10 Libros y manuales.

IV.2.2. POLITICAS, NORMAS E INTERVENCIONES EN SALUD

E. Productos Principales

2.2.2 Vigilancia y evaluacion de los riesgos para la salud en alimentacion y
nutricion.

El resultado esperado del producto principal s mide a traves del indicador:
Indicador
- Informes de vigilancia de indicadores alimentario nutricionales socializadas
con Decisores Nacionales y Regionales,

2.2.3 Promocion, desarrollo y difusion de la Salud Intercultural, la Medicina
Tradicional y las Terapias de la Medicina Alternativa y Complementaria.

El resultado esperado del producto principal s mide a traveés del indicadar
Indicador
- Numero de Personas de salud que ha sido sensibilizados y capacitado en =l
uso seguro e informado de las Terapias de Ia  Medicina Alternativa y
Complementaria.

2:1,5 Identificacion, evaluacion y control de riesgos y danos en salud
ocupacional y ambiental.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
<« Nimero de personas atendidas por nesgos y dafos en salud ocupacional y
ambiental,
- Numero de Informes de identificacién, evaluacion y control de nesgos y dafnos
ocupacionales y ambientales.
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Productos Principales 2012

Producto Led | Cantiug | ReSPONER
Persona
! 1,000 | CENSOPAS
2.2.5 |dentificacidn, evaluacidn ¥ control de | Atendida
nesgoe ¥ dafios en salud ocupacional
ambiental. Irtesre A0 | CENSGPAS
2.2.2 Vigitancia y evaluacién de los rlesgos para | |
iz salud en alimentacion ¥y nutrician, in 5 | FEAN |
223 Promocion, desamolle y difusién de la
Salud Intercultural, la Medicina Tradicanal y 28 | Persona =00 | cEnS
|Tm'apias de la Medicing Allematva vy | Infarmada
| Complemantana
Actividades y tareas
| Actividad 5.001279

| VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD.

De acuerdo al Decreto Supremo N? 034-2002-PCM el CENAN/NS, a través de |a
Direccién Ejecutiva de Prevencién del Riesgo y Dafio Nutricional, esta encargada
de monitorear y evaluar las intervenciones que se desarrcllan en alimentacién vy
nufricion, en tal sentide a partir del afo 2002 se realizan evaluaciones a los
programas alimentarios con al objetive de mostrar evidencias para mejorar la
gficiencia y eficacia en la gjecucion de cada programa.

Vigilancia alimentario nutricional: Meta onentada al desarrollo de acclones
continuas y sistamaticas dirigidas a |la conduccion y ejecucion de la vigilancia de la
situacién alimentario nulricional en l|a poblacion, a ftraves de indicadores
nutricionales, bioguimicos y de consumo de alimentos asi como las determinantes
asociados a los principales riesgos y dafios nutnicionales. Contempla los procesos
de medicidn, anallsis de |la informacidn vy retroalimentacidn de indicadores
nutricionales de la poblacion a nivel nacional y regional; y la implementacion de
instrumentos para la vigilancia de la segundad alimentaria.

Para el afio 2012 se programa 02 vigilancias nutricionales.

Tareas Operativas.
Fara contrbuir al cumplimiento de esta actividad, en el afo 2012, & CEMAN
realizara las siguientes tareas:

»  Vigilancia del Estado Mutricional por etapas de vida.
= \igilancia de la Seguridad alimentaria y nutricional.

 Actividad 5.001088
PROMOCION, DESARROLLO Y DIFUSION DE LA MEDICINA TRADICIONAL,
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA.

..-",-‘ql.lﬂlq
L !
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La actividad incluye las reuniones técnicas regionales para difundir el uso seguro e
informado de la Medicina Alternativa y Complementaria - MAC en las instituciones
formadoras de recursos humanos, prestadoras del servicio, entre ofras; las
campafas promocionales de atencion en salud de la MAC y monitoreo y evaluacion
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‘de la calidad de atencién en los servicios de MAC en los establecimientos de salud
del MINSA.

Articulacion de los sistemas medicos tradicionales peruanos y la medicina
occidental: Permite compartir saberes, percepciones, conocimientos de modelos
explicativos de salud-enfermedad y practicas al servicio de la salud individual v
colectiva entre los agentes terapéuticos de los Sistemas Medicos Tradicionales
indigenas: amazonicos, aio andinos y afroperuancs: curanderos, hierberos,
vegetalistas, chamanes u otros y los agentes lerapéuticos de la medicina
occcidental: proveedores de salud a fraveés del dialogo intercubtural.

Evaluacién de tecnolegias en medicina alternativa y complementaria y difusién de
su uso seguro & informade; Para el cumplimiento de esta larea se va a
descentralizar a nivel de las diferentes regiones del paizs las prioridades de
investigacion establecidas segun Resolucién Jefatural N® 169-2011-J-0PE/MNS dal
05 de julio del 2011, Asimismo, se realizaran estudics de mercade y de costo-
efectividad en MAC vy la elaboracidn del Libro Blance

Fevalorizacion de la medicina tradicional: Farte del reconocimiento de la pluralidad
cultural basada en saberes ancestrales de la poblacién es decir, el respeto a la
diferencia cultural como un derecho y una oportunidad de enriguecimiento mutua
antre las parsonas.

Para al afio 2012 se programa 83 informes en temas de interculturatidad en salud,
medicina tradicional, alternativa y complementaria

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENSI realizara

lag ziguientes tareas:

« 29 informes en |2 Articulacian de los sistermas médicos fradicionales peruanos v
la medicina occidental,

« 13 informes de Ewvaluacién de tecnologias en medicina alternativa vy
complermnentaria y difusidn de su uso seguro = informado.

« 41 informes de Revalorizacion de la medicina tradicional

Actividad 5.001088 )
IDENTIFICACION, EVALUACION ¥ CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN |
SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

S

La actvidad esta orientada al abordaje de los problemas de salud de las personas
relacionadas a |la exposicion a la contaminacién ambiental generada por las
actividades productivas, las fuentes pueden ser tanto las empresas formales como
las informales, ftenemos el caso de la mineria, petrdleo, stc, que genera
contaminacian y pone en riesgo a la salud de las personas, por otro lado tenemos a
la mineria arftesanal que segun el Ministerio de Energia ¥ Minas podria ascender a
40,000 trabajadores (nifios. nifas, mujeres, adultos mayores, etc)

Evaluacion de la Salud de Foblaciones Expuestas a Riesgos Ocupacionales vy
Ambientales: Desarollc de estudios evalualives de cardcter especializado v
multidisciplinario orientados a8 conocer el comportamients de las enfermedades
ocupacionales en poblaciones expuestas a la contaminacion ambiental generada
por actividades econdmicas.
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Acciones de Prevencidén de Riesgos Ocupacionales y Ambientales: Accloness
dirigidas a proporcionar informacién  técnica para el control de riesgos
ocupacionales y ambientales en los diferentes seclores y regicnes a través de la
identificacion y evaluacion de riesgos en los ambientes de trabajo ¥y comunidades
expuestas a las diferentes actividades economicas; disefar sistemas de control de
agentes toxicos y la evaluacion de |la eficiencia de los equipos de proteccion
personal, mediante actividades de reconocimiento y conbrol de riesgos; promover y
capacitar a |os trabajadores y poblaciones expuestas a riesgos en aspectos de
galud ccupacional y ambiental, para la prevencidn de enfermedades y dafos,
realizar monitoreas quimico-toxcolégicos en grupos ocupacionales y poblacionas
expuestas a riesgos y agentes toxicos procedentes de las diferentes actividades
econdmicas del pais v realizar los andlisis gquimico loxicoldgicos en muestras
bioldgicas y ambientales para la identificacidn y cuantificacion de sustancias toxicas
en &l organismo humano y en el ambiente, con el fin de determinar el grado de
exposicion, intoxicacidn o contaminacian,

Evaluacion de rniesgos ocupacionales y ambientales peara la salud, La meta
comprende |a realizacidn de estudios de investigacion de la exposicion humana a
agentes y factores de riesgo ocupacional y ambiental que comprende |a
identificacion, evaluacion y control de riesgos para prevenir enfermedades y
accidentes en los centros de trabajo y comunidades expuesias; la elaboracion de
Mapas de Riesgo como Instrumento que tiene por finalidad apoyar en la formulacion
y disefic de estrategias para la prevencion y control de resgos y dafios v la
identificacion y categorizacion de las dreas criticas o zonas de riesgo potencial para
la salud de los trabajadores y poblacion expuesta en los centros de trabajo y
comunidades.

Para el afio 2012 se programa 40 informes en temas de interculturalidad en salud,
medicina tradicional, alternativa y complementaria.

Tareas QOperativas.

Para contribuir al cumplimiente de esta actividad, en el afio 2012, el CENSOPAS

realizara las siguientes tareas:

« 08 Informes de Ewaluacion de la salud de poblacion expuesta a nesgos
ocupacionales y ambientales.
19 informes de Acciones de prevencion de riesgos ocupacionales y ambientales,
13 Informes de Evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales para la
salud.

Actividades adicionales

Atencion  en Salud Ocupacional y Ambiental: Realizacion de atenciones
especializadas de salud dirigidas a las personas expuestas a la contaminacidn
generada por actividades econdmicas, para la deteccion de enfermedades
ocupacionales o relacicnadas a la contaminacion ambiental generada por
actividades econdmicas. Tiene como proposito el diagnostico de enfermedades
agcupacionales o ambientales para fines de prevencion, control y del ejercicio de
derechos.

Para el afio 2012 se programa realizar 5,000 atenciones en salud ocupacional y
ambiental.
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Atencion en Salud Ocupacional y Ambiental Afo 2012

Atencicn por Tipe de Examen Atencion
| . Examen médico nv:upav:innih' amhmntal._ S ‘BE
. Examen aspu:i;;za;n:;e rayos X, aro

_E:arnren de laboraigno clinico |70
i Examen audiométrica ccupacional. a70
Evaluacidn psicoldgica, 870
Evaluaciin ergondmica, 150
Total N [ &000

IvV.2.3. PRODUCCION DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS Y DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD

F. Productos Principales

| 3.1.1 Biolégicos para uso humano y veterinario producidos.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador,
Indicador

- Numero de dosis de biologicos para uso humano y veterinario producidos.

‘ 3.1.2 Personas informadas en salud pablica. \

El resultado esperado def producto principal se mide a través del indicador:
Indicador

- MNumero de personas informadas en salud publica.

' 3.2.1 Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
registrados en DIGEMID y comercializados en el pais con control de
calidad.

El resultado esperado del producto principal se mide a travas del indicadar
Indicador
-  Productos farmacéuticos, dispesitivos médicos y productos  sanitanos
registrados en DIGEMID y comercializados en el pais con control de calidad

3.2.3 Control de calidad nutricional de alimentos fortificados.

El resultado esperado del producta principal s& mide a traves del indicador;
indicador

- Ndmero de regortes fécnicos de conirol de calidad nuiricional de alimenios.
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Productos Principales 2012
v Unidad Responsa
I Codigo Producto Medida | Cantidad bia
311 Bickdgicos para uso humamo y weterinans ) | o’
producidos Cosis 1°379,988 | CNPE
L Persona
3.1.2 Poersonas informadas en salud publica., ifarnadia 1,900 | CNPE
3.21 Produclos farmacéuficos, Gisposiivos S 1
medicos y producios Eaniiancs registrados en
DIGEMIO v comercigizados en el pels con Frack 1830 | CNCC
canirol de calidad.
3.2.3 Controd de calldad nutricional de alimenios
fortificados ?:Epnu.l'n'ue 426 | CENAN

Actividades y tareas

| Actividad 5.001088
DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIOLOGICOS.

ACTIVIDAD: Produccion de biolégicos para uso humano y veterinario

La actividad comprende |la produccion de vacuna antirabica de uso en humanas y
canes, que se entrega al MINSA para ser utilizado por |a Estrategia Nacional para la
Erradicacion de la Rabia Canina y para tratar los casos de riesgo de rabia humana.
También comprende |& produccion de ofras vacunas, sueros antiponzofiosos,
reactivos de diagndstico y medios de cultivo de uso humano y veterinario y de
calidad para la prevencién y el control de las enfermedades infecciosas y el
tratamiento de accidentes por animales ponzofiosos. Asl mismo en esta actividad se
incluye la reproduccion de ratones, ratas y olros animales mencres para laboratorio
¥ sangre para la produccion de agares, forrajes como produccion agricola y agua
destilada para la produccién de diversos productos biolégicos

Para el afio 2012 se programa producir 1,379,986 dosis de bioloégicos para uso
humano y veterinario.

Tareas Operativas.

Desarrallo de la produccitn de bioldgicos: Produccion de vacunas, sueros
antiponzofiosos, reactivos de diagnastico y medios de cultivo, para uso humano y
velennano ¥ de calidad para la prevencion y el control de las enfermedades
infecciosas y el tratamiento de accidentes por animales ponzofiosos.

Preduccidn de Biolégicos para Uso Humano y Veterinario Afo 2012

- endosis -
Bioldgico para Uso humano y Veterinario Cantidad
Bioldgicos para Uzea Humana 223,053
__'[a_t:mu 79,800
Antirrabica humana CRL 7 dosis (14ml) 79,800
Sueros Antiponzofosos | B.701
Sueno Antibotrépica Bofitzado, caga x 1 ds (10mi) ' 65
Suero Antibotrdpleo lofizado, caga x 2 ds (10mi) 648
Suero Antibotrépica Sofizad - Batiquin ecaturista 33
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Sueso Antibotropeco liofilizedo - Botiguin comunitarno 811
Suern antibedrepcs polivalente X 1 dul:ﬂ.'rr:ﬂ_] i.iﬁ_?l
| Suero antilachesico monovalente x 1 ds (10mi) 85
I & oo antorotaliog monavalérite = 1 ds {10M) 57
Suern antiloxescelico menovalents x E.sli (Smi} I.TEE_-
_Ii-;anﬂ'vdl 121,085
Sueros El-r:liuumélhms ¥ capsadar de salmoneiia (kit) 2
Hemocultive Monofasico pediaines caldo de 30 ml 1,876
Antizvers Vibro Chaleare Polivalente x 50 pbs (3mil) Bl 798
Antisuero Vibrio Choleare Ogawa x 60 plos [3mil) 1,586
Antlsuers Vibrie Choleare Inaba x B0 pbs {3mi) i 798
Diagnoatico de peste kit x 240 dt ' 1,915
Andigano tuberculing PP x 50 ds (Smi) 114,000 |
Medios de 'El:llﬂ'vﬂ' ! 13,467
Ptaca en Agar Sangre . 6,611
Placa de Agar Ehﬂ-ﬂl:ﬂﬂl; = ] o= -Iﬁ
Wedio bifasica Ruiz Castanieda Pedsrico 1,224
Wedio bifasico Ruiz Castanieda Adullo - 1,224
Biologicos para Uso Veterinara 1,156,233
Vacunas 1,144,750 |
Andirrdbica vetennana GO « 10 da {10mi) 1 1,&9D.Eﬂﬂ
ecuna EHJI';II'E la finbre carbonosa £ 10 ds (10mil) : | 25,650
Bruze|osis mur}na Medlibensis rev 1 o x 10ds 11 400
Bruzalosis caprina Melllensia rev 1 ca x 10ds 17100
| Reactivos 12,183
I‘ll[%ﬂnﬂ brucella aborius Fosa de Bengala x 160 .;f. [Smil) 1824
Diagnastco de Brucelosis Prueba Tamiz kit 5 fros 73|
Diagnostico de Brucelosis Prueba C;m;l;ﬁantaﬁa kit o 4 fcos 2,850 I
[ Antigeno brucella abortus Piaca x 40 pos (5ml) 456
-.ﬁ:ﬁl:igann- bruceds abortus Anilla an leche x 160 pos (Sml) 6,080
Tatal 1,379,988
Actividades adicionales

Informacion, comunicacion, difusion y educacien en salud: Difusion, promocion y
comunicacian en salud mediante visitas a los laboratorios de produccion, los cenira
de produccian de animales de experimentacion y el serpentaric, de alumnos tanta
de educacion primana como secundaria y estudiantes universitarios en formacian,
asi como, otras personas con interés cientifico, como conocimiento técnico para la
prevencién y manejo de casos de mordeduras de animales ponzofiosos como
arafas y serpienies.

Para el afio 2012 se programa atender 1,900 visitas a los laboratorios y areas
técnicas del CHPB.
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Actividad 5.000544
CERTIFICACIONES Y CONTROL DE CALIDAD.

Esta actividad esta referida a los servicios de ensayo, investigacion y elaboracion de
normas relativas al control de calidad de productos farmaceéuticos y afines en
beneficic de la salud piblice, habiends implementade el sistema de gestidn del
laboratono de acuerdo a la norma IS0 17025:2005 y la aplicacién de las Buenas
Fracticas de Laboratorio de la OMS manteniendo la confianza y credibilidad de
nuestros clientes, emitiendo informes de ensayos gue son confiables, seguros,
reproducibles y reconocidos a nivel mundial.

Contral de calidad de medicamentos y productes afines: El CNCC/INS efectia
ensayos de control de calidad a productos farmacéuticos, dispositivos medicos ¥
productos sanitarios enviados por DIGEMID del MINSA, EsSALUD y/o laboratorios
parficulares. Los ensayos de control de calidad comprenden BNSEYos
fisicoquimicos, microbicldgices y bioldgicos ejecutados por profesionales de |a salud
competentes usando tecnologia de punta y trabajando bajo un sistema de calidad
ISCVIEC 17025 y con Buenas Practicas de Laboratorios de la OMS.

El control de calidad de cada producto se evidencia a través de los Informes de
ensayos emitidos por el CNCC, en los cuales consta el nOmero de analisis
realizados a cada producta, considerando que en cada producto se le realiza un
promeadio de 4 ansayaos

Tareas Operativa.

Para el afio 2012 se programa efectuar el control de calidad aproximadamente de
1,630 productos mediante 8,520 ensayos. También se desamollan actividades o
tareas adicionales que contribuyen a asegurar y garantizar la calidad del servicio y
la calidad de |os resultades emitidos.

Actividad 5.000723
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA
POBLACION.

Desarrollo de acciones de aseguramiento de la calidad nutricional de la harina de
ingo y sal fortificada y de alimentes diversos a través de acciones de inspeccion,
muestreo, andlisis e informe de resultados de plantas productoras de alimentos;
también comprende el control de calidad nutricional de alimentos de

establecimientos de preparacion y almacenamiento de alimentos de los programas
socizles de alimentacian,

Establecimientos de preparacién y almacenamiento de alimentos de Programas
Sociales con control de calidad nutricional: Meda que consiste en la supervisidn de! proceso
de preparacion de alimentos, toma de muestra y andfisis de laboratode quimico, microbioldgica yio
sensonal de las muestras recogidas. Asi mismo, se realiza ef control de calidad nutricional & los
glimentos crudos que son almacenados por las municipaidades. El resultado de la evaluacidn de la
calidad de los alimentos encontrados, es entregado en un Reporte Técnico impresa a los Comités dal
Programa ded Vase de Leche

Plantas productoras de alimentos con control de calidad nutricional. Consiste en la
supervision de la calidad nutricional del proceso productive de alimentos tales
come: harina de trigo, sal mezcla, galleta, pan, leche, hojuela, en cada planta
productoras, toma de muestra de alimentos producidos y  evaluacidén quimica,
microbiologica y/o sensorial de las muestras recogidas. El resultado de la
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 evaluacion de la calidad nutricional de los alimentos encontrada, es enfregado en
un Reporte Técnico impreso a las plantas productoras controladas

Para el afio 2012 se ha programado realizar el control de calidad nutricional a 426
plantas o establecimientos productores de harina de trigo. sal para consumo
humano, mezcla y pan fortificado, leche Pasteurizada, evaporada y UHT, hojuelas y
enriguecido lacteo, Asi como los alimentos almacenados en las municipalidades.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, el CENAN
realizard las siguientes tareas:

Control de calidad de alimentos en 24 Aimacenas Municipales
Centrol de calidad en 80 plantas productoras de harina.

Control de calidad en 160 plantas productoras de Sal.

Control de calidad en 30 plantas productoras de mezcla Fortificada
Control de calidad en 100 plantas productoras de Fan Fortificado.
Control de calidad en 14 plantas productoras de leche pasteunizada
Contral de calidad en 02 plantas productoras de leche UHT.
Control de calidad en 10 plantas productoras de hojuela.

Control de calidad en 04 plantas productoras de leche evaporada
Caontrol de calidad en 02 plantas productoras de ennguecido facteo

IV.2.4. TRANSFEREMWCIA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

G. Productos Principales

4.1.1 Tecnologias en alimentacion y nutricion desarrolladas y trannFarIdas.J

El resultado esperado del producto principal se mide a traves del indicadar

Indicador
- MNimero de informes de Tecncloglas en  alimentacién v nutricion
sistematizadas.
- MNamero de propuestas de documentos normativos remitidos al MINSA para su
aprobacion,

- MNomero de Informes de Tecnologlas en alimentacidn v nutrician transferidas.

4.1.2 Determinacion de la composicion nutricional de alimentos.

El resultado esperado del preducto principal se mide a través del indicader,
Indicador
- Momero de informes de determinacion de |la composicion nutricional de
raciones alimenticias.

‘ 4,1.3 Evaluacion de intervenciones en alimentacion y nutricion,.

Ei resultado esperado del producto principal se mide a través del indicadar:

indicador
- Ndmero de informes de evaluacion de intervenciones en alimentacién vy
nutricion socializadas.
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‘ 4.2.1 Generacion de evidencias en salud puablica. J

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Ndmero de ewidencias generadas en salud pdblica.

i 4.2.2 Desarrollo y transferencias de tecnologias en métodos de laboratorio.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
-  Métodos de andlisis de laboratorio transferidos al sistema nacional de
laboratorios de salud publica.

4.2.3 Casos con confirmacion diagnastica de enfermedades trasmisibles y no |
trasmisibles.

E! resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Momero de casos con confirmacion diagnastica de enfermedades trasmisibles
y no trasmisibles.

Productos Principales 2012
| cédiga Producto :m: Cantidad ““EI:“"
Inficrme 9 | CENAN
4.1.1 Tecnologias en alimentackn y nutncida | Informe 5 | CENAN
desarrolladas y ransferidas,
Infarme 4 | CENAN
4.1.2 Determinacién de |a composicin
nuiricicnal de alimentos. Infarme 2 [ CENAN
4.1.3 Evaluacidn de intervenciones en
pe tacién y nutricin Infarme 2 | CENAN
4.2.1 Ganeracion de evidencias en  salud
pablica. Infarme 22 | CHSP
4.2.2 Desarrollo y ransferencias de lecnologlas
i Tbiidos. te laboAaero Tecnologia 20 | CNSP
4.2.3 Ceeos con confirmacion diagnostica de | Caso 15.000 | cNSP
enfermedades trasmisibles y no rasmasibles, Confirmads
Actividades y tareas

Actividad 5.001034 =]
PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD.
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La generacidn de evidencias a través de |a investigacian operativa v & prestacion
de servicios especializados para la promocion, prevencion y control de los riesgos y
dafios en salud publica, iene como propdsita limitar [a incidencia de 1a enfermedad
medianta el reconocimiento, evaluacion y control de las causas y factores de riesgo,
a fin de prevenir la enfermedad antes que se desarrolle en |as personas expussias
La evidencia generada a partir de resultados de muesiras diagnosticadas por
labaratorios provenientes de los faboratorios nacionales y referenciales permite
generar informacion & induce una respuesta rapida vy ocportuna en la prevencion ¥
control de enfermedades prioritarias de salud poiblica por parte del sector salud

Desarrollo y transferancia de herramientas tecnologicas en alimentaciaon v nutricién;
Desarrolle ¥ validacion cientifica de las tecnologias nutricionales en el campo
alimentacion, nutricion humana, control de calidad e inocuidad de alimentos y
vigitancia alimemtario nutricional y otras arentadas al comportamients alimentano
nutricional saludable de la poblacidn. Por ofro lado, sl CEMAMN debe desarroliar
programas de transferencia de las tecnologias desarrolladas en el campo de ia
alimentacién, nutricion humana control de calidad e inocuidad de alimentos y
vigilancia alimentario nutricional, a las Direccicnes Regionales de Salud, para que
gjecuten |a Implementacion en los ambitos operativas que correspondan

Tecnologias ¥ normas para fa nufrician: La meta esta orientada a realizar acciones
para desarroliar, validar y transferir un conjunto de herramientas tecnologicas:
educativas, informaticas, comunicacionales, etc, Onentadas a oplimizar las
intervenciones para contribuir con 1a buena alimentacion y nutrician de la poblacién
segln etapas de vida y dirigidas a prevenir y atender las priondades establecidas
por el Ministerio de salud tales como anemia, desnutricion cronica, deficiencia de
hierro, deficiencia de Vitamina A, deficiancia por desérdenes de yodo, sobre peso y
obesidad entre otros. Asimisma acciones para desarrollar y validar propuestas de
directivas, guias, procedimientos, normas técnicas y protocolos, que deberan seguir
los prestadores de salud v operadores de programas alimentarios nutricionales y
ofros actores vinculados con la alimentacion ¥ nutricien. Propiciando el uso del
conocimienta a partir de evidencias cientificas vy tecnoldgicas.

Transferencia tecnologica en alimentacidn y nutricidn: Proceso dinamico, comple|o
y continuo de transmisién de infarmacion, conocimientos y capacidades, para |a
implementacion de las tecnologias oficializedas en los operadores: Regionss,
DIRESAs, Redes, Distritos, etc, con ef fin de crear en elios una capacidad
tecnologica para usar, adaptar, mejorar y apropiarse de |la tecnologia adquirida
Consta de 2 momentos: la planficacion y la ejecucion de la transferencia,
obteniendo como producto un informe del proceso de transferencia efectuado a los
operadores de una tecnologia sistematizada.

Evaluacidn de Impacto de los Programas de Sociales de Alimentacidn: La meta
esta orientada al desamollo de acciones dingidas a evaluar el impacto de los
programas sociales en los aspectos nutncionales, de salud, de gestién, eficiencia,
eficacia, focalizacion, cobertura v supervision; cuyos resultados son remitidos a las
entidades responsables para la toma de decisiones y mejora de la gestion. Los
resuitados son difundidos a través de eventos ¥ publicados en la pagina web
institucional.

Evaluacion de la compaosiciin nutricional de raciones alimentarias. Esta mela esta
orientada a actualizar en forma permanente las Tablas Peruanaz de Composicion
de Alimentos que pueda contribuir a la evaluacion del estado nutricional de la
poblacion, para detectar posibles carencias y excesos; brindar la informacion
necesaria para establecer programas de fortificacion; asi mismo, se busca
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promover la cooperacidn intermacional en la cbitencion y &l intercambio de datos
confiables del contenide de nutrientes de los alimantos, en forma apropiada para
satisfacer las necesidades de las agencias de gobierno, cientificos de la nutricidn v
profesionales.

Investigacion y generacion de evidencias en salud pablica: Para |la generacion de
propuesta de politicas sanitarias el CNSP/INS cuenta con la Unidad de Analisss y
Seneracion de Evidencias en Salud Pdblica. Esta actividad genera informes en la
gue &a integra ne solo la vigilancia en los laboratorios, si no la informacion gue se
genera en las DIRESAs o DISAs u Hospitales, asl como las que se desarrollan en
las diferentes investigaciones y acciones de gestion administrativa y de la calidad
an segundo término

Para = afio 2012 se ha programado realizar 45 informes evaluaciones de
intervenciones alimenticias, en determinaciones de la composicion nutricional de
raciones alimenticias, desarrollo en tecnologias en alimentacion y nutricion, an
documentos normmativos en alimentacién y nutricion, en transferencia tecnolégicas
en almentacién y nutricién en la generacién de evidencias en salud publica entre
ellos |a vigilancia sanitaria, brotes y reportes de inteligencia sanitaria.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el ano 2012, el CEMAN

realizara |as siguientes tareas:

« 02 informes de Evaluacion de intervenciones en alimentacion y nutricion.

« 02 informes de Determinacion de la composicidn nutricional de raciones
alimentarias.

« 10 informes de Desarrollo de Tecnologias en alimentacion v nutricion.

+ 05 informes de Desarrollo de Documentos Normativos en Nutrician.

« 04 informes de Transferencias tecnoldgicas en alimentacion y nutricion.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, el CNSP realizara
la siguiente tarea:
« 22 informes de Generacion de evidencias en salud publica,

o 0B informes de la Vigilancia sanitaria.

o 02 informes en intervenciones de Brotes,

o 12 informes de Inteligencia Sanitaria.

Actividades Adicionales

Inmunizaciones Salud Internacional v Medicina del Viajero: La inmunizacion, es la
atencion de la demanda para |a aplicacidn de vacunas contra las enfermedades
inmunopravenibles y que encuentran en protocolos en la Unidad de Medicinag
Internacional y Medicina de! Viajero dal CMSPIINS.

Para el afio 2012 se programa realizar 3,300 atenciones en vacunaciones contra
enfermedades inmunopravenioles.

Actividad 5.000804
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE LA RED DE
LABORATORIOS EN SALUD PUBLICA.

Actividad operativa, que forma parte de la Actividad Presupuestal Fortalecimiento
dal Sistema Nacional de la Red de Laboratorios en Salud Pablica,

Los laboratorios del CNSP, realizan pruebas de laboratorio que contribuyen a
confirmar el diagndstico de las enfermedades en los pacientes que o reguieren yio

i
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a monitorizar su tratamiento, bajo un sistema articulade con los |aboratories
regionalas; con pruebas subsidiadas, sin pago alguno de los pacientes.

ldealmente, para cada enfermedad debe existr un algoritmo de pruebas para
diagnosticar cada enfermedad o estudiar un sindrome determinado, y ello debe
estar protocolizado y consensuado con i@ Direccidén General de Salud de las
Personas y la Direccion General de Epidemiclogia del MINSA, guienes tienen la
funcion de brindar el tratamientc y desarrollar intervenciones para el control y
prevencion. De este modo, en cada algoritmo se debe precisar las pruebas iniciales
o de famizaje que corresponden realizarse en el nivel regicnal (laboratorio regional)
y cuales pruebas especializadas se realizaran en el INS. La implementacidn vy
funcicnamiento de estos algoritmos se basa en un adecuado proceso de
transferencia tecnoldgica de pruebas iniciales o de tamizaje a los laboratorics
regionales. los cuales en ocasiones y dependiendo de sus capacidades llegan a ser
capaces de realizar ademas algunas pruebas aspecializadas.

Analisis especializados para confimnacion diagnostica de las enfermedades: La
accion tiene como objetivo, contribuir a generar evidencia sobre la ocurrencia de los
casos de enfarmedades que se presentan en el pals y sus variantes genéticas, asi
coma de la respuesta al tralamiento; mediante la realizacidn de pruetas o meétodos
de laboratorio especializado

En el analisis diagnostico especializade de laboratorio se espera como resultado e
incremento progresive en la proporcion de pruebas especializadas para et
diagnostico de las enfermedades suetaz a wigilancia epidemicldgica que se
realizan en & INS, la publicacidn de los resultados de laboratorio de |as pruabas
especializadas con oportunidad y a través dal NETLAE an el INS v los laboratorios
regionales.

En el afo 2012 el CTHWSF programa notificar 17,965 casos mediante analisis
especializado de laboratorio para confirmacion diagndstica de las enfermedades

Tareas Operativas.
Para cantribuir al cumplimiento de esta actividad, &n &l afo 2012, el CHNSP realizara
las siguientes tareas laboratoriales:

Programacién por Laboratorio para Confirmacion Diagnostica

Afio 2012
| LABORATORIOS PROGRAMADOS PARA ANALISIS Caso
ESFEGIALIZADOS ~ CONFIRMACION HAGNOSTICA Confirmado
Laboratorio de Micologlas 500
Laboratono de virus Respiratono 7,000
| Laboratoric de Sarampitn y Rubéala 1.000
| Laboratoric de Enters patégenos, - 850
Laboratorio de IRAS 138
Laboratoric Entero parasilos 639
Laboratorio de Anatomia Patobbgica 250
Laboratorio da Lelshmaniasis ) - 1 .E’-ﬂl]
Laboratorio de Malara. 100
Lahclratcu-'in_dwe Bacterias de Transmiskan Eer:.lal = i 70

POl 2012 INS



fgﬁﬁx‘ Plan Operativo Institucional Afc 2012
Lagur;ﬁn- 4.:|e alagas N | 708 |
N Laboratorio de Entnrrh:iq;gia_ 3,000
Labaratorio de Infecciones Intrahospitatarias _ 315‘
Laboratorio de Bitecnologia y Binlogis Malecular 116
TOTAL . 17,865

———mem o D = =

Actividades adicionales

Cesamollo y transferencia de tecnologlas en diagnodstico de [aboratorio: Actividad
operativa, que forma parte de la Actividad Presupuestal Fortalecimiento del Sistema
Macional de l1a Red de Laboratorios en Salud Plblica.

El Centra Nacional de Salud Publica del INS realiza sus actividades principales en
el sistema de la red nacional de leboratorios en salud plublica que esta constituido
por 26 laboratorios referenciales, es en este contexto que el CNSP dirige sus
acciones a consolidar y apoyar a la Red de los laboratorios regionales y hospitales
referenciales y lograr la descentralizacion y oportunidad de respuesta de la region
en enfermedades prioritarias de salud pudblica, supervisando, transfiendo,
evaluando y calfficando sus metodos de diagnostico que conlieva a la confiabilidad
y satisfaccion del usuano y por otro lado generando informacion conjuntamente con
los Laboratorios de Referencia Regional en la propuesta de nuevos lineamientos de
politica en salud publica, basado en evidencias cientificas

Evaluacién externa de la calidad de los Laboratonos de Referencia Nacional: La
evaluacion externa de la calidad, tiene como objetivo, desarrollar un programa de
evaluacion externa del desempeno para los laboratorios de referencia nacional,
contribuye a asegurar la calidad de los métodos de laboratorio que actualmente sg
aplican en el diagnostico y monttoreo de las enfermedades. Se espera como
resultado, contar con Pragramas de evaluacion del desempeno (control de calidad
directo) y de tipo indirecto para la red nacional. protocolizados, con un sistema de
informacidn y funcionando. Asl mismeo el CNSP espera incrementar el anrolamiento
de log laboratorios nacionales del INS en programas internacionales de evaluacion
externa del dessmpefio, teniendo en cuenta gque (8 evaluacion externa del
desempeno para los laboratorios nacionales permitird que estos realicen métodos
especializados y de mayor complajidad, lo que a su vez requeriran de evaluaciones
realizados por otra entidad de nivel supranacional. Este procesc puade significar
gue nuestros laboratorios sean evaiuados una o mas veces en el afo, de acuerdo
al programa internacional de la entidad evaluadora. La evaluacion es por método
bajo un programa de envio de paneles de sueros, cepas o muestras que el INS
recibe, procesa y emite informe. La entidad evaluadora identifica la concordancia o
discordancia y califica bajo parametros intemacionales.

Cesarrollo, monitoreo y evaluacion de los planes de transferencia de métodos para
la Red de Laboratorios: Para que las tecnicas de analisis de laboratorio se
consideren transferidas a la Red Macional, deben pasar por un proceso de
fransferencia fecnoldgica. De este modo, sera factible evidenciar &l avance en la
transferencia de cada método en cada region, en las cuales por la diferencia en la
capacidad de respuesta, los resultados no son homogéneos. El procesc de
transferencia tecnologica constituye ftodas las acciones dirigidas a la
implementacion de m&todes de laboratorio calificados a los laboratorios de la red
nacional de acuerde a su contexto epidemiclégico y capacidades regionales. Este
proceso incluye las fases:

A. Diagnostico situacional

B. ldentificacién da las necesidades del laboratorio
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C. Capacitacidn del personal

D Supervision y monitoreo

E. Programa de evaluacion de calidad directo o indirecto
F. Procesamiento de la técnica implementada in situ

G. Asignacidn de jurisdiccidn o cobertura

La transferencia tecnologica tiene como objetivo, fortalecer la capacidad de
respuesta de las regiones ante la scurrencia de casos o brofes epidemiolégicos y
para el desarrollc de investigaciones y como resultado la caracterizacion del
proceso de transferencia tecnolégica segln las fases establecidas v diferenciando
el avancea por métoda y laboratorio receptor.

Tareas Adicionales.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CHNSP realizars
las siguientes tareas adicionales:

= 23 Evaluacidn externa de |8 calidad de los laboratorios de referencia nacional

02 Programas de Evaluacion Externa de Calidad interlaboratorio.

25 Evaiuacion Exierna de la calidad indirecta a la Red de laboratorios.

02 Evaluacion Externa de |a calidad Regional (otros paises)

26 Desarrollo, moniterso y evaluacion de los planes de transferencia de métodos
para la Red de Laboratorios.

IV.2.5. SISTEMA DE PENSIONES

Actividades y tareas

Actividad 5.000931
OBLIGACIONES PREVISIONALES.

Fago de pensiones: Alencion del pago de planillas a los cesantes vy jubllados que
administra la Institucidn.

Para el afic 2011 se programa la elaboracién y page de 12 planillas (1 planiila
mensual) al personal cesante ¥ jubilado gue administra 12 Institucion.

IV.3. ACCIONES CENTRALES.
Las acciones centrales comprende a las actividades orientadas a la gestién de los
recursos humanos, materiales y financierog de la Institucion, que contribuyen de
manera transversal al logro de los objetives y productos de los Programas
Prezupusstales asi como de olras actividades que desarrolla |a Institucion gue no

confarman Programas Presupuesiales.

IV.3.1, GESTION INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVA
El campe de la gestion institucional y administrativa comprende, actividades de
conduccion y orientacion superior de la Alta Direccidn Institucional, acciones de
contrel y auditoria, planeamiento y presupuesto, asesoramiento técnico y juridico,
gestidn administrativa y de gestion de recursos humanos.

Productos Principales

! 5.1.1 Informes de acciones de la Alta Direccion del INS.
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El resultado esperado del products principal se mide a través del indicador

Indicadar

- Mumero de informes de acciones realizadas por la Alta Direccidn del INS.

‘ 5.1.2 Informes de control posterior de la gestion institucional.

El resultado esperado del producto principal s& mide a traveés del indicador,

Indicador

- MNumero de Informes de control posterior de la gestién institucional.

5.2.1 Convenios de Cooperacion Técnica Macional e Internacional suscritos.

E! resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:

Indicadar

- MNomero de Convenios de Cooperacion Técnica Macional e Intemacicnal

SLSCrins.

| 5.2.2 Informes técnicos lagales de la gestidn institucional.

El resultado esperado del producto principal s mide a traveés del indicador;

Indicador

- Numero de Informes técnicos legales de la gestion institucional.

5.2.3 Balances Mensuales y Anual Institucional.

El resultado esperado del producto principal se mide a traves del indicador:

Indicador
- MNumero de balances mensuales y anual del INS,

5.2.4 Sistemas informaticos implementados.

- o

El resultado esperado del praducto principal se mide a traves del indicadar:

Indicader
- MNamero de Sistemas informaticos implementados.

. 5.3.1 Trabajador capacitado de la Institucion.

E! resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:

Indicador
- HNomero de trabajadores capacitados de |a Institucion.

.......

—_—

Cédigo Products "’"I '“':: Cantidad ““;’:““
511 Informes de acciones de la Alte Dereccion ALTA
dal INS. | Infarme 12| pireccion
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:_i:ﬁfu::';f:mnves de control postenor de @ gestion | | 1 | o
61, Govacn b Coomnits Thokn i |
s‘;:ﬁfuci?g@us becnicos lepales de la pestien e 1,080 | OGAJ
5.1.3 Balances Mensuales y Anual Institucicnal. | Infarme 13 DGA
5.2.4 Sistemnas informaticos mplemantados . Infarme 2 | OGS
5.3.1 Trabajador capacitado de | Institucice E?m | 800 OGITT

Actividades y tareas

Actividad 5.000002
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR.

Las acciones de la Alta Direccion del INS, estan dirigidas a la direccion, conduccion,
supervision y orientacion supernor de las funciones actividades y proyectos gue
desarrollan los Centros Nacionales y Oficinas Generales del Instituto Macional de
Salud.

Tarea Qperativa
o Formulacion de 12 informes de las acciones de conduccidn y supenvision gue
realiza mensualmente [a Alta Direccion del INS.

Actividad 5.0000086
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA.

-

Las acciones de control y auditoria del Organe de Control Institucional (OCI), estan
dingidas a la ejecucion de acciones de control posterior v a actividades de control
de la gestion institucional.

La accion de control posterior es |a [abor de control de caracter sslectiva vy
posterior, que se efectda en las entidades sujetas a control mediante la aplicacion
de normas y procedimientos de control gubernamental, de cuyo resultado se
emite(n) el (los) correspondiente(s) Informe(s), con el debido sustento técnico y
legal. constituyendo prueba pre-constituida para el inicio de acciones legales si as
hubiera. Dicha accion puede ser Examen Especial o Auditoria Financiera o
Auditoria de Gestion.

La accion de control es la labor especifica de control gubernamental que se
realiza mediante procedimientos simplificados, no se identifica responsabilidades y
utiliza comeo Instrumentes de control a las  verficaciones, Inspecciones,
supervisiones y evaluaciones.

Tareas Dperativas
ri Realizacidn de 3 informes de acciones de control postenor.
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o Formulacidn de 81 informes sobre verficacion del cumplimiente de normatividad
expresa, veedurias de |la toma de inventario fisico de activos, procesos de
sefeccion, transferancia de gestion; y otras acciones de control.

Actividad 5.000001
PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO.

La actividad de planeamiento y presupuesto esta dirigida a la ejecucion de acciones
de asesoria técnica y apoyo en planificacién, presupuesto, inversiones, cooperacion
tecnica. racionalizacion y de gestién de la calidad para todo el ambito de la gestion
institucional.

Tareas Operativas

o Elaboracion de 22 informes de acciones de asesoramiento en planificacion

o Elaboracion de 39 informes de acciones de asesoramiento en presupuesto

o Elaboracion de 51 informes de acciones de asesoramienta en inversiones.

1 Elaboracidn de 59 informes de acciones de asesoramiento en cooperacion
tecnica.

1 Elaboracian de 17 informes de acciones de asesoramiento en organizacion.

n Elaboracidn de 44 informes de acciones de asesoramiente en gestion de la
calidad.

Actividad 5.000004
ASESORAMIENTO TECHNICO Y JURIDICO.

La actividad asesoramiento juridico estd orienfada a atender las consultas y
requerimientos que solicitan cada uno de los organos del INS. Asimismo, se ha
previeto la participacidon en comisiones de diversas especialidades, asi como su
participacién en los organcs colegiados encargados de conducir los procesos de
contratacion estatal y los procescs administrativos disciplinarios.

Producto Principal 5.2.2

1 1,080 Informes técnicos legales de la gestidn institucional

Tarea Operativa

o Elaboracien de 1,908 informes de acciones de asesoramiento juridico

' Actividad 5.000002
GESTION ADMINISTRATIVA.

Acciones relacionadas con la gestion administrativa que conduce los sistemas de
personal, contabilidad pdblica, tesorefia y de |ogistica, los cuales generan
documentos yo informes técnicos de desarrollo administrativo instilucional y que
deben ser reportados a los organos rectores de estos sistemas. Con relacion a
adquisiciones de bienes y servicios las acciones estan crientadas a la ejecucién
gportuna de los procesos de seleccion programados en ef Plan Anual de
Adquisiciones y Contratacionas dal INS

La informatica y estadistica enmarca las acciones correspendientes a planificar,
dingir ¥y ejecutar las accicnes necesarias para implementar e proceso de desarrollo
& innovacion tecnoldgica con af fin de lograr Ia transformacion y modemizacion de
la Institucidn hacia la sociedad del conocimiento promoviendo la integracion de
nuevas ftecnologias, su compatibilidad, interoperabilidad y estandarizacién an
materia de tecnologias de informacion y comunicaciones; implementar normativas
tecnicas de aplicabilidad en las TICs; mantenimiento de los aplicatives informaticos;
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'manlenimientu del| parfal Web del INS, gestion de servicios de Tl, elaborar, analizar
& interpretar informacion estadisfica para su publicacién an baletines y anuano
estadistico.

FPara el afio 2012 =& ha programado realizar 388 informes &n la administracion de
recursos  humanos, administracion financiera, administracidn de  recursos
materiales, acciones de comercializacicn y costos, acciones de estadistica v
acciones de informaticas.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimientc de esta actividad, en el afio 2012, la OGA realizara
las siguentes fareas;

= 144 informes en Adminisiracién de Becursos Humanos.

= 80 informes en Administracion de Recursos Financieros,

= 51 Informes en Administracion de Recursos Materiales.

= 30 informes en Acciones de Comercializacion y Costos,

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afic 2012, la OGIS realzara
las siguienies tareas:

» 08 informes en Acciones Estadisfico.

« B4 informes en Acciones Informaticos.

Actividad 5.000005 il
'GESTION DE RECURSOS HUMANOS,

La activdad comprende |la capacitacion y perfeccionamiento del personal
profesional y técnico del Instituto MNacional de Salud en areas técnicas y
administrativas especializadas, mediante la organizacion y desarrolle de eventos de
capacitacion y la participacion del personal en eventos de capactacion
especializada desarrolladas por Entidades de Capacitacion nacionales y del
exterior.

Tarea Operativa
» Capacitacin de B00 trabajadores profesionales y tecnicos de las Unidades
Organicas del [nstituta Macional de Salud.

V. PROGRAMACION DE INVERSIONES

El Institute Nacional de Salud, continua desarrollando sus funciones en diferentes
sedes lo que dificutta la ejecucién de los procesos técnicos, administrativos y de
coordinacién y cuenta con un equipamiento modemo y de alta tecnologia para el
desarrollo de sus funciones de investigacion, produccidn y de contrel de calidad;
aquipamiento gue debe ser renovado y actualizado permanentemente. Asimismao |a
Institucién dispone de un amplio local en el Distrito de Chorrillos, donde se puede
desarrollar la infraestructura para mejorar y cumplir totalmente con las funciones
gue le competen al INS

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

| Proyecto 2.078319 Codigo SNIP 55318
Y
MEJORA DE LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DEL LABORATORIO DE
INMUNOSUEROS DEL INS EN CHORRILLOS.
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En la actualidad el Laboratorio de Inmuncsueros del Instituto Macional de Salud no
esta en la capacidad de satisfacer adecuadamente las exigencias de la demanda
nacional de productos bioldgicos de uso humano, requeridos para la atencion de
accidentes con animales ponzofosos, razan por la cual viene desarrollando el
proyectos de inversion: "Mejora de la capacidad de produccion del Laboratorio de
Inmunosueros del INS", caracterizado por su alta complejidad y especificidad
cientifica y tecnologica.

Indicador
1 Obra concluida

Acciones de Inversion

7 Ejecucidn de la Obra Mejoramiento de la produccion del Laboratorio de
Inmunosueros en Chorrillos. - 4000016 Mejoramiento de Institutos de Salud -
Dwurante el ejarcicio 2012 s realizard la ejecucion total de la Obra del Proyvecto
de Inversion, cuyo componente “Obras” cuenta con presupuesto programado v
aperiurado en el Programa Institucional,

o Supervision y liguidacion de la Obra. — 6.000002
La ejecucion de la Obra requiere una supervision permanenta el cual se
desarrollard a través del encargado de la Supervision de Obras de [a Oficina
Genaral de Administracian, emitiendo el informe comespondiente

| Proyecto 2.078319 Codigo SNIP 77542
MEJORA DE LAS PRACTICAS DE CRIANZA EN EL CENTRO DE
PRODUCCION DE ANIMALES 01 BIOTERIO DEL CNPB/INS EN
| CHORRILLOS.

Las actuales mstalaciones del Centro de Produccion de animales N° 01 del Caniro Macional de
Productes Biologicos no satisfacen adecuadamente los estandares de |a cranza de animales de
laboratorio; razbn por k3 cudd 52 viene desarmollando el provecto de inversion: “Mejora de la Practicas
de Crianza en el Centro Produccidn de Animass (1 Bioterio de! CNPB", caracterizado por su alta
complejidad y especificidad cientifica y fecnologica,

Indicador
o Obra concluida

Acciones de Inversion

n Ejecucion de la Obra Mejoramiento del Centro de Produccion de Animales
01 Bioterio en Chorrillos. - 4000018 Mejoramiento de Institutos de Salud -
Durante el ejercicio 2012 se realizara |a ejecucion total de ls Obra del Proyecto
de |nversion, cuyo componente "Obras’ cuenta con presupuesto programado y
aperurado en el Programa Institucional

1 Supervision y liguidacion de la Obra. — 6.000002
La Ejecucidn de la Obra reguiere una supervision permanenta al cual se
desarrollard a traves del encargade de la Supervisién de Obras de la Oficina
General de Administracion, emitiendo el informe correspondiente.

Proyecto 2.078319 Cédigo SNIP 56929
MODERNIZACION DEL LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES
- ANTIRRABICAS PARA USO VETERINARIO DEL CNPB DEL INS.

ol I
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La produccion insuficients, inoporiuna ¥ gue no cumple con las busnas praclicas de manufactura de
vacunas antirabicas para uso velterinanio en el Penl, motivo al desarmolio del provecto de inversion:
‘Mademizacion del Laboratorio de Vacunas Virales Anfimabicas para uso Veterinario del Centro
Nacional de Producios Beologicos” cuya objetivo es producir vacunas antirabicas para uso veternario
con oporiunidad y que cumplan las buenas practcas de manufactura que permita cubrir el 100% de la
demanda normativa de |a poblacion veserinaria. Dicho provecto s& caracteriza por su alta complefidad
y especificidad clentifica y lecnokbgica, que se manifiestan en su concepcion y disefio.

Indicador:

25% Avance de [a obra del Laboratonio de Vacunas Virales Anfirrdbicas para uso
veterinario. Durante el afo 2012 se programa’un avance del 25% de la Obra, el cual
cuenta con el presupuesto de igual cobertura

Acciones de Inversion

1 Ejecucién de la Obra Medernizacion del Laboratorio de Vacunas Virales en
Chaorrillos. - 4000016 Instalacion de Institutos de Salud -
Durante el ejercicio 2012 se miciara con la ejecucion total de la Obra del
Proyecto de Inversidn, cuyo componente "Obras” cuenta con presupuesto
programado y aperfurado en el Programa Institucional con un 25% de
financiamiento, en razon al cual el avance de ejecucion programado
corresponde a un 25% de avance de la Obra

o Supervisidon y liquidacién de la Obra. - 6000002
La Ejecucion de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarroliara a través del encargado de la Supervisién de Obras de la Oficina
General de Administracién, emitiendo el informe de avance de ejecucion
correspondianta

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA)

INGRESOS

El presupuesto de ingresos presupuestarics del Pliege 131 Instituto Nacional de
Salud para el ane 2012 asciende a 5/ 6,700,000 correspondiendo integramente a
la fuente de financiamiento: Recursos Directamente Recaudados

Los Recursos Directamente Recaudados (RDR), provienen de |a venta de bienes y
servicios especializados y de |a aplicacion de multas y sanciones. La venta de
bienes que representa el 50.1% del total de estos ingresos, proviene basicamente
de la venta de bioldgicos para uso humano y veterinanc (vacunas, SUeros
antiponzoficsos, reactivas de diagnodstico y medics de cultivo). La venta de servicios
con el 38.0% de participacion del total de RDR proviene mayormente de la venta de
los servicios especializados de examenes de laboratoric de salud publica y de las
vacunaciones del Cantro de Vacunacion Internacional del INS. Los otros ingresos
provienen por multas y sanciones aplicadas a los proveedores de bienes y servicios
a la Institucion

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2012
Pliego 131 INSTITUTC NACIONAL DE SALUD

FUENTE DE FINANCILAMIENTO / MONTD
GENERICA Y ESPECIFICA DEL INGRESO g,
Recursos Directamente Recaudados | 6,700,000
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| Venta de Bienes 4,030,000
. Productos biokigicos 3,800,000
Otros bienes ' 230,000
Venta de Servicios 2,615,000
_Examenes de labarataric | 1,250,000
Wacunaciin | &0, 000

. Dtros servicics . 785,000
Ctros Ingresos | 55,000

. Ingresos Diversos | 25,000

| Total Pliego J 8,700,000

V9.1.2. EGRESOS
El presupuesto de egresos del Institute Nacional de Salud para el afio 2012 alcanza
a 104.0 millones de nuevos soles, financiado por la fuente Recursos Ordinarios el
93.6% vy por la fuente Recursos Directamente Recaudados el 6.4%.

a. Presupuesto Institucional por Categoria y Genérica del Gasto
Para gastos corrientes en el presupuesto 2012, el presupuesto para gastos en
bienes y servicios asciende a 72.1 millones de nuevos soles, que representa el
74.4% del total de gastos corrientes, financiado por recursos ordinanos v
recursos directamente recaudados y los gastos para personal nombrado y
contratado mas los gastos para pensionistas, suman 24.7 millones de nuevos
soles que representan el 25.5% del total de estos gastos, financiados por
recursos ordinarios,
Fara gastos de capital en el presupussto 2012 se ha asignada 7.5 millones de
nuevos soles para completar el financiamiento de Proyectos de Inversion
relacicnados con la produccion de bioldgicos; y para |a adquisicién de egquipos
de laboratorio y de cdmputo,

PRESUPUESTO POR CATEGORIA Y GEMNERICA DEL GASTO 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD
CATEGORIA DEL GASTO/ Presupuesto = Fuenta Financlamiento
GEMERICA DEL GASTO Anual | RO ROR

Gastos Corrientes 97,016,000 | 91,448,000 @ 5,587,000
1 Parsonal y Obligaciones Seciales 18,500,000 18, 504,000
2 Pansiones y Oiras Presiaciones
Mpiibabis 6,245,000 6,245,000
3 Bienes y Servicios 72,175,000 | 66,608,000 | 5567,000 '
5 Otros Gastos S | 56,000 £6,000 !
Gastos de Capital | 7,054,000 5,821,000 | 1,133,000 '
B Adquisicion de Activos No Financieros 7,054,000 5,521,000 | 1,133.000
Total Pliego 104,070,000 97,370,000 | 6,700,000

b. Presupuesto Institucional por Objetive General
1 Fortalecer la produccidon y difusion de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambienta.
El ohjetive general, esld orientado a ampliar la promocidn, desarrollo y difusién
de la investigacidén aplicada y el desarrollo tecnoldgico en salud basado en
evidencias y en proridades de investigacién en salud & nivel nacional vy
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regicnal, para lo cual dispone de un presupuesto de apertura de 7.0 millones de
nuevos soles, para el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnologica y
para la difusion del conocimiento cientifico y tecnclégico

2 Mejorar el desarrollo de politicas, normas e intervenciones, basadas en
evidencias, para gue contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

El objefivo general, esta dirigido a mejorar las propuestas de politicas, normas
2 intervenciones basadas en evidencias y & mejorar la participacion e
interaccian de la Institucion con actores involucrados intra e intersectorialments
en la reduccion de la morbilidad y moralidad ocasionadas por las
enfermedades trasmisibles v no trasmisibles & nivel nacional y regional; para o
cual cuenta con un presupuesto anual de apertura de 36.1 millones de nuevos
soles, gue financia prncipalmente las aclividades de los Programas
Estratégicos en |la cual participa el Institute Macional de Salud; el presupuesto
asignado tambien financia actividades de prevencion, vigilancia y control de los
riesgos y dafics en alimentacion y nutricion, en salud intercultural v en salud
acupacional y ambiental.

3 Mejorar la produccion de productos estratégicos y de servicios
especializados en salud, de acuerdo a las necesidades de los ciudadanos
e instituciones, que contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

El objetivo general, estd crientado al mejoramiento de la elaboracion de
productos estratégicos y de servicios especializados para la salud publica,
contando con un presupuesto inicial de 28 8 millones de nuevos soles, para la
produccion de bioldgicos para uso humano y veterinano y para el control de
calidad de productos farmaceéuticos y afines y el control de la calidad
nufricional de alimentos. Asi misme en el objetivo =e incluye el presupussto
para |a ejecucion de los proyectos de inversien de mejoramiento y
modernizacidn de las instalaciores relacionadas con |8 produccion de
biclégions, en la sede Chorrillos.

4 Mejorar la incorporacion y transferencia de tecnologias a instituciones,
que contribuyan a la solucién de los problemas de salud poblacional y
ambiental.

El chjetive general, esta referido al mejoramiento del desarrollo de tecnologias
en salud y su transferencia efectiva a laberatorios o entidades de! sector salud
a nivel regional v local para mejorar su capacidad de respuesta sanitaria.
cuenta con un presupuesto de aperura de 141 millones de nuevos soles,
orientades al desarrolle v transferencia de tecnicas de laboratorio a la Red
Nacional de Laboraterios en Salud Pdblica y de herramientas tecnologicas en
alimentacion y nutricion.

5. Mejorar los procesos o sistemas de gestidn priorizados con estandares
nacionales e internacionales, para contribuir a mejorar la salud
pablacional y ambiental.

E! objetivo general esta orientado a la modemizacidn y mejora de la gestidn
institucional particularmente de la gestion administrativa, que dispone de un
presupuasto inicial de 18.1 millones de neevos soles, para la realizacion de las
actividades de conduccién y orientacién superior, control vy auditoria,
conduccion del planeamiente y presupussto institucional, asescramiento de
naturaleza juridica, gestién administrativa y obligaciones previsionales y la
actividad de geshon de recurscs humancs referida a la capacitacian y
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perfeccionamiento del persanal de la institucion,. En el presupuesto del objetiva
se incluye 6.1 millonas de nuevos seles para pago de pensionistas

PRESUPUESTO POR OBJETIVO GENERAL 2012

Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presupuesto | Fuente Fh'mndﬂ__h amiento

OBJETIVO GENERAL e T

1 Fortakecer la praduccion y difusian de
investigaciones en salud, prionzadas por
el INS, a nivel institucional, regqianal ¥ 7,030,048 | BB23T0V | 406348
nacional, que contribuyan a mejorar la
salud poblacicnal y ambienta,

2 Mejorar el desarrollo de pollbcas, normas
& intervenciones, basadas en evidencias,
para gue contribuyan a mejarar la salud
poblacional v ambientz

| 3 Mayorar la produccion de productos
estrategicos y de servicios especializados
an salud, de acuerdo a las necesidades
de |os ciudadancs e instifuciones, que

| contribuyan a mejorar |3 salud poblacional

[y ambiental.

4 Mejorar la incorporacion vy transferencia
de tecnoioglas a instituciones, que
contribuyan a la selucion de los problemas
de salud poblacional y ambiental

5 Mejorar los procesos o sistemas de
gestidn prionzados con estandaras

36106501 | 35.604.538 501,962

28,608 T04 | 26,518,874 | 2145020

14,155,800 | 13422 572 ra3 118

nacionales e internacicnales, para 18,108,066 | 15,200,314 | 2808652
contribuir & mejorar la salud poblacional y
ambiental,

Total Pliego . 104,070,000 | §7,370,000 | 700,000

]

Presupuesto Institucional por Categorias Presupuestarias

El Instituto Nacional de Salud para el afio 2012 ha programado y formulade las
siguientes categorias presupuestarias,

A PROGRAMAS PRESUPUESTALES

Siguiendo la implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR) el MEF ha
iniclade un proceso de implementacion progresiva de un nuevo enfogque de
financiamientc de las intervenciones pudblicas a través de Programas
Fresupuestales, manteniende dentro de esta categoria & los Programas
Estratégicos Iniciados en afios anteriores. El presupuesto total de esta
categoria alcanza a 32.6 millones de nuevos soles.

1 Programa Articulado Nutricional (PAN)
En este Programa Estratégico, la Institucion contribuye al fortalecimiento de la
gestion de la Estrategia Sanitana y al mejoramiento de la alimentacidén y

nutricion del menor de 36 meses de edad, contando con un presupuesto de
105 millones de nuevos solas,

2 Programa de Enfermedades Trasmisibles (VIH-SIDA y Tuberculosis)
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En este Programa Estratégico, la Institucién panticipa en el fortaiecimiento de la
gestion de la Estrategia Sanitaria, en la prevencion y control de riesgos y dafios
para la salud por TBC-VIH/SIDA y a la disminucion y control de la Tuberculosis
y VIH/SIDA, para lo cual cuenta con un presupuesto inicial de 12.4 millones de
nuevos soles.

3 Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxenicas y Zoonosis)

En relacion con este Programa Estratégico, la Institucion contnbuye al
fortalecimiento de la gestién de la Estrategia Sanitaria y a la prevencion y
control de riesgos y dafcs para i3 salud por Enfermedades Metaxenicas
{Dengue) y Zoonosis (Rabia, Brucelosis, Peste, Leptospirosis, complejo
Teniasis/Cisticercosis v Echinococosis) para lo cual cuanta con un gresupuesto
de aperura de 2.5 millones de nuevos soles.

4 Programa de Enfermedades No Trasmisibles

Respecio al Programa de Enfermedades Mo Trasmisibles. la Insttucion
contribuye al forlalecimiento de la gestion de la Estrategia Sanitaria y a la
reduccion de |la merbilidad de enfermedades por metales pesados, contando
con un presupuesto inicial de 0.5 millones de nuevos solas.

B ACCIONES CENTRALES

Las Acciones Centrales es una categoria presupuestana que comprende a |as
actividades orientadas a la gestién de los recursce humanos, materiales vy
financieros de la Institucidn, que contribuye al logro de los objetives y
actividades programadas por el INS para el 2012, Esta categoria cuenta con un
presupuesto de 11.9 millones de nuevos soles

C ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

En esta categoria, estdn comprendidas las actividades, que ne han sido
programadas como programa presupuestal segun la metodologia establecida
por el MEF y gque estan en fase de disefic y formulacion como parte del
proceso de implementacion del Presupuesto por Resultados gue viene
conduciendo el MEF Esta categoria dispone de un presupuesio de 58.5
millones de nuevos soles,

PRESUPUESTO POR CATEGORIAS PRESUPUESTARIAS 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presupuiesto Fuente Financiamiento
TARIA vl
CATEGORIA PRESUPLES Arl =0 RDR
A PROGRAMA PRESUPUESTAL 32,610,925 _3._2_.!111].525
1 Programa Articulado Mufricional [PAN) 10,574 986 10,674, 985
2 Progrema de Enfermadades
| Trasmisibles (VIH-SIDA y Tubercubosss) 19476939 | 19,475,939
3 Programa de Enfermadades .
Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis) iy 2 AI05.000 )
4 Programa de Enfermedades Mo 504000 504 000
__Trasmisibles -
B ACCIONES CENTRALES 11,853,966 _EIEE.B‘H 2,808 652
€ ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS GUE NO SRR
RESULTAN EN PRODUCTOS 59,505,109 55,713,761 | 3,791,348
| Total Pliego | 104,070,000 | 97,370,000 | 6,700,000
POl 2012 INS
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Anexo N°1  Articulacion de Objetivos con Productos Proyectos Actividades Obras
y Acciones de Inversion 2012

Anexo N*2 Indicadores de Desempefic de Objetivos Generales Especificos
Productos y Proyectos 2012

Anexo N®3  Ariculacién de Objetivos y Productos con Actividades Y Proyectos Y
Presupuesto 2012

Anexo N4  Programacién de Actividades y Tareas de Programas Presupuestales
Programa Funcional y de Acciones Centrales 2012

Anexo N* § Programacién de Proyectos de Inversidn Afio 2012
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ANEXQ M* 4
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