SECTOR SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N° 083 -2010-J-OPE/INS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 31 de Marzo del 2010.

Visto el Informe N°® 146 -2010-DE-OEPPI-OGAT/INS de la Oficina Ejecutiva
de Planificacién, Presupuesto e Inversiones de la Oficina General de Asesoria
Técnica,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7° de la Ley N°® 28411 “Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesta” en el numeral 7.2 literal ii, establece que el Titular del Pliego es
responsable de lograr que los objetivos 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, con Resolucion Jefatural N° 386-2007-J-OPD/INS de fecha 21 de
septiembre y su modificatoria Resolucién Jefatural N° 010-2008-J-OPD/INS de
fecha 14 de Enero del 2008, se aprobé el Plan Estrategico Institucional para el
periodo 2007-2011 del Instituto Nacional de Salud, dentro del marco del Plan
Macional Concertado de Salud;

Que. con Resolucién Jefatural N° 473-2009-J-OPE/INS de fecha 28 de
Diciembre del 2009, se aprobd el Presupuesto de Apertura de Gastos del
Instituto Nacional de Salud para el Afio Fiscal 2010;

Que, con Resolucion Jefatural N° 474-2009-J-OPE/INS de fecha 2B de
Diciembre del 2009, se aprobé el Plan Operativo Institucional 2010 del
Instituto Nacional de Salud,

Que, con Resolucién Jefatural N® 031-2010-J-OPE/INS de fecha 25 de Enero
del 2010, se autoriza la incorporacién de mayores fondos publicos en el
Presupuesto Institucional del Pliego 131 para el afio Fiscal 2010, para la
Elaboracién de Perfiles de Inversién Publica;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planificacién, Presupuesto e Inversiones ha
evaluado los requerimientos de las Unidades Organicas del Instituto Nacional
de Salud, para modificar las actividades contenidas en el Plan Operativo
Institucional, y con el visto bueno de la Oficina General de Asesoria Técnica,
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informa que debe atenderse la propuesta de modificacién solicitada; todo ello
orientado a lograr los objetivos establecidos en el Plan Operativo Institucional
2010 del INS,

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 12° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 001-2003-SA, y;

Con la visacién de la Sub Jefatura del Instituto Nacional de Salud, Oficina
General de Asesoria Técnica y Oficina General de Asesoria Juridica,

SE RESUELVE;

Articulo 1°- Aprobar la modificacion del Plan Operativo Institucional afio
2010, del Pliego 131 Instituto Nacional de Salud.

Articulo 2°.- La Oficina General de Asesoria Técnica, a través de la Oficina
Ejecutiva de Planificacién, Presupuesto e Inversiones, sera la encargada de
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan Operativo
Institucional afio 2010, e informar a la Alta Direccién los avances obtenidos.

Articulo 3°.- Remitr copia de la presente Resolucién a los grganos
competentes de la Entidad.

Registrese y comuniquese

foniilis o (g
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“Anibal Velasquez Valdivia
Jefe
Instituto Nacional de Salud
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p 2 GENERALIDADES

11. VISION INSTITUCIONAL
Es una institucion de solido prestigio nacional e internacional por su constante
innovacién cientifica y desarrollo tecnolégico en salud, que brinda bienes y
servicios estratégicos relacionados a la salud puablica, altamente
especializados, con oportunidad y de optima calidad; liderando la red
descentralizada y contribuyendo a mejorar la salud y la calidad de vida de la
poblacion.

1.2.  MISION INSTITUCIONAL

Somos un organismo publico ejecutor del Ministerio Salud, de referencia
nacional, que produce bienes y servicios estratégicos y especializados
relacionados a la salud publica, el control de calidad de alimentos y productos
farmacéuticos y afines, la produccién biolégica, la salud ocupacional y de las
personas en su relacién con el ambiente; que promueve y genera evidencia
cientifica, y tecnologia para la toma de decisiones y la formulacién de politicas
publicas que contribuyen a garantizar el derecho a la salud de las y los
ciudadanos del Pert con una perspectiva intercultural.

1.3. NATURALEZA Y FINES
Naturaleza
El Instituto Nacional de Salud, es un Organismo Publicoe Ejecutor del Ministerio
de Salud, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia
econdmica y administrativa,

Organizacién

El Instituto Nacional de Salud (INS) tiene como érganos de linea los Centros

Nacionales:

- Centro Nacional de Salud Publica. (CNSP).

- Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. (CENAN).

- Centro Nacional de Productos Biclogicos. (CNPB).

- Centro Nacional de Control de Calidad. (CNCC).

- Centro Nacional de Salud Intercultural. (CENSI).

- Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
Salud. (CENSOPAS).

1.4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2007-2011

a.- Desarrollar acciones articuladas y eficaces para la vigilancia y respuesta
integral a los determinantes, riesgos y dafios de |a salud en el contexto de
la transicion y acumulacién epidemiolégica.

b.- Satisfacer las necesidades y demandas de bienes y servicios especializados
en salud publica con calidad y oportunidad.

c.- Desarrollar un adecuado sistema de gestién del conocimiento fortaleciendo
el uso de las tecnologias en la generacion de evidencias para la
formulacién de politicas e intervenciones en salud,

d.- Consolidar un desarrollo adecuado y una transferencia efectiva de
tecnologias en salud y la generacién de capacidades en las regiones.

e.- Desarrollar y promover los recursos institucionales y las capacidades del

personal para un e-%%quur resultados.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

21. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

a.

=]

Caracteristicas de la Poblacién Peruana

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

La poblacion del Perd se encuentra relativamente urbanizada, mientras que
en 1940 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
positivo al tener mayor acceso a los bienes y servicios de salud y por otro
lado un efecto adverso al asociarse con factores de riesgo relacionados a
los entornos urbanos.

En los ultimos afios se han observado cambios importantes en la
composicion de la poblacion, determinando que la proporcién de adultos
mayores sea cada vez mayor. Asi, en los ultimos 50 afios casi se duplicé el
indice de envejecimiento y la proxima duplicacién se espera que sea sélo en
20 afios.

La Esperanza de Vida al Nacer esta en 71.2 afios y todas las regiones han
mostrado incremento de este indicador en los Ultimos 30 afios.

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

Situacion de salud
Alta prevalencia de enfermedades transmisibles (malaria, tuberculosis,
VIH/SIDA).
Alta prevalencia de enfermedades transmisibles regionales (dengue,
bartonellosis, Chagas, leishmaniasis, peste).
Persistencia de enfermedades inmunoprevenibles (Hepatitis B, fiebre
amarilla, TBC, pertusis, difteria y tétanos neonatal).
Alto porcentaje de desnutricion cronica infantil (calérico proteico y
deficiencia de micronutrientes) prioritariamente en territorios mas pobres vy
excluidos del pais, sistema nacional de vigilancia alimentaria nutricional aun
no integrado en el nivel regional y local.
Deficiente empleo de la interculturalidad en los servicios de salud y las
evidencias técnicas que permitan la regulacién de la medida alternativa no
son generadas y recopiladas en forma sistematica.
Desarticulacion de la medicina tradicional, alternativa y complementaria en
los servicios de salud del pals.
Desconocimiento de la Salud Ocupacional y 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
priorizacion de politicas y normas relacionadas a Salud Ocupacional y
Ambiental
Diferentes Sectores dan normas en seguridad y salud en el trabajo que
abordan la salud humana sin tener la aprobacién del MINSA ni opinién del
INS-CENSOPAS.
La ubicacion minimizada de la salud ocupacional en la organizacion de las
DISAS y DIRESAS, sin referentes para CENSOPAS -INS.
Limitada B{ngcién y realizacion de investigaciones y de desarrollo de
tecnolqgﬁﬁ@”ﬁ’ : l{d pUblica.
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« Incremento de las enfermedades por causas externas (accidentes y
lesiones intencionales).

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA INSTITUCIONAL

a. Gestion de los servicios

Bienes y servicios de salud ofertados

El Instituto Nacional de Salud viene ofertando bienes y servicios especializados
en salud publica a nivel nacional:

= Diagnéstico especializado de laboratorio sobre enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

s Control de calidad de diagnosticos de los laboratorios de salud publica de la
Red Nacional de Laboratorios

= Diagnéstico laboratorial de brotes epidémicos.

= Inmunizacién mediante vacunas en su Centro de Vacunacion Internacional

= Capacitacién continua a personal de los servicios de salud en areas de
competencia del INS.

= Centro de Documentacion e Informacién especializada.

= Autorizacion de Ensayos Clinicos

= Capacitacién continua de investigadores contando con personal calificado,
tecnologia suficiente y formacion de grupos multifuncionales.

= Produccion y comercializacion de biclégicos para uso humano y veterinario.

« Produccién y comercializacion de animales menores para diagnéstico e
investigacion.

= Control de calidad de productos farmacéuticos y afines asi como
plaguicidas.

= Acreditacion para laboratorios que realizan analisis de control de calidad a
productos farmacéuticos y afines.

« Control de calidad de alimentos.

- Estudios de vigilancia alimentario nutricional.

= Estudios de evaluacién de impacto de programas de alimentacion.

« Desarrollo y validacion de tecnologias para la nutricion.

« Diagnéstico de enfermedades ocupacionales, reconocimiento y evaluacion
de las condiciones de trabajo desde el punto de vista médico con fines
preventivos.

« Evaluacion psicolégica de control pre-ocupacional orientado al desempefio
en el puesto de trabajo y a los riesgos de exposicion ocupacional.

» Incorporacion de la salud intercultural en los servicios de salud de los
establecimientos de salud.

= Elaboracién de protocolos de atencién en medicina alternativa y
complementaria.

= Vigilancia de enfermedades transmisibles basado en la laboratorio.

b. Recursos de la Institucion

Recursos Humanos

El Instituto Nacional de Salud, para el afio 2010 ha programado 408 plazas
para personal nombrado y contratade a plazo fijo, administrado bajo el
régimen del Decreto Legislativo N° 276, de los cuales el 99.0% son para
personal nombrado y 1.0% son de contratos a plazo fijo. El grupo profesional
esta constituido por profesionales administrativos y profesionales de la salud
que comprende mayormente a médicos, bidlogos, médicos veterinarios,

nutricionistas, quimicag farmaceuticos y tecnélogos médicos.
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Personal Nombrado y Contratado y Servicio No Personal

_ GrupoOcupacional | Nombrado [ Comitado AT o
Directivos _ 25 0 = ___ g
 Profesionales 205 3 208
Técnicos _ 146 1 147
| Auxiliares 28 0 28

TOTAL 404 4 408

NOTA: Personal Nombrado y Contratado al 30 de Junio del 2009

Infraestructura y equipamiento

El Instituto Nacional de Salud, continda funcionando actualmente en distintas
sedes ubicadas en diferentes zonas de Lima (cuatro sedes en los distritos de
Chorrillos, Jesus Maria y Lince), lo que no permite un mejor manejo y
coordinacion de las funciones que le compete desarrollar a la Institucion. En
este sentido se ha elaborado perfiles de proyectos de inversién que han
obtenido aprobacion y declaracién de viabilidad por el Sistema Nacional de
Inversion Publica (SNIP) para la modernizacién y construccion de
laboratorios del Instituto Nacional de Salud en |a sede ubicada en el distrito
de Chorrillos. En el afio 2010 continuara la ejecucion de los Proyectos de
Inversién Pdblica; Mejora de la capacidad de produccién del Laboratorio de
Inmunosueros - INS y Modernizacién del Laboratorio de Virales Antirrébicas
para uso veterinario — INS y se iniciara el Proyecto de Inversion Mejora de
las Préacticas de Crianza en el Centro de Produccién de Animales 01 -
Bioterio del CNPB-INS en Chorrillos

Asimismo el INS cuenta con un equipamiento moderno y de alta tecnologia
para el desarrollo de sus funciones de investigacion, produccion y de control
de calidad, equipamiento que se viene renovando y actualizando
permanentemente con financiamiento interno.

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

1.

Insuficiente capacidad de diagnéstico en el ambito nacional, regional y
local para la prevencién y control de riesgos y dafos asociados a las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Escasa generacién de informes técnicos en temas de alimentacion y
nutricién y difusion de resultados.

Escasa difusion e implementacién de servicios de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria en los establecimientos de salud.

Carencia de informacién para el diagnéstico situacional de la salud
ocupacional y ambiental centrado en la salud de las persanas.

Escasa disponibilidad de biol6gicos para prevencion, diagndstico y
tratamiento de la salud humana y veterinaria.

Insuficientes recursos humanos especializados

La gestién de la investigacién institucional se ha visto afectada por la
disminucién de las propuestas procedentes de los Centros Nacionales vy
asimismo por el tiempo prolongado en la fase de ejecucion, existiendo el
riesgo de falta de oportunidad y aplicabilidad de los resultados gque se
obtengan. I‘,.él_umd';'(;_
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11.

12.

13.

Plan Operativo Institucional Afio 2010

Capacitacién realizada sobre la base de criterios heterogéneos,
generalmente no concordantes con las competencias requeridas.
Adquisicién de bienes y servicios con severos retrasos, debido
principalmente a los tiempos que se requieren para concluir los procesos
de seleccién, en la provisién de insumos y material de laboratorio y otros
requerimientos dificultando alcanzar las metas institucionales.

Inadecuado mantenimiento preventivo a los equipos e instrumentos de
laboratorio, lo que incide en la disponibilidad de los mismos con la
continuidad que se requiere.

Limitaciones para implementar un sistema de gestién de la calidad
institucional y sistemas de aseguramiento de la calidad orientada a la
acreditacién y/o certificacién internacional.

Limitada infraestructura fisica de los Centros Nacionales cuyos laboratorios
y areas técnicas requieren ampliar y mejorar la infraestructura fisica y
equipamiento.

Organizacién estructural y funcional no optimizada, el ROF y el MOF no
responden a los requerimientos funcionales y org anizacionales del INS.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL POI 2010

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1 Fortalecer la vigilancia y respuesta sanitaria integral a los
determinantes, riesgos y danos de la salud a nivel nacional y
regional con énfasis en poblaciones vulnerables.

La intervencién de los laboratorios en alertas a brotes y/o epidemias,
involucra el analisis de informacién a partir de resultados de muestras
diagnosticadas por los Laboratorios de Referencia Nacional en
coordinacién con los Laboratorios de la Red Nacional. Esta generacion de
informacién permite la prevencion y respuesta en politicas de salud a corto
y mediano plazo.

El objetivo general referido a la Vigilancia y Respuesta Sanitaria Integral

se desagrega en los siguientes objetivos especificos:

1.1 Reforzar la prevencion, vigilancia y respuesta integral a riesgos Y
dafios en salud publica.

17 Reforzar la identificacion, prevencién, evaluacion y control de los
riesgos y danos ocupacionales y ambientales para la salud generados
por actividades econdmicas.

1.3 Reforzar la promocion, desarrollo y difusion de la interculturalidad en
salud, la medicina tradicional y la medicina alternativa y
complementaria.

1.4 Reforzar la vigilancia alimentario nutricional que permita el desarrollo
de capacidades de respuesta sanitaria del nivel regional y local.

1.5 Asegurar la evaluacién de los indicadores nutricionales monitoreados
por parte de las instituciones responsables del Programa Estratégico
Articulado Nutricional. (PEAN)

1.6 Contribuir a mejorar la alimentacion y nutricion del menor de 36 meses.

Los resultados esperados del objetivo general y especificos se miden a
través de los siguientes indicadores,
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Objetivo General y Especifico

Indicador

Valor
Esberata

Respons
able

1 = Fortalecer la vigilancia y
respuesta sanitaria integral a los
determinantes, riesgos y dafos de la
salud a nivel nacional y regional con
anfasis en poblaciones vulnerablas

% de intervenciones de respuesta sanitaria
realizadas sobre la base de Informes del
Sistema integral de Inteligencia Sanitaria.

20%

CNSP

Reforzar la prevencion, vigilancia y
respuesta integral a riesgos y
dafos en salud plblica.

% de evidencias generadas en riesgos v dafios
en salud.

20%

CNSP

% de casos sospechosos de VIH atendidos con
pruebas confirmaltorias

80%

% de Paclentes con VIH/SIDA en tratamiento
antiretroviral atendidos con monitoreo labaratorial
en el periodo.

45%

% de pacientes con probable resistencia a drogas
antiretrovirales  atendidos con pruebas de
genotipificacion.

17%

CNSP

% de pacientes con TB en fratamiento atendidos
con pruebas de susceptibilidad en el periodo.

B0%

CNSP

1.2 - Reforzar la identificacion,
prevencién, evaluacion y control de
los riesges y dafios ocupacionales y
ambientales para la salud
generados por actividades
economicas.

% de evidencias generadas en riesgos y dafios
en salud ocupacional y ambiental,

100%

CENSO
PAS

13- Reforzar la promocion,
desamrollc y difusion de Ila
interculturalidad en salud, la
medicina tradicional y la medicina
alternativa y complementaria,

% de establecimientos de salud de zonas
priorizadas que incorporan practicas de salud
intercultural y uso seguro de las terapias
alternativa.

2%

CENSI

1.4 Reforzar la vigilancia alimentario
nutricional que permita el desarrollo
de capacidades de respuesta
sanitaria del nivel regional y local.

% de DIRESAs [/ DISAs que programan
intervenciones en el componente alimentario
nutricional, en base a la  informacion de
indicadores alimentario -nutricionales vigilados.

24%

CENAN

1.5 Asegurar la evaluacion de los
indicadores nutricionales
monitoreadcs por parte de las
institucicnes  responsables  del
Programa Estratégico Ardiculado
Mutricional. { PEAN)

% de Instituciones responsables del PEAN, que
participan en la evaluacién de los indicadores
nutricionales del PEAN monitoreados.

B3%

CENAN

1.6 Contrbuir a mejorar la
alimentacion y nutricién del menor
de 36 meses.

% de toneladas de papilla controlada que rednen
criterios de calidad nutricional.

50%

CENAN

2 Promover,
~ desarrol

S e

~ desarrollar y difundir la investigacién aplicada y el
rollo tecnolégico’ en salud basado en evidencias y en
__ prioridades de investigacién a nivel nacional y regional.

Las investigaciones cientificas y tecnolégicas desarrolladas deben generar
evidencias en salud publica que permitan la utilizacion del conocimiento
generado, su aplicacion en la toma decisiones y la formulacién de politicas
e intervenciones. El alcance del objetivo se mide por el cumplimiente del
indicador:

El objetive general referido a la Investigacion Aplicada y el Desarrollo
Tecnolégico comprende los siguientes objetivos especificos:
2.1- Difundir la investigacién aplicada y el desarrollo tecnolégico en salud a

nivel nacional e internacional.
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2.2- Promover y desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas,
articuladas con los problemas prioritarios de salud publica.

Los resultados esperados del objetivo general y especificos se miden a
través de los siguientes indicadores.

| Respo
rado | nsable

Objetivo General y Especifico ~ Indicador
2 - Promover, desarrollar y difundir la
investigacién aplicada y el desarrollo
tecnolégico en salud basado en|% de investigaciones concluidas que generan 0% | OGITT
evidencias y en prioridades de | evidencias en salud piblica.
investigacién a nivel nacional ¥
regional.

2.1 ~— Difundir la investigacion
aplicada y el desarrollo tecnologico | N® de investigaciones publicadas que generan 50 0GIS
en salud a nlvel nacional e|evidencias en salud plblica difundidas
internacional.

{22- Promover y desarrollar
| investigaciones cientificas y | % de investigaciones concluidas ariculadas con
tecnolégicas, articuladas con los|los problemas prioritarios de salud piblica del| B80% |OGITT
problemas prioritarios de salud | pais.
publica.

3 Intensificar el desarrollo de tecnologias en salud y su transferencia
efectiva a nivel regional y local para mejorar sus capa::dades de
respuesta sanitaria.

Fortalecimiento y evaluacién de la gestién interna del sistema nacional de la
red de laboratorios, a nivel regional, para el cumplimiento de los objetivos
nacionales y de la eficiencia de los recursos y de los servicios entregados,
para generar confianza en el diagnostico clinico y en la vigilancia en salud
publica. El alcance del objetivo se mide por el cumplimiento del indicador:

El objetivo general referido al Desarrollo de Tecnologias en Salud y su

Transferencia a Nivel Regional comprende los siguientes objetivos

especificos;

3.1- Reforzar la transferencia tecnolégica para mejorar la capacidad
diagnéstica de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica.

3.2- Fortalecer |a transferencia de tecnologias en alimentacion y nutricion,
que permita el desarrollo de capacidades de respuesta sanitaria a
nivel regional y local.

Los resultados esperados del objetivo general y especificos se miden a
traves de |os siguientes indicadores.

Objetivo General y Especifico  Indicador T O ety

3 - Intensificar el desarrollo de
tecnologias en salud y su
transferencia efectiva a nivel regional
y local para mejorar sus capacidades
de respuesta sanitaria.

% de métodos de analisis de laboratorio para el
diagndstico clinico y la vigilancia en salud piblica, 259, CNSP
calificados con una norma de calidad. (evaluacidn
internacional).

3.1- Reforzar la transferencia |9, de profesionales y técnicos en salud de las

tecnolégica para mejorar  |a| rades técnicas del INS capacitados. 4% | OGITT
capacidad diagnostica de la Red
Nacional de Laboratorios en Salud | % de métodos de andlisis transferidos al sistema 10% | CNSP
Publica. nacional de laboratorios de salud publica. 3
frs iy
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3.2.- Fortalecer la transferencia de

tecnologias en alimentacion vy |% de personal de DIRESAS y DISAs que
nutricion, que permita el desarrollo | adguieren compelencias en la aplicacion de
de capacidades de respuesta|herramientas tecnoldgicas transferidas.
sanitaria a nivel regional y local.

50% | CENAN

4 Mejorar la atencién de la demanda de biolégicos y de servicios
_especializados en salud piblica.

Mejorar la vigilancia sanitaria a través del servicio especializado de control
de calidad de medicamentos y afines y poder contar con medicamentos
mas seguros. Contar con medicamentos y afines que cumplan su funcién
de prevenir, restablecer y proteger la salud de la poblacién. El alcance del
objetivo se mide por el cumplimiento del indicador:

El objetivo general referido a la Demanda de biolégicos y de Servicios

Especializados comprende los siguientes objetivos especificos:

4.1 Atender la demanda de biolégicos para el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades zoondticas del MINSA y SENASA.

4.2 Mejorar el control de calidad de los productos farmaceuticos y afines
registrados por DIGEMID y comercializados en el pais.

4.3 Fortalecer la oferta de servicios especializados de control de calidad
nutricional que asegure la disponibilidad de alimentos con calidad
nutricional para la poblacion.,

4.4 Desarrollar proyectos de inversion fisica de modermnizacion vy
mejoramiento de la infraestructura fisica y equipamiento del INS.

Los resultados esperados del objetivo general y especificos se miden a
través de los siguientes indicadores.

Obiativo Genern SIS e R R S - valor | Respons.
LQE&%?@M fico|  Indicador Esperado | able
4 - Mejorar la atencion de la

% de atencidn de la demanda de servicios
dem?rzda de :J'iﬁlﬁgicos y |d3 especializados. (productos farmacéuticos y afines 1% CNCC
SHVICIOS SEPRCRIERA0R. &) SRS | g pasan por control de calidad - nuevos)
puablica.
41- Atender la demanda de
biclogicos para el diagnostico y|% de cumplimiento del plan de produccion anual 80% CNPB
tratamiento de  enfermedades | de bienes. ’
zoonoticas del MINSA y SENASA.
4.2 - Mejorar el control de calidad | % de productos farmacéuticos vy afines
de los productos farmacéuticos y | registrados por DIGEMID y comercializados en el 339, CNGC
afines registrados por DIGEMID y | pais que pasan por control de calidad en el
comercializados en el pals. CNCC.
4.3 Fortalecer la oferta de servicios
especializados de control de calidad | % de toneladas de alimenlos (harina, sal,
nutricional que asegure la|mezcla, galleta, pan, leche, hojuela) controlados | 50% CENAN
disponibilidad de alimentos con | gue retinen criterios de calidad nutricional.
calidad nutricional para la poblacidn
44 Desarrollar proyectos de
inversion fisica de modernizacion y | o : : ;
mejoramiento de la infraestructura N® de proyectos de inversién concluidos 3 OGA
fisica y equipamiento del INS.
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5 Fortalecer y mejorar el acceso y disponibilidad de recursos
materiales y la competencia del personal en gestion.

Reubicar al personal del INS en areas donde se pueda aprovechar mejor

sus competencias considerando el grado de formacion académica y

capacitacion, desarrollar programas de entrenamiento que contribuyan a

contar con recursos humanos competentes y de calidad, para el mejor

desemperfio y crecimiento institucional. El alcance del objetive se mide por

el cumplimiento del indicador;

El objetivo general referido a la Gestion Institucional y Administrativa

comprende los siguientes objetivos especificos:

5.1- Contar con documentos técnicos y normativos actualizados para
mejorar la gestion institucional

5.2- Disponer eficiente y oportunamente de los recursos que requiere la
Institucién, con énfasis en el abastecimiento de bienes y servicios,
para mejorar la gestion institucional.

Los resultados esperados del objetivo general y especificos se miden a
través de los siguientes indicadores.

- _Valor | Respo

Objetivo General y:_'Espec[ﬂcn st -.~.'!n_d1§ad or _ Esperado | nsable

R

5 - Fortalecer y mejorar el acceso y
disponibilidad de recursos materiales | % de recursos humanos actuando con

y la competencia del personal en|competencia en el cargo. 92% | OGA
 gestion.

S - Contar pon: documentos N® de Documentos técnicos normativos y de

técnicos y normativos actualizados astion inslitucional bad 14 OGAT
para mejorar la gestion institucional ges stillicional aprobados

§2 - Disponer eficiente vy

cporiunamente de los recursos que

requiere la Institucion, con énfasis | % de ejecucion del Plan Anual de Adguisiciones y 90% OGA

en el abastecimiento de bienes y | Contrataciones Institucional.
servicios, para mejorar la gestién
institucional.

3.2. ESTRATEGIAS

Investigacion y Desarrollo Tecnologico

a. Actividades de abogacia y firma de Convenios Especificos con
DISAs, Gobiernos Regionales y otras instituciones locales para
promoveria realizacion de alianzas para el desarrollo de
investigaciones dirigidas a solucionar los problemas sanitarios
regionales.

b. Desarrollo del proceso de definicion de prioridades de
investigaciones regionales y nacionales.

c. Implementaciéon de la Red de Unidades de Investigacion para
fortalecer la gestion de la investigacion en las regiones.

d. Capacitacion de investigadores en el marco del proceso de

fortalecimiento regional para la gestion de la investigacion en:

metodologia de la investigacion, marco légico para la elaboracion de

proyectos basados en prioridades de investigacidn, bioética, buenas

practicas clinicas, herramientas informaticas y estadisticas.

Desarrollo de Programas de Fondos Concursable para Ia

investigacion descentralizados en coordinacién con los Consejos

11
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Regionales de Salud, dirigidos a financiar proyectos articulados con
las prioridades de investigacion de la region.

f. Desarrollo del Plan de Monitoreo y Evaluacién de los proyectos vy
programas de investigacidn.

g. Fortalecimiento de los sistemas de informacion vigentes y aplicacion
de tecnologia de la informacién y comunicacion como herramientas
de apoyo a la gestion de la investigacién.

Salud Pdblica

a. Facilitar el acceso de las pruebas de laboratorio a los PVWS en TARGA y de
susceptibilidad (métodos rapidos y tradicionales) a los pacientes TB, a nivel
nacional.

b. Fortalecimiento del sistema NETLAB incorporando nuevos usuarios médicos

y PVWVS,

. Establecer los mecanismos para la atencién de poblaciones de mayor

vulnerabilidad (gestantes y nifios con VIH, pacientes con TB-VIH).

d. Desarrollo de nueva tecnologia molecular para deteccién de cepas
resistentes a TB.

e. Mejoramiento del sistema de vigilancia epidemiolégica en salud publica
basado en laboratorio de las enfermedades transmisibles prioritarias en
coordinacion con las DIRESAs y DISAs.

f. Reforzamiento de la supervision, evaluacién y transferencia tecnoldgica a
los Laboratorios de la Red Nacional,

0

Alimentacion y Nutricién

a. Propiciar reuniones de trabajo para la articulacién sectorial y multisectorial,
para el disefio de politicas de salud, proyectos y planes de intervencion, a
traves de los resultados de indicadores nutricionales a nivel nacional,
regional y distrital.

b. Desarrollc de las capacidades humanas como parte de la
descentralizacion, a fin de que generen sistemas de vigilancia nutricional y
control de calidad nutricional de alimentos a nivel regional y local.

c. Desarrollo de un plan de sistema de control de calidad, de los
procedimientos en base a las actividades que se viene desarrollando.

d. Establecimiento de Convenios con aliados estratégicos.

e. Establecimiento de una Red de Informacién y Difusion sobre |a Situacién en
Alimentacion y Nutricional a nivel nacional e internacional.

f. Establecimiento de prioridades de investigacion en alimentacion y nutricion
con la finalidad de brindar evidencia cientifica para la programacion de
actividades de todos los actores involucrados en la lucha contra la
malnutricion.

g. Desarrollo de tecnologias para la orientacion de habitos alimentarios y
nutricionales saludables.

Control de Calidad de Medicamentos

a. Mantenimiento de convenios con DIGEMID, EsSALUD y laboratorios
farmacéuticos.

b. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento del laboratorio.

c. Fortalecimiento de la competencia técnica del laboratorio manteniendo e
incrementando el nimero de ensayos acreditados internacionalmente con
la ISO/IEC 17025 y precalificando como laboratorio de referencia de la
OMS/ONU
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Produccion de Biologicos

a. Adquisicién oportuna de insumos, materiales y equipos para la produccion.

b. Mejoramiento de las instalaciones y equipamiento de los laboratorios de
produccién para cumplir con |las buenas practicas de manufactura.

Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud

a. Realizacion de estudios de reconocimiento y evaluacién de riesgos,
monitoreos quimico-toxicolégicos, elaboracién de mapas de riesgos y
promocion en salud ocupacional y ambiental.

b. Elaboracién de propuestas de normas en salud ocupacional y proteccion
ambiental.

b. Realizacién de estudios y evaluaciones de salud especializadas dirigidas a
poblaciones expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales.

Salud Intercultural

a- Asistencia técnica en arficulacién de las Medicinas Tradicionales y la
Medicina Académica.

b- Inclusién participativa de la poblacion beneficiaria

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
PROGRAMA INSTITUCIONAL.
Salud Publica

Actividad: Reforzamiento de la prevencion, vigilancia y respuesta integral
a riesgos y dafios en salud publica.

La generacién de evidencias a través de la investigacion operativa y la
prestacién de servicios especializados para la promocién, prevencién y control
de los riesgos y dafios en salud plblica, tiene como propdsito limitar la
incidencia de la enfermedad mediante el reconocimiento, evaluacion y control
de las causas y factores de riesgo, a fin de prevenir la enfermedad antes que
se desarrolle en las personas expuestas. La evidencia generada a partir de
resultados de muestras diagnosticadas por laboratorios provenientes de los
laboratorios nacionales y referenciales permite generar informacion e induce
una respuesta rapida y oportuna en la prevencién y control de enfermedades
prioritarias de salud publica por parte del sector salud.

Producto Principal Generacién de 24 evidencias en salud publica.

Metas Operativas.

a. Investigacion y generacion de evidencias en salud publica
Para la generacion de propuesta de politicas sanitarias el CNS P/INS cuenta
con la Unidad de Andlisis y Generacién de Evidencias en Salud Publica.
Para el afio 2010 teniendo en cuenta la realidad epidemiolégica y el
impacto en un futuro inmediato, se ha programado la ejecucion de las
siguientes vigilancias sanitarias.

Vigilancia de S. pneumeniae y de Haemophilus influenza tipo b.

Vigilancia de leptospirosis

Vigilancia del sindrome febril

Vigilancia de |a resistencia a los insecticidas

Vigilancia de la resistencia a los antirretrovirales

Vigilancia del virus Influenza y virus respiratorios

Vigilancia de enfermedades en el Fenémeno del Nino

Vigilancia de la resistencia antibittica

@ N O LD At
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Asimismo se programa para el 2010 la participacién institucional en 4
brotes en el afio como programacion inicial, debido a la incertidumbre en
esios casos.

Estas actividades generaran informes en la que se integrara no solo la
vigilancia en los laboratorios, si no la informacién que se genera en las
DIRESAs o DISAs u Hospitales, asi como las que se desarrollan en las
diferentes investigaciones y acciones de gestion administrativa y de la
calidad en segundo termino.

b. Inmunizaciones Salud Internacional y Medicina del Viajero
La inmunizacion, es la atencion de la demanda para la aplicacion de
vacunas contra las enfermedades inmunoprevenibles y que encuentran en
protocolos en la Unidad de Medicina Internacional y Medicina del Viajero
del CNSP/INS. Para el afio 2010 se programa realizar 5,000 atenciones en
vacunaciones contra enfermedades inmunoprevenibles

4.1.2. Actividad: Contribucién a la reduccién de la morbilidad por VIH

Cumplir la meta de detener y reducir la propagacion de VIH/SIDA en el Perd
significa disminuir la prevalencia en mujeres embarazadas, aumentar en
general el uso de preservativos y en particular su uso en la dltima relacion
sexual con pareja ocasional, bajar la proporcién anual de nuevos casos de
SIDA en la poblacién de 15 a 24 afios y la transmision vertical de VIH. Se preveé
que todo ello se podra cumplir cambiando la estrategia centrada en el SIDA y
€N grupos minoritarios de alto riesgo hacia una estrategia de prevencion
primaria.

Productos Principales - Atencion de 2,760 pacientes sospechosos de VIH con

pruebas confirmatorias.

- Atencidon de 6,660 pacientes con VIH/SIDA en
tratamiento antirretroviral con monitoreo laboratorial.

- Atencion de 250 pacientes con criterios para estudio
de resistencia a drogas antiretrovirales atendidos
segln norma técnica

Metas Operativas.

a. Pacientes sospechosos con VIH/SIDA con diagnostico confirmatorio.
El CNSP/INS en coordinacién con las DIRESAS y DISAS del Peru,
coordinan para procesar aquellos estudios de diagndsticos de confirmacion
para pacientes con sospecha de VIH/SIDA y que requieren de diagnostico
protocolizado; con la posterior emisién de los resultados de laboratorio a
los médicos tratantes en cada caso y a través del NETLAB desde el INS
estableciéndose la discrecion y seguridad de la informacién en los
resultado, asimismo como la debida oportunidad en la emisién de los
mismos en el tiempo adecuado, estableciendo responsabilidades en los
laboratorios regionales y los del INS para el uso racional de los recursos
disponibles. En el afio 2010 se programa atender 2,760 casos de pacientes
sospechosos de VIH con pruebas confirmatorias.

b. Pacientes con VIHISIDA del Programa de tratamiento con
antiretrovirales con evaluacién periédica de la respuesta
inmunoldgica y virolégica
La meta esta dirigida al monitoreo y seguimiento de pacientes viviendo con
VIH/SIDA que reciben tratamiento antiretroviral, con pruebas de laboratorio,
recuento de CD4, carga viral y evaluacién de resistencia por
genctipificacion, lo cual fortalece él cumpliendo de los objetivos y normas
técnicas nacionales y compromisos asumidos como pais en la lucha contra
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la enfermedad prioritaria de VIH/SIDA. El INS ha asumido esta
responsabilidad desde el afio 2004. Se ha trazado la identificacién de 6,660
casos notificados con monitoreo laboratorial de pacientes con VIH/SIDA
mediante pruebas de laboratorio periddicas necesarias para el monitoreo
del tratamiento que reciben bajo un programa gratuito a cargo del Ministerio
de Salud. Estas pruebas (son recuento de CD4 y carga viral) y cada una de
ellas deben ser realizadas con la periodicidad que indica la norma técnica
vigente a cada paciente.

c. Pacientes con VIH/SIDA con pruebas de genotificacion para confirmar
resistencia a drogas antiretrovirales.
Realizacién del Monitoreo de la Resistencia del VIH-SIDA a Drogas
Antiretrovirales mediante Pruebas de Genotipificacion, siendo el monitoreo
laboratorial de la resistencia del virus de la inmunodeficiencia humana a las
drogas antirretrovirales, mediante la identificacion de mutaciones por la
prueba de genotipificacién por método de secuenciamiento. La prueba se
realiza solo a los pacientes que presentan criterios de fracaso al
tratamiento segun directiva emitida por el INS. Esta accion tiene como
objetivo, realizar pruebas de laboratorio especializadas para los pacientes
con VIH/SIDA que presenten fracaso al tratamiento antirretroviral, a través
del programa gratuito del MINSA a nivel nacional, para detectar resistencia
a drogas. En el afio 2010 el CNSP programa realizar 250 estudios de
monitoreo de |a resistencia del VIH-SIDA a drogas antiretrovirales mediante
pruebas de genotipificacién.

4.1.3. Actividad: Contribucién a la reduccion de la morbilidad por Tuberculosis
En el contexto actual que el Perl viene soportando una elevada carga de
tuberculosis (TB) y sus formas resistentes (TB MDR y TB XDR, esta ultima
virtualmente incurable); el CNSP cuenta con el Unico laboratorio en America
Latina con capacidad de desarrollar la prueba de susceptibilidad a drogas
antituberculosas de primera y segunda linea por el método de proporciones en
Agar en placa, ademas del desarrollo de la estandarizacion de las pruebas
MODS3,4 (Microscopic Observation Drug Susceptibility) y GRIESSS, esta
generando un modelo que permitira el diagnéstico de TB MDR entre 7 a 28
dias y el de TB XDR en 2 meses; actuaimente estos diagnosticos toman 4 y 6
meses respectivamente. Estas fortalezas permiten desarroliar de modo
adecuado la confirmacién a drogas antituberculosas de los laboratorios de todo
el pais; asi como su transferencia a los diferentes laboratorios regionales.

Producto Principal Atencién de 4,800 pacientes con TB con pruebas
confirmatorias de resistencia a drogas antituberculosis.

Meta Operativa.

a. Pacientes con TB con pruebas confirmatorias de resistencia a drogas
antituberculosas.
El INS recibe las muestras biolégicas directamente o a través de los
laboratorios de la Red Nacional para los pacientes con mala respuesta al
tratamiento antituberculosis para identificar los casos de TB-MDR y TB-
XDR. Incluye el cultivo, tipificacion de micobacterias, prueba rapida vy
prueba tradicional de susceptibilidad (que incluye 11 pruebas de
susceptibilidad para cada una de las drogas antiTB) por cada paciente. El
producto (resultados de laboratorio) se hace llegar via Internet mediante el
NETLAB a los médicos tratantes y responsables de laboratorios de la red
nacional, que tienen clave confidencial. En el afio 2010 el CNSP programa
realizar 4,800 casos notificados de pacientes con TBC con pruebas
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4.1.4. Actividad: Fortalecimiento del Sistema Nacional de la Red de
Laboratorios en Salud Publica.

El Centro Nacional de Salud Pblica del INS realiza sus actividades principales
en el sistema de la red nacional de laboratorios en salud publica que
actualmente 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 |a regién en enfermedades prioritarias de salud
publica, supervisando, transfiriendo, evaluando y calificando sus métodos de
diagnéstico que conlleva a la confiabilidad y satisfaccién del usuario y por otro
lado generando informacién conjuntamente con los Laboratorios de Referencia
Regional en la propuesta de nuevos lineamientos de politica en salud publica,
basado en evidencias cientificas.

Producto Principal Participacion de 22 laboratorios de referencia nacional en
programas de evaluacion externa del desempefio

Metas Operativas.

a. Analisis especializado para tamizaje de las enfermedades.
Los laboratorios del CNSP, realizan pruebas de laboratorio que contribuyen
en el tamizaje de las muestras que llegan al CNSP y estas realizan
mediante pruebas de laboratorio (consideradas como de tamiz) y que
mediante un algoritmo llega a confirmarse el diagnéstico de las
enfermedades en los pacientes. |dealmente, para cada enfermedad existe
un algoritmo de pruebas de tamiz para diagnosticar cada enfermedad o
estudiar un sindrome determinado, y ello debe estar protocolizado y
consensuado con la Direccion General de Salud de las Personas y la
Direccién General de Epidemiologia del MINSA, quienes tienen la funcién
de brindar el tratamiento y desarrollar intervenciones para el control y
prevencion. De este modo, en cada algoritmo se debe precisar las pruebas
iniciales o de tamizaje que corresponden realizarse en el nivel regional
(laboratorio regional) y algunas pruebas de tamiz se realizaran en el INS
segun las capacidades de cada regién de poder asumir el diagnéstico
mediante estas pruebas de tamiz.

La accién tiene como objetivo, contribuir a generar evidencia sobre la
ocurrencia de los casos de enfermedades que se presentan en el pais:
mediante la realizacion de pruebas o métodos de tamiz especializados. Y
estas seran informadas con oportunidad y a través del NETLAB en el INS y
los laboratorios regionales. En el afio 2010 el CNSP programa notificar
22, 372 casos mediante analisis especializado de tamiz y que luego segun
los resultados de positividad se hard la confirmacién diagnéstica de las
enfermedades.

Programacién por Laboratorio de Acuerdo a Casos Notificados

Ao 2010

Enfermedades transmisibles.

Micobacterias y Micologia.

Diagnostico de Micosis superficial, profundas vy 3.000

oportunas. )

Inmunoprevenibles.

Diagnéstico de Sarampion y Rubéola. 1.500
| Diagnéstico de Hepatitis Viral y otros enterovirus. 700

o0 WRLTCRG, o‘*
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Infecciones entéricas, respiratorias e lIH.

Diagnéstico de enteropatbgenos. 10

Diagnéstico de enteroparasitos. 330

Enfermedades de transmision sexual.

Diagnéstico de bacterias de transmision sexual. 30

Diagnostico de VIH otros virus de transmision sexual 7.200

Enfermedades Metaxénicas.

Diagnastico de malaria. 60

Diagnostico de Leishmania y Chagas:Chagas 350

Diagnéstico de enfermedades metaxénicas virales. 4,000

Diagndéstico de enfermedades metaxenicas bacterianas. 500

Enfermedades zoondticas.

Diagnéstico de la zoonosis bacterianas. 4,692
TOTAL 22372

b. Andlisis especializado para confirmacion diagnostica de las

enfermedades.

Los laboratorios del CNSP, realizan pruebas de laboratorio que contribuyen
a confirmar el diagnéstico de las enfermedades en los pacientes que lo
requieren y/o a monitorizar su tratamiento; bajo un sistema articulado con
los laboratorios regionales; con pruebas subsidiadas, sin pago alguno de
los pacientes.

|dealmente, para cada enfermedad debe existir un algoritmo de pruebas
para diagnosticar cada enfermedad o estudiar un sindrome determinado, y
ello debe estar protocolizado y consensuado con la Direccion General de
Salud de las Personas y la Direccién General de Epidemiologia del MINSA,
quienes tienen la funcion de brindar el tratamiento y desarrollar
intervenciones para el control y prevencion. De este modo, en cada
algoritmo se debe precisar las pruebas iniciales o de tamizaje que
corresponden realizarse en el nivel regional (laboratorio regional) y cuales
pruebas especializadas se realizaran en el INS. La implementacién y
funcionamiento de estos algoritmos se basa en un adecuado proceso de
transferencia tecnolégica de pruebas iniciales o de tamizaje a los
laboratorios regionales, los cuales en ocasiones y dependiendo de sus
capacidades llegan a ser capaces de realizar ademas algunas pruebas
especializadas.

La accion tiene como objetivo, contribuir a generar evidencia sobre |a
ocurrencia de los casos de enfermedades que se presentan en el pais y
sus variantes genéticas, asi como de la respuesta al tratamiento: mediante
la realizacion de pruebas o métodos de laboratorio especializados.

En el analisis diagnostico especializado de laboratorio se espera como
resultado el incremento progresivo en la proporcion de pruebas
especializadas para el diagnéstico de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica que se realizan en el INS, la publicacion de los resultados
de laboratorio de las pruebas especializadas con oportunidad y a traves del
NETLAB en el INS y los laboratorios regionales y la aplicacién de
algoritmos ordenados para las enfermedades prioritarias, estableciendo
responsabilidades en los laboratorios regionales y los del INS para el uso
racional de los recursos disponibles. En el afio 2010 el CNSP programa
notificar 48,870 casos mediante anélisis especializado para confirmacion
diagnostica de las enfermedades.
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Programacion por Laboratorio de Acuerdo a Casos Notificados

Afio 2010
. LAB - i RAMADOS PARA ANALIS Caso
Mﬂ%mﬁﬂmﬁﬁwmﬁmﬁ Notificado

Enfermedades transmisibles.
Micobacterias y Micologia

Laboratorio de Micologlas. 2.200
Inmunoprevenibles

Laboratorio de Hepatitis Viral y otros Enterovirus. 100

Laboratorio de virus Respiratorio 5.500
Laboratorio de Sarampién y Rubéola. 50
Infecciones entéricas, respiratorias e IIH.

Laboratorio de Entero patégenos. 650

Laboratorio de Infecciones Intrahospitalarias e IRAS 800

Laboratorio Enteroparasitos 120
Enfermedades de transmisidn sexual.

Laboratorio de VIH y otros virus de transmisién sexual 7,200

Laboratorio de Bacterias de transmision sexual 700
Enfermedades Metaxénicas.

Laboratorio de Malaria 10

Laboratario de Leishmaniasis y Chagas 1.450

Laboratorio de Metaxénicas Virales 8.526

Laboratorio de Metaxénicas Bacterianas 1.992

Laboratorio de Entomologia 6.600
Enfermedades zoondticas.

Laberaterio de Zoondsis Bacterianas 4.692

Laboratorio de Zoondsis Virales 6.000

Laboratorio de Zoondsis Parasitarias 1.900
Enfermedades no transmisibles.

Laboratorio de Anatomia Patoldgica. 250

Laboratorio de Biologia molecular 130

TOTAL 48 870

Evaluacién externa de la calidad de los Laboratorios de Referencia
Nacional,

La evaluacion externa de la calidad, tiene como objetivo, desarrollar un
programa de evaluacion externa del desempefio para los laboratorios de
referencia nacional, contribuye a asegurar la calidad de los métodos de
laboratorio que actualmente se aplican en el diagndstico y monitoreo de las
enfermedades. Se espera como resultado, contar con Programas de
evaluacion del desempefio (control de calidad directo) y de tipo indirecto
para la red nacional. protocolizados, con un sistema de informacién y
funcionando. Asi mismo el CNSP espera incrementar el enrolamiento de
los laboratorios nacionales del INS en programas internacionales de
evaluacién externa del desemperio, teniendo en cuenta gue la evaluacion
externa del desempefio para los laboratorios nacionales permitira que estos
realicen métodos especializados y de mayor complejidad, lo que a su vez
requeriran de evaluaciones realizados por oftra entidad de nivel
supranacional. Este proceso puede significar que nuestros laboratorios
sean evaluados una o mas veces en el afo, de acuerdo al programa
internacional de la entidad evaluadora. La evaluacion es por método y bajo
un programa de envio de paneles de sueros, cepas o muestras que el INS
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recibe, procesa y emite informe. La entidad evaluadora identifica la
concordancia o discordancia y califica bajo parametros internacionales.
Durante el afo 2010 se fortalecerdn las coordinaciones con ofros
organismos internacionales con la finalidad de apoyar a los laboratorios del
INS que aun participan de programas de evaluacion externa del
desempefio a nivel internacional y se tenga un mayor avance. Para el afo
2010 se programa participar en 22 evaluaciones con entidades
internacionales.

d. Desarrollo, monitoreo y evaluacion de los planes de transferencia de
métodos para la Red de Laboratorios.
Para que las técnicas de andlisis de laboratorio se consideren transferidas
a la Red Nacional, deben pasar por un proceso de transferencia
tecnolégica. De este modo, serd factible evidenciar el avance en la
transferencia de cada meétode en cada regién, en las cuales por |a
diferencia en la capacidad de respuesta, los resultados no son
homogéneos. El proceso de transferencia tecnolégica constituye todas las
acciones dirigidas a la implementacién de métodos de laboratorio
calificados a los laboratorios de la red nacional de acuerdo a su contexto
epidemiolégico y capacidades regionales. Este proceso incluye las fases:
A. Diagnostico situacional
B. Identificacion de las necesidades del laboratorio
C. Capacitacion del personal
D, Supervisién y monitoreo
E. Programa de evaluacion de calidad directo o indirecto
F. Procesamiento de la técnica implementada in situ
G. Asignacion de jurisdiccion o cobertura
La transferencia tecnoldgica tiene como objetivo, fortalecer la capacidad de
respuesta de las regiones ante la ocurrencia de casos o Dbrotes
epidemiolégicos y para el desarrollo de investigaciones y como resultado la
caracterizacion del proceso de transferencia tecnologica segun las fases
establecidas y diferenciando el avance por método y laboratorio receptor.
Para este proceso se programa para el afio 2010 la elaboracion de 25
informes.

B. Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

4.1.5. Actividad: |dentificacién, prevencion, evaluacion y control de riesgos y
dafios en salud ocupacional y ambiental.

La actividad esta crientada al abordaje de los problemas de salud de las
personas relacionadas a la exposicién a la contaminacién ambiental generada
por las actividades productivas, las fuentes pueden ser tanto las empresas
formales como las informales, tenemos el caso de la mineria, petroleo, etc, que
genera contaminacion y pone en riesgo a la salud de las personas, por otro
lado tenemos a la mineria artesanal que segun el Ministerio de Energia y Minas
podria ascender a 40,000 trabajadores (nifios, nifas, mujeres, adultos mayores,
etc)

Producto Principal Generacion de 38 evidencias en prevencion, evaluacion
y control de riesgos y dafios en salud ocupacional y
ambiental.

Metas Operativas.

a. Acciones de Prevencién de Riesgos Ocupacionales y Ambientales

Ejecucién de 31 acciones de reconocimiento de riesgos, elaboracion de
protocolos de evaluacion de riesgos, promocion en salud ocupacional y
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ambiental, elaboracién de mapas de riesgos, informacion técnica en salud
ocupacional y proteccién ambiental, y monitoreos quimico-toxicolégicos,
desarrollados a nivel nacional para la prevencioén de riesgos, accidentes y
dafios en los trabajadores y comunidades expuestas.

b. Evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales para la salud
Realizacion de 7 estudios de investigacién de la exposicién ocupacional y
ambiental a agentes y factores de riesgo que comprende la identificacion,
analisis y medicion para evaluar el riesgo de exposicion del trabajador y
poblaciones expuestas y a la evaluacion de riesgos en centros de trabajo y
comunidades, que comprende las fuentes de contaminacién, toma de
muestras ambientales y biolégicas, levantamiento de informacion, y se
realiza como una actividad orientada a la prevencién y control de los
riesgos para evitar dafios a la salud derivados de las actividades
antropogeénicas y tecnolégicas.

¢. Anilisis quimico toxicolégico de metales pesados y otros
Ejecucion de 3,000 ensayos analiticos quimico toxicologicos de muestras
biologicas y ambientales realizados para la identificacién y cuantificacidn de
sustancias quimicas toxicas en el organismo humano y en el ambiente, con
el fin de determinar el grado de exposicién o contaminacién a metales
pesados y otros.

4.1.6. Actividad: Prevencidn y evaluacién de dafios a la salud en poblaciones

expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales.

No existe informacion fiable sobre la magnitud de los problemas de accidentes
ocupacionales, el subregistro es evidente asi como su defectuoso
procesamiento .La falta de informacion sobre la frecuencia y distribucion de las
enfermedades ocupacionales tanto por la inexistencia de un sistema de
notificacion y por la enorme dificultad para establecer el diagnéstico y
confirmacién de estas patologias. En la PEA formal, en el sector minero. se
estiman alta prevalencia para las silicosis (10%), y el trauma acustico (17%)
entre otros, en el sector informal practicamente no se cuenta con informacién
sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional y la situacién de
salud de estos trabajadores. Si bien existe desde el afio 2005 el Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo (D.S. N® 009-2005-TR) aun se encuentra
normatividad dispersa en los diferentes sectores, presentando algunas de ellas
deficiencias técnicas o tocan el tema de la salud humana pero no tienen
aprobacion del MINSA de acuerdo a la Ley General de Salud. Por lo general los
trabajadores no reciben informacién y capacitacion en seguridad y salud
ocupacional.

Producto Principal Generacion de 3 evidencias en estudios y personas
evaluadas por riesgos ocupacionales y ambientales.

Metas Operativas.

a. Atencion en Salud Ocupacional y Ambiental.
Realizacion de 5,000 atenciones especializadas de salud dirigidas a las
personas expuestas a la contaminacién generada por actividades
econdmicas, para la deteccion de enfermedades ocupacionales o
relacionadas a la contaminacion ambiental generada por actividades
econdmicas. Tiene como propésito el diagnéstico de enfermedades
ocupacionales o ambientales para fines de prevencion, control y del
gjercicio de derechos.
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Atencion en Salud Ocupacional y Ambiental Afio 2010

Atencién por Tipo de Examen Atencion

. Examen médico por exposicién ocupacional / ambiental. 820
. Examen especializado de rayos X. 920
. Examen de laboratorio clinico. 920
. Examen audiométrico occupacional. 920
. Evaluacion psicolégica. 920
. Evaluacion ergondmica. 200
. Examen de laboratorio toxicoldgico. 200
Total 5,000

b. Evaluacién de la Salud de Poblaciones Expuestas a Riesgos
Ocupacionales y Ambientales.
Desarrollo de 3 estudios evaluativos de caracter especializado Yy
multidisciplinario orientados a conocer el comportamientc de las
enfermedades ocupacionales en poblaciones expuestas a la contaminacion
ambiental generada por actividades economicas.

Salud Intercultural

Actividad: Promoci6n, desarrollo y difusién de la Medicina Tradicional,
Alternativa y Complementaria.

El actual desarrollo y difusién de la Medicina Tradicional y de las terapias
alternativas demanda un proceso de formalizacién que incluya su integracién al
sistema oficial de salud. Toda evaluacién de los recursos de la Medicina
Tradicional y las terapias alternativas (Acupuntura, Reflexologia, Fitoterapia,
etc.), orientada a su incorporacion a los servicios de salud incluye la
identificacion cientifica de plantas medicinales, evaluacién de servicios que
brindan estas terapias, estandarizacién y validacién de extractos de plantas
para su uso en salud, evaluacién de tecnologias tradicionales para la
elaboracion de preparados tradicionales, asi como su difusion y uso seguro. La
salud intercultural comprende la articulacion de los sistemas medicos
tradicionales peruanos y la medicina occidental, la revalorizacion de la medicina
tradicional y la evaluacion de tecnologias en medicina alternativa y
complementaria y difusién de su uso seguro e informado.

Productos Principales - Asesoramiento técnico a 80 establecimientos de
salud para la incorporacién de la interculturalidad.
- Promocion y difusion de la Medicina Tradicional
Peruana a 240 personas.
- Capacitacion de 400 personas del uso seguro e
informado de la Medicina Alternativa vy
Complementaria.
Metas Operativas.
a. Articulacién de los sistemas médicos tradicionales peruanos y la
medicina tradicional
La meta comprende la proposicién de una politica y de normas en salud
intercultural, la recopilacién y sistematizacioén de informacion socio-cultural-
antropolégica sobre enfermedades y riesgos de impacto en salud publica
en poblaciones seleccionadas y la promocion y articulacion de los sistemas
de salud tradicionales y académico orientada a la asistencia técnica y
seguimiento para la incorporacion del Enfogue Intercultural en los servicios
s de salud y a la evaluacion y fortalecimiento de la
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Estrategia Sanitaria de Pueblos Indigenas en las DIRESAs priorizadas. En
este campo en el afio 2010 se programa realizar 90 informes.

b. Revalorizacion de la Medicina Tradicional

La revalorizacién de la Medicina Tradicional, esta referida a la recopilacién
y sistematizacion de informacién actualizada en Medicina Tradicional
Peruana relacionadas con las plantas medicinales y la farmacopea
herbolaria nacional; y con la promocién y proteccién de la Medicina
Tradicional Peruana en relacién a la asistencia técnica para la creacion de
jardines de plantas medicinales en escuelas, establecimientos de salud y
ofras instituciones. Para el afio 2010 se ha programado la realizacién de
130 acciones.

c.- Evaluacién de tecnologias en Medicina Alternativa y Complementaria y
difusion de su uso seguro e informado.
La evaluacion de tecnologias en Medicina Alternativa y Complementaria
comprende el seguimiento, evaluacién y fortalecimiento de servicios MAC
en establecimientos de salud de DISAs y DIRESAs priorizadas, y la
promocion del uso seguro e informado a las terapias alternativas y
complementarias, mediante reuniones técnicas en instituciones y en
campafias de atencion de la salud. Para el afio 2010 se ha programado la
realizacion de 30 acciones.

Alimentacién y Nutricién.

Actividad: Prevencidn, vigilancia y control de los riesgos y dafios para la
salud en alimentacién y nutricion.

La prevencion, vigilancia y control de los riesgos y dafios para la salud en

alimentacion y nutricion, se efecta a través de la realizacion de la Encuesta

Nacional de Hogares (ENAHQ) para conocer el Estado nutricional de la

poblacién y la asistencia técnica a las regiones para la vigilancia alimentaria

nutricional y la seguridad alimentaria.

Producto Principal 33 DIRESAs / DISAs que cuentan con informacién de
los indicadores alimentario -nutricionales vigilados.

Metas Operativas.

a. Vigilancia alimentario nutricional.
Meta orientada al desarrollo de acciones continuas y sistematicas dirigidas
a la conduccién y ejecucion de la vigilancia de la situacién alimentario
nutricional en la poblacion a través de indicadores nutricionales,
bioquimicos y de consumo de alimentos asi como los determinantes
asociados a los principales riesgos y dafios nutricionales. Esta meta
contempla actividades de recoleccién de datos a través de encuestas,
estudios, registros de informacién y otras herramientas, su anélisis y la
interpretacion asi como la retroalimentacion de informacion relevante y
pertinente a los diversos usuarios en los diferentes niveles de gobiernos y
sectores. Para el 2010 se ha programado 45 informes referidos al Estado
nutricional de la poblacidn —~Encuesta Nacional de Hogares— ENAHO, cuya
finalidad es generar informacién de indicadores nutricionales, en el marco
muestral de la ENAHO. Considera informacion de carécter antropométrico,
bioquimico (Dosaje de hemoglobina) y actividad fisica. La evaluacion
antropometrica esta dirigida a todos los miembros del hogar, dosaje de
hemoglobina a nifios < de 3 afios y MEF; y actividad fisica en mayores de
14 afios, cuyo ambito son las 24 regiones del pais Los principales

indicadores que se-monitorean son, la desnutricién crénica, anemia,
L L]
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obesidad, entre otros; a la asistencia técnica a las regiones para la
vigilancia alimentaria nutricional y a la seguridad alimentaria en las regiones
Ancash, Cusco, Loreto y Arequipa.

b. Evaluacién de la composicién nutricional de raciones alimentarias
Evaluacién de macro y micronutrientes de las raciones y/o alimentos
consumidos por la poblacidn a nivel nacional para ser incorporados a las
tablas peruanas de composicién de alimentos, programandose para el 2010
la realizacién de 75 evaluaciones.

c. Evaluacién de impacto de los Programas Sociales de Alimentacion

De acuerdo al Decreto Supremo N° 034-2002-PCM el CENAN esta
encargada de monitorear y evaluar las intervenciones gue se desarrollan en
alimentacién y nutricién, en tal sentido a partir del afio 2002 se realizan
evaluaciones a los programas alimentarios con el objetivo de mostrar
evidencias para mejorar la eficiencia y eficacia en la ejecucion de cada
programa, los resultados son difundidos a través de eventos ¥y publicados
en la pagina Web institucional.

La meta estad orientada al desarrollo de acciones dirigidas a evaluar el
impacto de los programas sociales en los aspectos nutricionales, de salud,
de gestion, eficiencia, eficacia, focalizacién, cobertura y supervision; cuyos
resultados son remitidos a las entidades responsables para la toma de
decisiones y mejora de la gestién. EI CENAN para el 2010 ha programado
realizar la evaluacion de impacto del PIN pre escolar (estudio transversal),
la segunda parte de la evaluacién de impacto del PIN-Sub programa infantil
y la evaluacion de impacto del PANTBC

4.1.9. Actividad: Desarrollo y transferencia de herramientas tecnol6gicas en
alimentacién y nutricion.
La actividad esta referida al desarrollo de herramientas tecnologicas en
alimentacién y nutricién y su transferencia a los gobiernos regionales y locales,
que permita fortalecer las capacidades de respuesta sanitaria a nivel regional y
local.

Producto Principal Asistencia técnica a 33 DIRESAs / DISAs en la
aplicacion de herramientas tecnolégicas en
alimentacion y nutricion.

Metas Operativas.

a. Tecnologias y normas para la nutricion.

La meta estd orientada a realizar acciones para desarrollar, validar y
transferir un conjunto de herramientas tecnologicas: educativas,
informaticas, comunicacionales, etc. Orientadas a optimizar las
intervenciones para contribuir con la buena alimentacion y nutricion de la
poblacion segln etapas de vida y dirigidas a prevenir y atender las
prioridades establecidas por el Ministerio de salud tales como anemia,
desnutricién cronica, deficiencia de hierro, deficiencia de Vitamina A,
deficiencia por desérdenes de yodo, sobre peso y obesidad entre otros.
Asimismo acciones para desarrollar y validar propuestas de directivas,
guias, procedimientos, normas técnicas y protocolos, que deberan seguir
los prestadores de salud y operadores de programas alimentarios
nutricionales y otros actores vinculados con la alimentacién y nutricion.
Propiciando el uso del conocimiento a partir de evidencias cientificas y
tecnolégicas. Para el afio se ha programado el desarrollo de 14
herramientas tecnniéqli‘gas,

. . T,
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Desarrollo de Tecnologias y Normas para la Nutricién
Ano 2010
Tecnologias y Normas
a- Tecnologia para la prevencién del sobre peso y obesidad en zonas urbanas
- Etapa |

b- Tecnologla educativa en alimentacién para poblaciones nativas

c- Valoracion nutricional antropométrica segiin etapas de vida (impresién de 7
graficos y 7 tablas)

d- Directiva y gula sobre alimentacién saludable en quioscos y servicios de
alimentacion de instituciones educativas.

e- Material educativo en antropometria por etapas de vida para la Web

f- Manual de Organizacion y Funciones y acreditacion del consultorio
nutricional en formato normativo.(Actualizacién de propuesta)

g- Tecnologia educativa para la alimentacién y nutricion segun etapas de vida
(adolescentes, adulto y adulto mayor) - Etapa |

h- Directiva para el disefio y elaboracion de recetas de alimentos con fines
educativos en formato normativo.

i- Gula de intercambio de porciones de alimentos para una alimentacion
saludable - Etapa |

j- Tablas auxiliares de alimentos - Etapa Il (Actualizacion)

k- Tecnologia de la "Mejor Compra" - Etapa ||

I- Tecnologia de mensajes educativos en medios de comunicacién con enfoque
integral para la alimentacién y nutricion por etapas de vida - Etapa |

II- Guia alimentaria para la poblacién peruana segln etapas de vida.
{Elaboracion)

m- Protocolos de atencion para el manejo nutricional de enfermedades
cronicas relacionadas a la alimentacién en el primer nivel de atencién.
(Elaboracion)

b. Transferencia tecnolégica en alimentacién y nutricién.

Consiste en el desarrollo de acciones dirigidas al desarrollo de capacidades
en las regiones para la aplicacién de herramientas tecnologicas en
alimentacion y nutricién. En el afio 2010 se programa efectuar 37 informes,
relacionados a la asistencia técnica para el fortalecimiento de la Estrategia
Regional de Alimentacion y Nutricién para el fortalecimiento de
compelencias técnicas del personal de salud de las Direcciones Regionales
de Salud para la implementacion y ejecucién de actividades preventivo
promocionales en alimentacion y nutricion y a la asistencia técnica para la
aplicacion de procedimientos de inspeccién y muestreo de alimentos de los
programas sociales y otros, para fortalecer al personal de salud en las
actividades de inspeccion, muestreo y control analitico de alimentos que se
realizan por encargo.

4.1.10. Actividad: Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la
poblacién peruana.

La actividad comprende acciones de aseguramiento de la calidad nutricional de
la harina de trigo y sal fortificada y de alimentos 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 preparacién y almacenamiento de
alimentos de los Programas Sociales de Alimentacion.
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Productos Principales - 50% de Plantas productoras de alimentos controlados
con procesos productivos que aseguren calidad
nutricional.

- 30% de Establecimientos de Programas Sociales
controlados con criterios de calidad en la preparacion
y almacenamiento de sus alimentos.

Metas Operativas.

a. Plantas productoras de alimentos con control de calidad nutricional.
Consiste en la supervision de la calidad nutricional del proceso productivo
de la harina, sal, mezcla, galleta, pan, leche, hojuela, en cada planta
productoras; toma de muestra de alimentos producidos y evaluacion
quimica, microbiolégica ylo sensorial de las muestras recogidas. El
resultado de la evaluacién de la calidad nutricional de los alimentos
encontrada, es entregado en un Reporte Técnico impreso a las plantas
productoras controladas. En el afio 2010 se realizara el control de calidad
nutricional a 255 establecimientos.

b. Establecimientos de preparacién y almacenamiento de alimentos de
Programas Sociales con control de calidad nutricional
Actividad que consiste en la supervision del proceso de preparacion de
alimentos, toma de muestra y andlisis de laboratorio  quimico,
microbiolégico y/o sensorial de las muestras recogidas. El resultado de la
evaluacion de la calidad de los alimentos encontrados, es entregado en un
Reporte Técnico impreso a los Comités del Programa del Vaso de Leche y
a los Municipios que almacenan alimentos crudos. En el afio 2010 se
programa realizar el control de calidad nutricional en 30 establecimientos.

Investigacion Aplicada y Desarrollo Tecnoldgico.

Actividad: Difusion de conocimientos cientificos y tecnolégicos en salud.
La generacién de informacién en salud publica a través de la investigacion, es
una de las principales actividades del Instituto Nacional de Salud; su aplicacion
e incorporacién al cuerpo del conocimiento cientifico mundial, sdlo es posible
cuando son publicadas en revistas cientificas indexadas. La actividad difusion
de conocimientos cientificos y tecnoldgicos en salud se realiza a través de
publicaciones cientificas y técnicas, la realizacién de eventos técnicos
cientificos y facilitar al acceso a la informacién.

Producto Principal Difusion de 20 publicaciones cientificas vy
tecnologicas.

Metas Operativas.

a. Publicaciones Cientificas y Tecnologicas.
El Instituto Nacional de Salud genera gran cantidad de informacion
cientifica y técnica para el cumplimiento de sus funciones, las
investigaciones son difundidas en forma de articulos que son publicados en
la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica y otras
revistas cientificas indizadas, los informes especiales de las actividades
institucionales son difundidos en el Boletin del Instituto Nacional de Salud y
las normas, guias, anuario, informes técnicos, materiales didacticos, entre
otros son publicados también forma de libros o folletines en forma impresa
y electrénica. También en esta meta se considera como publicacién la
indixacion en Revistas Cientificas los articulos cientificos en las que ha
participado personal investigador del INS. En el afio 2010 se programa
difundir 20 py@!ipfm"ﬁ[;:as{fientificas y tecnolégicas.
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b. Facilitar el acceso a la informacién.

Contribuye al desarrollo de las ciencias de la salud, mediante la promocién
del uso de la informacidn técnica actualizada y relevante en las actividades
y procesos relacionados con la salud, desarrollando las actividades
correspondientes para la seleccidn, registro, control, difusion de informacién
cientifica en ciencias de |a salud a través de la Biblioteca Virtual de Salud
del INS, orientados a brindar el acceso a la informacion cientifica y
tecnologica 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
tambien, el brindar informacion a los ciudadano por la ley de transparencia.
En el afio 2010 se espera que 3,920 usuarios de las &reas de la salud
accedan a informacién actualizada para la mejora de los conocimientos
cientificos y proyectos de investigacion en el campo de las &reas
biomédicas del pais.

Desarrollo de eventos técnicos cientificos.

Difusion y actualizacion de conocimientos sobre los principales riesgos y
dafios en los aspectos de salud individual y colectiva mediante la
realizacion de eventos técnicos cientificos, para el personal de entidades
plblicas y privadas del sector salud y para la comunidad. Esta accion
también esta orientada al fortalecimiento de las capacidades de los
recursos humanos de las redes de salud del MINSA en las areas de
compelencia del INS y al reforzamiento de la transferencia de métodos de
diagnosticos, procedimientos, técnicas, normas que generan los Centros
Nacionales y Oficinas Generales de la Institucién para el fortalecimiento de
las capacidades del personal de las redes de salud de las regiones. Para el
ano 2010 se programa realizar 43 eventos técnicos cientificos.

4.1.12. Actividad: Investigacién cientifica y/o desarrollo tecnolégico en salud.
Los procesos de los que es responsable el INS en el sector son los de
promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica e innovacién
tecnologica en salud, en ese contexto, en la investigacion en salud individual y
colectiva, en investigacién bdasica, en prevencion de enfermedad, en la
evaluacion de riesgos y dafios teniendo como areas prioritarias, las estrategias
Sanitarias Nacionales, que son las siguientes:

Inmunizaciones

Prevencion y Control de Enfermedades metaxenicas y otras transmitidas
por vectores

Prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA
Prevencion y control de la tuberculosis

Salud sexual y salud reproductiva

Prevencion y control de dafios no transmisibles

Accidentes de transito

Salud de los Pueblos Indigenas

Alimentacion y nutricién saludable

Salud Mental y cultura de Paz

Producto Principal Conclusién de 10 investigaciones cientificas y/o

de desarrollo tecnolégico en salud.
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Aprobacion de protocolos de investigacion de Salud.

El procedimiento de aprobacion de protocolos de investigacion esta bajo la
responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de Investigacion de la OGITT con el
apoyo del Comité de Investigacién, cuya presidencia esta a cargo del
Director Ejecutivo de Investigacion y ademas el Comité de Etica en
Investigacion. Todas las direcciones generales de la institucion pueden
proponer protocolos de investigacién en el marco de las prioridades de
investigacion vigentes. Pueden también recibirse propuestas de otras
instituciones bajo los mismos parametros. Las disposiciones para la
aprobacién de los protocolos se detallan en el manual de procedimientos
administrativos institucional vigente. Los protocolos aprobados mediante
resolucion directoral son presentados a la Jefatura, que tiene la potestad de
autorizar su financiamiento e inclusion en el Plan Operativo gue
corresponda para su posterior ejecucién. Para el afio 2010 se programa la
aprobacion de 20 protocolos de proyectos de investigacion.

Desarrollo de Programas de Investigacion de Prioridad en Salud
Puablica

Son los programas de investigacion que disefiados por las direcciones
generales del INS y las instituciones pertenecientes a los Gobiernos
Regionales, en el marco de las prioridades de investigacién vigentes y los
convenios especificos suscritos. Se define como programa de investigacion
al conjunto de proyectos articulados a un objetivo comin y dirigido a
generar evidencias que orienten las intervenciones en los principales
problemas de salud publica del pais. Estos programas son disefiados en
base al analisis de marco légico del problema de salud estudiado y se
caracterizan por vincular investigaciones de las areas biomédica, clinica,
epidemiolégica, salud publica y desarrollo biotecnolégico; las cuales se
desarrollan dentro de un cronograma en un periodo de tiempo de hasta 5
afios. Se incluira en el plan operativo anual las actividades o avances gue
correspondan al periodo. Se deberan realizar las reprogramaciones que
correspondan en los periodos siguientes. Estos programas de investigacion
podran ser promovidos mediante Fondo Concursable en las regiones. Para
el afio 2010 se programa el desarrollo de 4 programas de investigacion.

Desarrollo de investigaciones con impacto en Salud Publica

Se incluyen los protocolos de investigacion previamente aprobados segun
las disposiciones del manual de procedimientos administrativos vigente
que cuentan con financiamiento institucional o por entidad cooperante,
adquiriendo la categoria de proyecto de investigacion. Estos son
autorizados mediante Resolucidn Jefatural. Son realizados por los
investigadores de las diferentes Direcciones Generales del INS u otras
dependencias del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales. Los
resultados de estas investigaciones contribuirdn a mejorar las politicas
nacionales de salud publica. Para el afio 2010 se programa el desarrollo de
08 proyectos de investigacion.

Proyectos de Investigacion con Impacto en Salud
Afio 2010

Proyecto de Investigacién

1- Evolucién Molecular del VIH-1 en hombres trabajadores sexuales de Lima y
Callao en los afios 2003 y 2008
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2- Diversidad Genetica de Mycobacterium Tuberculosis en el Peri (segunda
parte)

3- Evaluacion genotoxica en personal de salud expuesto a citostaticos en
Centros Hospitalarios a nivel nacional (segunda parte)

4- Determinacion del dafio de ADN usando “ensayo cometa’ en trabajadores de
salud expuestos a rayos X (segunda parte)

S- Interaccion entre trabajadores sexuales, promotoras educadoras de pares y
profesionales de salud en la atencién médica periddica. Lima 2009.

6- Nivel de satisfaccion del trabajador (a) sexual al ser atendido por el servicio de
atencion medica periédica (AMP) en Lima y Callao en julio del 2009.

7- Factores asociados al fracaso al TARGA en pacientes con infeccion VIH en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

8- Evaluacion de la estructura, procesos y resultados de la consejeria en ITS,
VIH realizada en los CERITS a poblaciones vulnerables en Lima y Callao, 2009

d. Desarrollo de investigaciones de procesos tecnolégicos en salud

Se incluyen los protocolos de investigacién previamente aprobados segtin
las disposiciones del manual de procedimientos administrativos vigentes
que tienen como objetivo principal la innovacién tecnolégica basada en
nuevos metodos de diagnostico, nuevos productos biolégicos, e incluye la
validacion y comprobacién de la utilidad de nuevos métodos o productos
creados en otras instituciones previo a su utilizacion en nuestro pais. Se
considera también la investigacion de la utilidad e impacto de herramientas
de tecnologia de la informacion y comunicacién (TICs) para la salud publica
y atencidn de pacientes. Para el afio 2010 se programa el desarrollo de 09
proyectos de investigacion.

Proyectos de Investigacion de Procesos Tecnolégicos en Salud
Afio 2010

- Proyecto de Investigacién

1- Beneficios del uso de computadoras de bolsillo en las competencias del
Medico de Familia y en la evaluacién del estado de salud de |a poblacién
atendida

2- Desarrollo y Aplicacion de Pruebas Diagnésticas para Brucelosis Humana en
un Pais Endémico (primera parie)

3- Desarrollo de un método de diagnéstico serolégico para la deteccion de
cisticercosis humana (primera parte)

4- Caraclerizacion de la enzima fosfolipasa A2 del veneno de bootrox atrops e

inhibicion de su actividad para evaluar la capacidad neutralizante de los
antivenenos ofidicos.

5- Elaboracién de un antiveneno liofilizado bootropico IgG fraccidn Fab 2(abs)
Equino y su comparacidn con antivenenos comerciales.

6- Evaluacion de requerimiento y factibilidad de produccién de sueros anti
ofidicos liofilizados en el Perd.

7- Valor diagnostico de inmunoblot con antigeno hidatidico de alpaca frente a
antigeno porcino, bovino , caprino y ovino.

8- Estandarizacion de la técnica de aglutinacion de latex para el diagnéstico de
cisticercosis humana.

98- Produccion de antiveneno equino antiloxoscélico utilizando una proteina
dermonecrotica reconvinante (fLiD1) de la arafia loxosceles,

28




Ny L)ﬁ Plan Operativo Institucional Ao 2010
5

img oL

e. Asistencia técnica a las Unidades de Investigacion

Las Unidades de Investigacién son areas funcionales u organicas
conformadas en los Gobiernos Regionales, que son las encargadas de
promover y evaluar las actividades de gestion de la investigacion. Su
implementacién es promovida por el Instituto Nacional de Salud en
coordinacién con el Consejo Regional de Salud, mediante convenio
especifico y/o ordenanza del Gobierno Local. El INS brinda asistencia
técnica para la implementacion y el acompafiamiento de sus actividades.
Esto incluye la convocatoria de proyectos y programas de investigacion
mediante Fondo Concursable y la capacitacién de los investigadores de la
region. Para el afio 2010 se programa prestar asistencia tecnica a 8
Unidades de Investigacion.

4.1.13. Actividad: Evaluacién, aprobacion e inspeccion de Ensayos Clinicos

Esta actividad comprende la evaluacion de Ensayos Clinicos, que es un tipo de
investigacion experimental en seres humanos, cuya ejecucion depende de la
autorizacion del INS a la solicitud de los administrados. Ademas se realiza la
supervision e inspeccion de los Ensayos Cinicos autorizadas.

Producto Principal Evaluacién de 160 Ensayos Clinicos.

Metas Operativas.

a. Evaluacion de Ensayos Clinicos.
La evaluacion de Ensayos Clinicos es el proceso de revision y verificacion
del protocolo de investigacion en seres humanos en el contexto del
Reglamento de Ensayos Clinicos en el Peru, Ley General de Salud y
normas internacionales de bioética y buenas practicas clinicas. Tiene como
objetivo principal la proteccién del sujeto de investigacién. Para el afio 2010
se programa evaluar 160 ensayos clinicos.

b. Supervision e inspeccion de Ensayos Clinicos.

Es el proceso de revision oficial realizada por el Instituto Nacional de
Salud en coordinacién con la DIGEMID, cuando corresponda, de los
documentos, las instalaciones, archivos, sistemas de garantia de
calidad y otros elementos que se consideren relacionados con un
ensayo clinico y que deben encontrarse en el Centro de Investigacién
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 cumplimiento de la
normatividad y especialmente de las buenas practicas clinicas. Para
el afio 2010 se programa realizar 60 inspecciones de ensayos clinicos.

Produccion de Biolégicos.

4.1.14.Actividad: Produccion de biolégicos para uso humano y veterinario

La actividad comprende la produccién de vacuna antirrabica de uso en
humanos y canes, que se entrega al MINSA para ser utilizado por la Estrategia
Nacional para la Erradicacién de la Rabia Canina y para tratar los casos de
riesgo de rabia humana. También comprende la produccion de otras vacunas,
sueros antiponzofosos, reactivos de diagnéstico y medios de cultivo de uso
humano y veterinario y de calidad para la prevencion y el control de las
enfermedades infecciosas y el tratamiento de accidentes por animales

ponzofiosos. Asi mismo.en esta actividad se incluye la reproduccion de ratones,
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ratas y otros animales menores para laboratorio y sangre para la produccién de
agares, forrajes como produccién agricola y agua destilada para la produccion
de diversos productos bioldgicos

Producto Principal Produccion de 1,624,250 dosis de vacunas, sueros
antiponzofiosos, reactivos de laboratorio y medios de
cultivo.

Meta Operativa.

a. Desarrollo de la produccion de biolégicos

Produccion de 1624250 dosis de vacunas, sueros antiponzonosos,
reactivos de diagnostico y medios de cultivo, de uso humano y veterinario y
de calidad para |a prevencién y el control de las enfermedades infecciosas
y el tratamiento de accidentes por animales ponzofiosos.

Produccién de Biolégicos Afio 2010

- Tipo de Biolégico Cantidad

Vacunas 1,013,700
Antirrabica humana CRL x 07 dosis 203,700
Antirrabica veterinaria CC x 10 dosis 750,000
Vacuna contra brucelosis caprina-Cabras jovenes 30,000
Vacuna contra brucelosis caprina-Cabras adultas 30,000
Sueros Antiponzofiosos 25,600
Sueros antibotrépico 16,800
Sueros antilachésico 600
Sueros antiloxoscélico 7,700
Sueros anticrotalico 500
Reactivos de Diagnéstico 565,500
Antisueros de vibrio cholerae polivalente 3,000
Antisueros de vibrio cholerae 0138 1,500
Antisueras de vibrio cholerae serotipo OGAWA 3,000
Antisueros de vibrio cholerae serotipo INABA 3,000
Antisuero polivalente de salmonella (A-E) x 60 dosis 3,000
Kit para diagnéstico de peste x 240 12,000
Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Rosa de Bengala 64,000
Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Tamiz 128,000
Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Complementaria 48,000
Tuberculina PPD RT 300,000
Medios de Cultivo 19,450
Medio bifasico Ruiz Castafieda adulto 900
Medio bifasico Ruiz Castafieda pediatrico 900
Hemocultivo pediatrico 7,150
Medio de cultivo agar sangre 8,400
Medio de cultivo agar chocolate 2,100

TOTAL 1,624,250

4.1.15.Actividad: Informacién, comunicacién, difusion y educacién en salud
Difusion, promocién y comunicacion en salud mediante visitas a los laboratarios
de produccion, los centro de produccién de animales de experimentacion v el
serpentario; de alumnos tanto de educacién primaria como secundaria y
estudiantes universitarios en formacién, asi como, otras personas con interés
cientifico.
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Meta Operativa.
a. Informacion, comunicacién, difusién y educacién en salud
Atencién de 1,700 visitas a los laboratorios y areas técnicas del CNPB.

Control de Calidad de Medicamentos

4.1.16.Actividad: Certificaciones y control de calidad de medicamentos y afines

Esta actividad esta referida a los servicios de ensayo, investigacion y
elaboracién de normas relativas al control de calidad de productos
farmacéuticos y afines en beneficio de la salud publica, habiendo implementado
el sistema de gestion del laboratorio de acuerdo a la norma SO 17025:2005 y
la aplicacién de las Buenas Practicas de Laboratorio de la OMS manteniendo la
confianza y credibilidad de nuestros clientes, emitiendo informes de ensayos
que son confiables, seguros, reproducibles y reconocidos a nivel mundial

Producto Principal Control de calidad de 1,300 productos farmacéuticos y
afines.

Meta Operativa.

a. Control de calidad de medicamentos
Ensayos efectuados a las especialidades farmacéuticas, geneéricos,
galénicos, productos dietéticos y nutricionales, vacunas, sueros,
hemoderivados, jeringas, agujas, catéter, material quirurgico, suturas, gasa,
apositos, guantes descartables, preservativos, productos cosmeticos,
higiene personal y de tocador, reactivos de diagnostico (kits), pesticidas,
desinfectantes, materias primas, reactivos, etc, como parte de su control de
calidad para garantizar la calidad de los estos productos que se consumen
a nivel nacional, en beneficio de la poblacion en general. Para el afio 2010
se programa realizar 5,936 analisis de control de calidad de productos
farmacéuticos y afines.

Gestion Institucional y Administrativa

4.1.17.Actividad: Conduccién superior y planeamiento institucional

La actividad comprende, acciones de conduccion y orientacion superior de la
Alta Direcciébn del INS y acciones de conduccién de los sistemas
administrativos de planeamiento, presupuesto, inversiones, cooperacion
técnica, organizacién o racionalizacion y de gestion de la calidad.

Productos Principales - Evaluacion del desempenio de la gestion institucional
en un 95%
- Aprobacion del Plan Operativo Anual y Presupuesto
Institucional Anual.

Metas Operativas

a. Acciones de la Alta Direccién Institucional
Las acciones de la Alta Direccién del INS, estan dirigidas a la direccidn,
conduccién, supervision y orientacion superior de las funciones actividades
y proyectos que desarrollen los Centros Nacionales y Oficinas Generales
del Instituto Nacional de Salud. En el afio 2010 se programa formular 12
informes de las acciones que realiza mensualmente la Alta Direccién del
INS.
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b. Acciones de asesoramiento y apoyo a la gestion institucional
Las acciones de asesoramiento y apoyo a la gestién estan dirigidas a la
€jecucion de acciones de asesoria técnica en planificacion, presupuesto,
inversiones, cooperacion técnica, racionalizacién y de gestion de la calidad
para todo el ambito de la gestién institucional. En el afio 2010 se programa
ejecutar 176 acciones en relacion a estas areas técnicas.

4.1.18.Actividad: Gestién y Direccién Técnica de Provectos
La actividad comprende, elaborar perfiles de pro ectos de inversién publica
para la construccién de infraestructura fisica y equipamiento.

Producto Principal
Perfiles de proyectos de inversion plblica elaborados,

Resultado Esperado.

Realizacién de 1 perfil de proyecto de inversién elaborado y aprobado en el
SNIP.

La Oficina General de Asesoria Técnica (QOGAT) durante el afio 2010 ejecutara
la siguiente meta operativa.

Meta Operativa.

a.- Elaboracién de Perfiles de Inversién Piblica.

Contar con perfiles de proyectos de inversion publica elaborados de acuerdo a
la_metodologia aprobada por el SNIP v aprobados con declaratorio de
viabilidad por el Sistema Nacional de Inversion Publica, que coadyuven al logro

de los objetivos institucionales y que permita mejorar el desarrollo tecnoldgico

del INS.
En el afio 2010, con relacién a esta actividad se programa ejecutar 2 estudios:
= Elaboracion del 1 perfii de provecto de inversion publica. en la
Implementacién de una Planta de productos de farmacoldgicos del
CNPB,
= Elaboracion del 1 perfil de provecto de inversién publica, en la

Implementacién de una Planta de productos masiva para medios de
cultivo del CNFPB..

4.1.19.Actividad: Control institucional

La actividad comprende, acciones de y control interno de la gestion
institucional.

Producto Principal ~ Formulacién de 8 informes de control posterior de la
gestion institucional.

Meta Operativa.

a. Accién y control
Las acciones de control de la Oficina de Control Institucional (OCI), estan
dirigidas a la ejecucion de acciones de control posterior y a actividades de
control de la gestién institucional. Para el afio 2010 se programa realizar 52
acciones de supervision y control.

4.1.20.Actividad: Asesoramiento juridico y gestién administrativa.

La actividad comprende, acciones de asesoramiento juridico, gestion
administrativa de los sistemas de personal, economia y logistica, de estadistica
e informatica y atEnciﬂgn a pensionistas del Instituto Nacional de Salud.
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Productos Principales - Formulacion de 60 informes técnicos legales
- Formulacién de 13 Balances Contables Mensual y
Anual,
- Elaboracion de 5 documentos técnicos de
estadistica e informatica.
Metas Operativas.
a. Acciones de asesoramiento juridico.
Asesoramiento y elaboracion de informes técnicos legales a requerimiento
de la Alta Direccién del Instituto Nacional de Salud, que sirvan como
sustento de las estrategias legales para la defensa de los intereses de la
institucién en procesos judiciales, administrativos, arbitrales y otros. Parael
afio 2010 se programa realizar 1,754 acciones.

b. Estadistica e informatica.

El sistema estadistico e informatico institucional enmarca las
acciones correspondientes para la actualizacién de la base de datos
mediante la consolidacién de informacién, asi como el procesamiento
de estas, para su publicacién en boletines institucionales y anuario
estadistico: enmarca también el buen funcionamiento de la red
informatica institucional, desarrollo de sistemas de informacion, el
soporte técnico a usuarios y la normatividad informatica. Para el afo
2010 se programa realizar 76 informes relacionados con el sistema
estadistico e informatico.

c. Gestion administrativa.

Acciones relacionadas con la gestion administrativa que conduce los
sistemas de personal, contabilidad publica, tesoreria y de logistica, los
cuales generan documentos y/o informes técnicos de desarrollo
administrativo institucional y que deben ser reportados a los 6rganos
rectores de estos sistemas. Con relacién a adquisiciones de bienes y
servicios las acciones estaran orientadas a la ejecucién oportuna de los
procesos de seleccion programados en el Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones del INS., Para el afio 2010 se programa realizar 457
acciones en el campo administrativo,

d. Pago de pensiones.
Atencién del pago de planillas a los cesantes y jubilados que administra la
Institucién. Para el afio 2010 se programa la elaboracion y pago de 12
planillas (1 planilla mensual) al personal cesante y jubilado que administra
la Institucion.

4.1.21. Actividad: Capacitacion de los Recursos Humanos de la Institucion
La actividad comprende la capacitacién y perfeccionamiento del personal
profesional y técnico del Instituto Nacional de Salud en areas técnicas y
administrativas especializadas.

Producto Principal - Capacitaciéon de 420 personas de la Institucion.

Meta Operativa

a.- Capacitacion del personal de la Institucién
Capacitacién del personal profesional y técnico de las Unidades Organicas
de la Institucién mediante la organizacién y desarrollo de eventos de
capacitacion y la participacién del personal en eventos de capacitacion
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especializada desarrolladas por Entidades Nacionales de Capacitacion.
Para el afio 2010 se programa capacitar a 770 personas.

4.2. PROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

a. Programa Estratégico

En el afio 2008 se ha incorporado en la estructura funcional los Programas
Estratégicos (Articulado Nutricional y Materno Neonatal) en el marco del
presupuesto por resultados. El presupuesto por resultados busca propiciar
una toma de decisiones informada, sobre la base de “resultados” prioritarios
y construcciones de productos, cuyos efectos sobre los resultados sean los
mas solidos posibles.

En este marco, el CENAN ha sido convocado por el MEF, a fin de
establecer el conjunto de intervenciones sectoriales que conforman el nuevo
Programa Articulado de Nutricién, el cual agrupa 5 de las 11 actividades
priorizadas a nivel nacional en las que estan contempladas entre otras, las
intervenciones de los llamados Programas Sociales. Asi mismo y como
parte de este Programa, se le ha asignado al CENAN como una actividad a
ejecutar la medicion de indicadores nutricionales y sus determinantes a nivel
nacional y de las regiones priorizadas para de esta manera cumplir también
con la funcién de Vigilancia Nutricional, asi como las actividades referidas a
su rol normativo tales como la supervisién y la asistencia técnica a las
regiones. Este nuevo Programa Estratégico Presupuestal permitira articular
de manera local y regional las diferentes intervenciones sociales, ordenando
las funciones, evitando las duplicidades y mejorando la eficiencia y eficacia
del gasto dirigido a la reduccién de la Desnutricion Crénica.

b. Objetivos, actividades y metas.
El Instituto Nacional de Salud mediante el Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricion, contribuye al cumplimiento del objetivo general y a los objetivos
especificos definidos sectoriaimente por el MINSA dentro del Programa
Articulado Nutricional. Asi el objetivo general sectorial del Programa
Estratégico se identifica con el objetivo general institucional 1 y los objetivos
especificos sectoriales con los objetivos especificos institucionales 1.5 y1.6

Objetivo General Sectorial

Contribuir a la disminuciéon de la desnutricion cronica en menores de 5
anos, basadas en el enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad, priorizando las poblaciones de pobreza y extrema
pobreza.

(Objetivo General Institucional 1 - Fortalecer la vigilancia y respuesta
sanitaria integral a los determinantes, riesgos y dafios de la salud a nivel
nacional y regional con énfasis en poblaciones vulnerables.)

Objetivo Especifico Sectorial
a. Conduccién de la gestion de la estrategia nutricional.
(Objetivo Especifico Institucional 1.5 Asegurar la evaluacion de los
indicadores nutricionales monitoreados por parte de las instituciones
responsables del Programa Estratégico Articulado Nutricional. (PEAN)
b. Mejorar la alimentacién y nutricién del menor de 36 meses.
(Objetivo Especifico Institucional 1.6 Contribuir a mejorar la alimentacion
y nutricion del menor de 36 meses.)
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. Actividad: Gestién de la estrategia nutricional

Descripcion.

La gestion de la estrategia nutricional, comprende el monitoreo, supervision,
evaluacion y control de la estrategia; la vigilancia, investigacion y tecnologia en
nutricion y el desarrollo de normas y gulas técnicas en nutricién, orientadas a
contribuir a la reduccion de la desnutricion créonica de los nifics menares de
cinco anos.

Producto Principal Remision de 66 informes de indicadores nutricionales
del PEAN, disponible semestralmente para los
responsables de la ejecucion del PEAN.

Meta Operativa.

a. Monitoreo, supervision, evaluacion y control
Esta meta comprende al monitoreo, evaluacion, supervision y control, las
cuales operativamente estan definidas como:
Monitoreo: Comprende el desarrollo de las acciones continuas y
sistematicas para la conduccion y ejecucion de |a vigilancia alimentario
nutricional en la poblacién infantil menor de 5 afos a traves de indicadores
nutricionales y de consumo de alimentos asi como los determinantes
asociados; recogiendo datos, analizando y retroalimentando con
informacion pertinente a los usuarios en los diferentes niveles de gobierno y
sectores.
Supervision: Actividad técnica y especializada que tiene como fin
fundamental garantizar que los procesos se realicen utilizando los
instrumentos y estandares establecidos, para lo cual se realizaran visitas a
campo y asistencias técnicas dirigidas.
Evaluacién: Proceso integral y continuo que busca evidenciar y analizar los
resultados obtenidos, a través de indicadores de corto, mediano y largo
plazo como una consecuencia directa o indirecta de las acciones
implementadas en el campo alimentario nutricional.
Control: Proceso que permite corregir desviaciones a través de indicadores
cualitativos y cuantitativos dentro de un contexto social amplio, a fin de
lograr el cumplimiento de los cbjetivos trazados; incluye la evaluacién de
los factores culturales, organizativos, humanes y grupales. El control puede
ser interno o externo.
Para el afio 2010 se programa realizar 142 informes referidos a:
- Vigilancia de indicadores nutricionales a nivel regional y nacional,
informacién que se genera a través del Sistema de Informacién del Estado
Nutricional =SIEN, el cual registra la informacion de nifios atendidos en los
establecimientos del sector salud del sector publico, y recoge las variables
antropométricas de peso y talla de nifios y nifias < de 5 afios, ademas de
hemoglobina en gestantes, los informes corresponden a las 33 regiones y
01 nacional trimestralmente;
- Monitoreo Distrital de Indicadores Nutricionales a través de |la metodologia
TDI (Tecnologia Decisiones Informadas),
- Monitoreo de indicadores nutricionales del programa articulado nutricional,
en base a la Encuesta Nacional Monitoreo de Indicadores Nutricionales, la
cual estd disefiada para efectuarse de manera continua, con resolucién
espacial en ocho grandes dominios y temporal en trimestres;
- Monitoreo y evaluacion del proceso de intervencion de multi
micronutrientes en tres regiones del pais
- Evaluacion de impacto de multi micronutrientes en la Regién Apurimac.
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b. Vigilancia, investigacion y tecnologias para la nutricién.
Comprende las acciones para realizar las investigaciones operativas y
cientificas en el marco del Plan Articulado Nutricional, asi como para
desarrollar, validar, transferir, implementar y control de calidad de un
conjunte de normas y herramientas tecnoldgicas: educativas, informaticas,
comunicacionales y de vigilancia orientadas a optimizar las intervenciones
en alimentacion y nutricién de la poblacion priorizada.
Las acciones programadas para el 2010 son:
- Transferencia de la herramienta tecnolégica: Médulo para el Monitoreo
Regional de Indicadores Nutricionales y sus determinantes - MONIN
REGIONAL
- Ejecucion del Estudio operativo: Caracteristicas del componente
nutricional en la atencidn integral de salud de nifias y nifios < 5 afios de
establecimientos de salud del primer nivel de atencién (servicio de
recoleccion de informacion, digitacion, andlisis y elaboracién de informe
- Estudio sobre estado nutricional, practicas alimentarias en gestantes y
estado nutricional del RN,
- Caracterizacion de la anemia en el pais.
- Factores determinantes de la desnutricion crénica.
- Efecto de las Intervenciones educativas en la mejora de practicas de
alimentacién complementaria de la nifia y nifio - Etapa |.
- Impacto econémico de la malnutricion en poblacion
- Caracterizacion de la inseguridad alimentaria en poblacién que sufre friaje.
- Tecnologia de apoyo para el componente nutricional en la visita
domiciliaria.
- Tecnologia para la planificacién en alimentacién y nutricién a nivel
regional - Etapa |
- Elaboracion de Material educativo en antropometria por etapas de vida
para la web. (nifios menores de 36 meses y gestante)

c. Desarrollo de normas y guias técnicas para la nutricion

La meta esta orientada a realizar acciones para desarrollar, validar,
aprobar, transferir y difundir documentos técnicos normativos en
alimentacion y nutricion, asi como las estrategias que permitan verificar su
cumplimiento. En el afio 2010 se programa aprobar las normas: Guias e
instrumentos para la formacion de capacitadores en alimentacion y nutricién
en las regiones - Etapa | y la Guia educativa para la alimentacién y nutricion
segun etapas de vida (nifios y gestantes) - Etapa |.

4.2.2. Actividad: Mejora de la alimentacion y nutricién del menor de 36 meses
La actividad esta dirigida al control de los procesos productives de las plantas
productoras de papilla que aseguren la calidad nutricional, para mejorar la
alimentacion y nutricion del menor de 36 meses,

Producto Principal Remision de 66 informes de indicadores nutricionales
del PEAN, disponible semestralmente para los
responsables de la ejecucion del PEAN.

Meta Operativa.

a. Monitoreo, supervisién, evaluacion y control

Meta enfocada al control de calidad nutricional de los alimentos que reciben
los nifios menores de 36 meses a través de los programas sociales. Este
control de calidad nutricional comprende la inspeccion del proceso
productivo del alimento desde la materia prima hasta la elaboracion del
producto ﬁga:jlﬁggo‘m?rjﬁcaciﬁn microbiologica y fisicoquimica del producto
s By, TN
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terminado y la conformidad del producto comparado con las
especificaciones establecidas. Para el afio 2010 se programa realizar 110
reportes técnicos.

PROGRAMACION DE INVERSIONES
PROGRAMA DE INVERSIONES.

Proyecto: Mejora de la capacidad de produccion del Laboratorio de
Inmunosueros del INS en Chorrillos.

Descripcion.

Codigo SNIP del Proyecto de Inversion Pablica: 55316

El problema central que plantea solucionar el presente proyecto es referida a
que el Laboratorio de Inmunosueros del Instituto Nacional de Salud no esta en
la capacidad de satisfacer adecuadamente en términos de calidad, cantidad y
oportunidad, las exigencias de la demanda nacional de productos biologicos de
uso humano, requeridos para la atencidon de accidentes con animales
ponzofiosos.

Beneficiarios directos: 21,560 personas Poblacion que ocupa las zonas
geograficas y territoriales identificadas como los mayormente expuestos a la
ocurrencia de accidentes con animales ponzofiosos. De manera general son
pobladores de los anillos periurbanos, pobladores que ocupan areas de selva
virgen y de trabajadores de campamentos mineros que invaden el habitat
natural de estos animales, los cuales reaccionan por su supervivencia

El objetivo central del proyecto es, proporcionar al Laboratorio de
Inmunosueros del INS en Chorrillos la capacidad de atender adecuadamente
en términos de calidad, cantidad y oportunidad la demanda nacional de
productos bioldgicos de uso humano, requeridos para la atencion de accidentes
con animales ponzofiosos.

Producto Principal Obra concluida.
Meta Operativa.
a.- Mejoramiento de la produccién del Laboratorio de Inmunosueros —
INS.
En el afio 2010 la ejecucion del proyecto de inversion publica comprende:
» Equipamiento de la obra.

Proyecto: Modernizacién del Laboratorio de Vacunas Virales Antirrabica
para Uso Veterinario del CNPB del INS.

Descripcion.

Cdédigo SNIP del Proyecto de Inversion Publica: 56929

El problema central que plantea solucionar el presente proyecto, esta referida a
que la produccion es insuficiente, inoportuna y no cumple con las buenas
practicas de manufactura de vacunas antirrabicas para uso veterinario.

Los beneficiarios directos del proyecto son los canes, otros animales
domésticos y animales de importancia econdmica (ganado) que seran
vacunados para prevenir el contagio de la rabia. De manera indirecta, son
beneficiarios del presente proyecto toda la poblacion nacional.

El objetivo del proyecto es producir vacunas antirrdbicas para uso veterinario
con oportunidad y que cumplan las buenas practicas de manufactura que
permita cubrir el 100% de la demanda normativa de la poblacion veterinaria.

Producto Principal Obra concluida.
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Meta Operativa.

a.- Modernizacién del Laboratorio de Vacunas Virales — INS.
En el afio 2010 la ejecucién del proyecto de inversién publica comprende:
* Ejecucién de la obra
* Equipamiento de la obra.

Plan Operativo Institucional Afio 2010

5.1.3. Proyecto: Mejora de las Practicas de Crianza en el Centro de Produccioén
de Animales 01 Bioterio del CNPB-INS en Chorrillos.
Descripcion.
Cddigo SNIP del Proyecto de Inversién Pablica: 77542
El objetivo del Proyecto es disponer de los recursos adecuados en las areas de
infraestructura, equipamiento y mobiliario, complementados por un adecuado
programa de transferencia tecnolégica a través de consultorias especializadas
en esta actividad, para garantizar la disponibilidad de roedores de laboratorio
en calidad y cantidad que satisfaga los estandares internacionales para este
tipo de instalacion. Las actuales instalaciones del Centro de Produccién de
Animales N° 1 del CNPB no satisfacen adecuadamente los estandares para la
crianza de animales de laboratorio.

Producto Principal Obra concluida.
Meta Operativa.
a.- Modernizacién del Laboratorio de Vacunas Virales — INS.
En el afio 2010 la ejecucién del proyecto de inversion publica comprende:
* Expediente técnico
= Supervision de obra
* Ejecucion de la obra
* Equipamiento de la obra.

6. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
6.1. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA)

a.- Financiamiento
El presupuesto Institucional Modificado del Pliego 131 Instituto Nacional de
Salud para el afio 2010 asciende a S/. 98'688,761 financiado por las fuentes:

* Recursos Ordinarios S/. 87'700,720

* Recursos Directamente Recaudados S/, 10'988,041
Los Recursos Directamente Recaudados (RDR), provienen de la venta de
bienes y servicios especializados, de la aplicacién de multas y sanciones, y
saldo de balance. La venta de bienes que representa el 36.8% del total de
estos ingresos, proviene basicamente de la venta de biolégicos para uso
humano y veterinario (vacunas, sueros antiponzofiosos, reactivos de
diagnostico y medios de cultivo). La venta de servicios con el 23.3% de
participacién del total de RDR proviene mayormente de la venta de los
servicios especializados de examenes de labératorio de salud ptiblica y de las
vacunaciones del Centro de Vacunacién Internacional del INS. Los ingresos por
multas y sanciones provienen de las aplicadas a los proveedores de bienes y
servicios a la Institucion y el 39.0% que proviene del saldo de balance. Esta
fuente financia las actividades del Programa Institucional del INS.

Los ingresos por Recursos Ordinarios (RO) son las transferencias del Tesoro
Pdblico que se realizan por medio de los Calendarios Mensuales de
Compromisos, que financian las actividades y proyectos del Programa
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D E
Institucional y las actividades del Programa Estratégico Programa Articulado
Nutricional del INS.

Ingresos por Fuente de Financiamiento

Fuente de Financiamiento y Tipo de Ingreso Valor S/
Recursos Directamente Recaudados (RDR) 10,988,041
Venta de Bienes 4,044,000
Venta de productos de salud 4,004,000
enta de productos de educacién 20,000
Venta de otros bienes 20,000
Venta de servicios 2,556,000
Venta de servicios de salud 2,541,000
Venta de servicios de educacién, recreacion y cultura 15,000
Multas y sanciones no tributarias 100,000
__Saldo de Balance 4,288,041
Recursos Ordinarios (RO) 87,700,720
Transferencias del Tesoro Publico 87,700,720
TOTAL 98,688,761

b.- Gastos

El Presupuesto Institucional Modificado del gastos del Instituto Nacional de
Salud para el afio 2010 alcanza a 98.7 milones de nuevos soles,
correspondiendo a gastos del programa institucional sin programa estratéegico
el 90.7% y al Programa Estratégico Programa Articulado Nutricional el 9.3%. El
88.9% del presupuesto institucional modificado es financiado por Recursos
Ordinarios y el 11.1% por Recursos Directamente Recaudados

Presupuesto Institucional por Programa

El 68.9% del presupuesto institucional esta centralizado en el programa
presupuestal Salud Colectiva, que incluye actividades de regulacion y control
sanitario y actividades y proyectos de inversién fisica relacionados con el
control de riesgos y dafos para la salud. En el presupuesto institucional
continua aperturado el programa presupuestal Ciencia y Tecnologia referida al
desarrollo de la investigacion aplicada y a la difusion del conocimiento
cientifico, con una participacion presupuestal del 7.8%. En lo que respecta a la
gestion institucional y administrativa se ha aperturado los programas
presupuestales Planeamiento Gubernamental, Gestién y Previsién Social con
una participacién en conjunto del 23.3% del presupuesto institucional anual.

Presupuesto por Programa Presupuestal Afo 2010
Pliego 131 Instituto Nacional de Salud

PROGRAMA PRESUPUESTAL Fua;t; ﬁnancig:_g;;tu _ fmi?m?m

004 Planeamiento Gubernamental 6,030,918 826,510 6,857,426
0086 Gestion 7.910,086 | 1,927.254 9,837,340
009 Ciencia y Tecnologia 7,461,180 256,300 7,717,480
| 043 Salud Colectiva 60,064418 | 7977977 68,042,395
052 Prevision Social 6,234,120 0 6,234,120
Total 87,700,720 | 10,988,041 98,688,761

Presupuesto Institucional por Objetivo General

’\Q
) e feg O
=

El objetivo general 1 Fortalecer la vigilancia y respuesta sanitaria integral a los
determinantq{;‘m‘g:s os y dafios de la salud a nivel nacional y regional con
)
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enfasis en poblaciones vulnerables, cuenta con un presupuesto anual de 29.7
millones de nuevos soles, que financian las actividades; identificacion,
evaluacion y control de riesgos y dafios en salud ocupacional y ambiental,
prevencion de riesgos y dafios para la salud publica, reduccién de la morbilidad
por VIH y por Tuberculosis, vigilancia de los riesgos para la salud en
alimentacion y nutricién y promocién, desarrollo y difusién de la Medicina
Tradicional, Alternativa y Complementaria. En este objetivo también se incluye
el Programa Estratégico Programa Articulado Nutricional con sus actividades
conduccion de la gestion de la Estrategia Nutricional y mejora de la
alimentacion y nutricién del menor de 36 meses.

El objetivo general 2 Promover, desarroliar y difundir la investigacién aplicada
y el desarrollo tecnolégico en salud basado en evidencias y en prioridades de
investigacion a nivel nacional y regional, dispone de un presupuesto de
apertura de 7.7 millones de nuevos soles, para el desarrollo de la investigacion
cientifica y tecnolégica y para la difusion del conocimiento cientifico y
tecnologico.

El objetivo general 3 Intensificar el desarrollo de tecnologias en salud y su
transferencia efectiva a nivel regional y local para mejorar sus capacidades de
respuesta sanitaria, cuenta con un presupuesto aperturado de 16.4 millones de
nuevos soles, orientados basicamente al fortalecimiento del sistema de la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Pulblica y a la vigilancia de los riesgos para
la salud mediante el desarrollo y transferencia de herramientas tecnologicas en
alimentacién y nutricion.

El objetivo general 4 Mejorar la atencién de la demanda de biologicos y de
servicios especializados en salud publica, cuenta con un presupuesto inicial de
27.0 millones de nuevos soles, para gastos en la produccién de bioloégicos y en
promocion de la salud y en la certificacién y control de calidad de productos
farmacéuticos y afines y en el control de la calidad nutricional de alimentos para
la poblacién peruana. Asi mismo en el presupuesto para este objetivo se
incluye los proyectos de inversion fisica; Mejora de la capacidad de produccién
del Laboratorio de Inmunosueros — INS; Meodernizacion del Laboratorio de
Virales Antirrabicas para uso veterinario — INS y Mejora de las Practicas de
Crianza en el Centro de Produccién de Animales 01 - Bioterio del CNPB-INS
en Chorrillos.

El objetivo general 5 Fortalecer y mejorar el acceso y disponibilidad de
recursos materiales y la competencia del personal en gestién, esta referida a la
gestion institucional y administrativa que dispone de un presupuesto inicial de
17.9 millones de nuevos soles, para la realizacién de las actividades de
conduccion y orientacién superior, conduccién del planeamiento Yy presupuesto
institucional, asesoramiento de naturaleza juridica, capacitacion y
perfeccionamiento del personal de la institucién, supervisién y control interno y
gestion administrativa y obligaciones previsionales.

Presupuesto por Objetivo General y Actividad Presupuestal Afio 2010

Pliego 131 Instituto Nacional de Salud
| oSmEvOcENeRAL | Fuento Financiamiento [pregupuesto

o

- ACTIVIDAD PRESUPUESTAL RO ROR Anual

1 - Fortalecer la vigilancia y _rupuuta 5anitarln -inugn-# a Inu
determinantes, riesgos y dafios de la salud a nivel nacional y 27,479,254 | 2,197,263 | 29,676,557
reglonal con énfasis en poblaciones vulnerables

1.130216 Identificacion, evaluacion y control de riesgos y

dafios en salud ocupacional y ambiental 1,840,870 2 1,048,870

1.000813 Prevencidn de riesgos y dafios para la salud 4,190,227 | 1,697,283 5,887,490
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1.130217 Reduccion de la morbilidad por VIH
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6,717,910 1] 8,717,910

1.130218 Reduccion de la morbilidad por Tuberculosis 675,766 0 675,766
1.000625 Vigilancia de los riesgos para la salud. 3,484.678 500,000 3084 678
1.015803 Promaocién, desarrollo y difusion de la Medicina
Tradicional, Alternativa y Complementaria. 1,591,576 0 taalare
1.061978 Conduccién gestion de la estrategia nutricional 5,078,644 0 5,078,644
1.061978 Conduccién gestion de |a estrategia nutricional. 50,610 50,610
1.043489 Mejorar la alimentacion y nulricién menor de 36 meses 4,040,013 4040013
2 - Promover, desarrollar y difundir la Investigacién aplicada
y el desarrollo tecnolégico en salud basado en evidencias y | 7,461,180 256,300 7,717,480
en prioridades de investigacién a nivel nacional y regional.
1.000222 Difusién de conocimientos cientificos v tecnoldgicos 1,385,530 0 1,385,530
1.000548 Investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico 6,075,650 256,300 6,331,950
3 - Intensificar el desarrollo de tecnologias en salud y su
transferencia efectiva a nivel regional y local para mejorar | 13,455,259 | 2,957,964 | 16,413,223
sus capacidades de respuesta sanitaria.
1.000565 Fortalecimiento del sistema nacional de la red de
{aboratorios en salud publica, 11,810,467 | 2957964 14,768,431
1000625 Vigilancia de los riesgos para la salud. 1,644,792 0 1,644,792
4 - Mejorar la atencién de la demanda de bioldgicos y de
servicios especializados en salud piblica. 24,208,509 | 2,822,750 | 27,031,259
1.000206 Desarrolla de |a produccién de bioldgicos 8,148,741 1,522 250 9,670,991
1.002469 Promacion de la salud 0 200,000 200,000
1.000104 Cerificaciones y control de calidad 5,465,388 500,000 5,065,388
1.131715 Disponibilidad de alimenlos con calidad
nutricional para la poblacion peruana. ¥e7,875 0.0 1497875
2.081808 Mejora de la capacidad de produccidn del Laberatorio
de Inmunosueros - INS. 1,648,805 0 1,648,805
2 081808 Modernizacion del Laboratorio de Virales Antirrabicas
para uso veterinario — INS 2,947,900 100,500 3,048,400
2.094788 Mejora de las Practicas de Crianza en el Centro de
Produccion de Amimales 01 - Bioterio del CNPB-INS en Chorrillos. 5,000,000 0 5,000,000
5 = Fortalecer y mejorar el acceso y disponibllidad de
recursos materiales y la competencia del personal en gestidn. 15,006,478 | 2,753,764 | 17,850,242
1.061817 Conducir el Planeamiento y Presupuesto Institucional 952,272 746,510 1,698,782
1.015611 Gestién y direccién técnica de proyectos. 0 80,000 80,000
1.000110 Conduccion y Orientacion Superior 746,343 30,000 776,343
1.000267 Gestion Administrativa 5,997,111 1,474,804 7472015
1.061818 Asescramiento de Naturaleza Juridica 322,537 192,350 514,887
1.000097 Capacitacion y Perfeccionamiento 330,000 1] 330,000
1.000485 Supervision y Control 514,085 230,000 T44 095
1.000347 Obligaciones provisionales 6,234,120 0 5,234 120

TOTAL 87,700,720 | 10,988,041 | 98,688,761

V7 \ Matriz N“

ANEXOS

Matriz N° 1 Articulacion de Objetivos e Indicadores con La Estructura

Presupuestal Afio 2010

Matriz N° 2 Articulacion de Objetivos, Actividades, Productos y Metas con la

Matriz N° 3 B-r%ram

Estructura Presupuestal Afio 2010
acion de Proyectos de Inversion Afio 2010
ion de Actividades, Metas y Sub Metas Afic 2010.

41




¥ 8p | euied

(sws10 A sws3u0
NYNAD " ‘gopebia ssEusEUInU-
2EEq) ‘SSHEUSEINU O U TR ea0) 4
"NVASQ Jod sopesina _._M_Mm_._.:o_“___.__ uog Eﬁﬁ_ca__ﬁ“_mh%w_ﬂ%%mwh S oot e R e [2p BejUES mpmu:.u_nn._ _m.. <dp
4 NYNID [Efsawag Asvsiaisysadial %z 89 10). OsLD g u cusgwe|  EVE 9FEQ UB EUCIINNU oUEuswIE s od =34
v wE| 408 sopResiid cleges Sakig oIS e :..wZ S FUERAD : _._u_.mw.-E__m.“._m @iusucduwos 1 U2 sauaauanau| OF CICLESSD @ eliuliad anji
E P AU 8P 0ARATY o mﬂw_ﬂ__m{muu_nmmpucnin”“.::ﬂcln 001 - e EUEI00X Bnb SYSICY SYSIMI *P % DUBUALLAE BouEyGin B IR s
= s
i nus Ul sENsi (ooe) .mwnﬁ_ﬁ_ﬂ_u”whuﬂaw_“hiﬂ_wﬁ“” _u.unz_uﬂ_nm_-u-q...: ‘sEANEULGYE smdeis se| Bp cunbas ‘puEpiRswadwos A
ISNID [ensawas i e e o L] wa y B nm d anfias 3l osn A minyrassiu prjes sp SEDRIRID BA| | ELUSIE BUIDIPEW B) A [EUCIDIPEI EURpail
A sepezuoud seae ap [Bi0.L/ 001 ¥ BRANRILISHE GRidEls) 6p o ueiodisau) snb s SELIGT 'prjEs us ep U
, A jeimynassiu prjes o9 seorosid uBodiooul snb | pEEpojad Py PERIRINYMIEIU 8] 8P UQENR
OpEIS) ISNTD 8P SSwIou| i -nPE ap n__.__mm. 5P SOOI} P PREE 20 SOIUSIWIDHGEISS 6P o £ opouesap 'ugpawcsd B IEZIajeY -¢L
; {sepouspiae gg ‘Blusiqwe & puopednag|  (SBRIWOUGSS sapspiAgoe Jod sopelsusl
WOHDIHI3A "LdAN3IO t prjes | ered exjepusigwe & sejeunioednog
SwdOSHID |esjsawa z aseq) sepewseibod s ap ouaL BS UD soyep A sobisal :
5| spsousou sonary| #00 / ..”__h_ x Wn e m“M:m_u_”.M mu EwEaz ua Erﬂ_n.__m:mm wmh.._% IAS 8 Ml soyep A soBsay so ep joauco A ugmeniens
PEZ| RUSNIAG 3P QUSLLDN HUSPIAS 8P %) ‘uopuanaid ‘uorpesyaUER! B JEZIOMY - Z L
(sayuaaed
000’9 @seq) opousd |2 Us YSNIW 19 Jod ad
dSND|  |ensewes BVLLEN) o fopeasiep glaue sebap v mliapi) eqeqond| M_w..a.._w okt mu__wn__nﬂm_._w o
pnies ey eied soyeg BHELLOJUI BLISISIS ues f1 Lo seiuEed op [ aslny =g gLaue] oo pipua) GEm.mEmuE_
A sobsany op joquog seboup & pepiadsoens ap sequnid UeD SopipLale WP REL S A
ewesboig gng B uod ssjusned ep aiswny =y 00LE/Y
{smusjoed gog'y aseq) ‘opousd
|2 U2 WSNIW |9 Jod SOPEIDSIap SajElADRRIRUE ‘uppesydnouval ap segorud
BY1L3SN sefolp & enusisisal ajqeqoid Uoo seusoed UDD SOPIPUNE SBENADIBIUE
SoWwag
e oogguuoj) ewmsigl L BE | op mon csswnn =5 uomeamdnouss ep seqonid sefioip & epuzIsisa)
Uea sopipuale sejensaqemnue seBoip e eousssn ajqeqoud uoo sajuaped ap af
DigEgoId LoD ESjUsicEd BR GISWNN =¥ 00L.8/V -gagqnd pnjes
{smuajoed po0'g) 2804) YSNIA PESEY. coabuipai A sofisau e jesBayy ejsandsa)
i@ Jod opoliad |8 us youy | eed sopewsiboid A epoueybia ‘uppuaaad B JBTIOIBY -1 'L
dSND [Blisawas o ..___M..c.._._.m_z b WaIS HIA U0 STUSDED 8D B0 cusduny 16 18 |BHORUIG G ORIOION W02
opeULoUL BLISISS =8 ‘[=ijA efires 4 00 op segerud uoo sopipuse SOPIPUBIE [EJAGIAIUE OjuBiluE e
VOIS HIA LoD sejueiced ep.y =y pgl.ary| U2 VOISHIA LD sajusped op 9%
{sosea ggp'c as¥q) wONIW :
SEUOjEUUYUCD
BYILIN |2 sod sopeajop sosoysadsos S0SED @p (o]
dSid)  FReelBs CIBULOJ BLUSSIS %08 =g ‘sEuojEuLyUD seganud Jod SORIPUSIE HIA seqerud oo soplpusge
8p S0S0UPadE0s SOSED S CIUNN =¥  00L « BV HIA 8p sosoyoadsos s0sed ap %
‘(seppuapiae 0z} aseq)
By L3N FusiEs
dSNO|  [ensawes| Adsnopepsouomoge| %0z | sob hﬂuﬁﬁm ds =En_.ww oﬂdsg_uﬂﬂ_ﬁlﬂmﬂ ‘pnies ua soyep A sofisay
50| 8p Usag) Bp saluoju) - Bnm sopeiouet s | op cauny ua sepesaual sepuapme ap o
{s2uoiousmmuy 0Z) sseq) (opejnwnae [enuUE %) A sauopaTiqod
L 5 i : D08 X [eusnbuinb opopad |2 mied sepeweIBoid ERIGRAIl o ¥
ojun|wEUElg gv L3N rwasis K a5y _ Gt [ "EUEUES BOUBH ) U siEEjUG LoD [euoiBad £ jeuoiaey
rewesfioag | dSND| [enssweg 1#p sopojeioqEy so)| %02 %089 1eg BousBiSU| oD _..._ua___s._ ._ .L_:n.scﬂ : n_ op |eifiz)u) ewes)g |9p EaULOju) {8A|u & pnjes e] ap soyep A sofisap
n___._ﬁinu pnjeg op ugfsas ap SEEEr _.-u:u.zlﬁ_!i 9P 9594 B 31908 sEpETIiEA) B 0SEQ B AMOS SEPEZ|jEA EUEHUES ‘saueuLITap 50| B [EXU| EpTUES
rewelfosg SLiaves s en i Esandsal op sauojouaniajuiap o |  msandsas £ epoueyBia vy J0oajEuog - |
8 operstesy DR
VNVEOOUENS  |qesuodsay | PPPIPIPOHd fjuany aa _a____m_ 0[n3gD op WO ugjoBUjWoUag 0214123453 OAILIr80
IVNVHO0¥d | HOOQVOION] TV¥INID OALLIrE0

anIvs 30 TYNOIOYN OLNLILSNI el :0931d

010Z ONV TV1S3NdNSIdd VENLINYLST V1 NOD STHOAVIIANI I SOAILIFEO 3a NOIDVINDILEY | oN ZINLYI



MATRIZ N°1 ARTICULACION DE OBJETIVOS E INDICADORES CON LA ESTRUCTURA PRESUPUESTAL ANO 2010

PLIEGO: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
OBJETIVO GENERAL .zu_n...now_ _ | PROGRAMA/
OBJETIVO ESPECIFICO Denominacion Forma de Célculo oigpll] [T Fuente Periodicidad | “**P2"*2"|  SUBPROGRAMA
Nomere de instituciones responsables de ejacucion
1.5 Aseguraf la evaluacion de los % Instituciones responsables del  |%°! "umn.z e w&.ﬂﬂum: on s .”..F_-__n._f_“.__.%”n“m_ wmu & "a_ m_._nn.
indicadores nutricionales monitoreados [PEAN, que participan en la u.._m_upﬂm”_ﬂ M_ﬂ H_._zn___wﬁ_n“ﬂgﬁ_h%ﬂ Acta de evaluacitn de 4 el
por parte de las Instituciones evaluacion de los Indicadores 63% |Indicadores nuiricionales | Semestral  [CENAN L
2 responsables dal PEAN (PCM-JUNTOS, MIMDES- Sub Program:
responsables del Programa Estrategico :E%_u_._m_mm del PEAN PROMAA- MINSA-DGSP, DGPROMS-, DIGESA, presentados Reguiscian y Gontrol
Articulado Mutricional. ( PEAN) moniloreados 51S) que recibieron informacitn de los indicadores Sanitario
nutricionaias del PEAN, (base B instituciones)
. FReportes técnicos de
/ Mimero de toneladas de papilla controlada gue ; i
1.6 Contribuir a mejorar la alimentacion i Pmﬂ.__.m ) reunen criterios de calidad nutricional x 100 / Total nﬁ.mnuﬂ”: n_m“ - Se M_.E _H__uM.nh.._w.
tncion del menor de 36 meses controlada que reunen criterios de de toneladas de papilla controlados. (base 90% de 0%  |ev _..mh_ Sl it mestral Cain .u.u__.q jesgos y
o ' calidad nutricional. 18,650 = 16,785 rutricional de paplila Dafios para |a Salud
i \TB5) controlada.
2 - Promover, desarrollar y difundir la] c
investigacion aplicada y uw_ dosaerolio Niimero de investigaciones concluidas que
S nalaaicn an aalid beasdo i % de investigaciones concluidas|generan evidencias en salud pubiica/Total Informes finales de Programa: Ciencia
ol an:nmnm e que generan evidencias en do investigaciones en salud pablica 20% 30% |investigaciones Semestral |OGITT 1 g ol . £
i nn..w.__ g ._”__.. AL salud publica. programadas terminar en el afio por 100 concluidas Y techoiog
_,tn_nzbu_ y {base 38 investigaciones programadas)
Informe de s OGIS,
verficacion a través de la
revision da las
2.1 - Difundir la invesligacién aplicada y|N° investigaciones publicadas que |Conteo simple de las investigaciones investigaciones publicadas
el desarrollo tecnologico en salud a generan evidencias en salud publicadas que generan evidencias en salud 50 50  |en el sistema de registre | Semesiral  |OGIS
nivel nacional e internacional. plblica difundidas publica. Implementado tanto en
farma fisica eome Sub Programa
electronica (pagina Web Investigacicon
insfitucianal) Aplicada
. Nimero de investigaciones concluidas arliculadas
2.2 - Promover y desarrollar invesligacionas ”m:mﬂ__hu”m__m mﬁﬁMﬂﬂ%hﬂWhMﬂm a los problemas proritarios de salud pablica del Informes finales de
clentificas y tecnolbgicas, aniculadas con ciorila _.Dmm%ﬂ: u..i__u “blica del palsTotal de investigaciones programadas a BO% B80%  |invesfigaciones Semestral  |OGITT
{os problemas prioritarios de salud publica. |PTIONaN0S de salud publica @&l |yyminar en ef afio por 100, (base 38 concluidas,
pais. investigaciones programadas)
Métodos de andlisis de laboratorio para el
3 - Intensificar el desarrolio de % de métodos de andlisis de diagnéstica elinico y la vigilancia en Salud
laboratorio para el diagnéstico Plblica calificado con una Norma de Calidad/
logia su I tion da
”“".:n__.ﬂm :JM_.. _amn_.__\__..w_n_.___ nivel clinico ¥ la vigilancia en salud Métodos de andlisis de laboratorio para el 25% _”“.n_”__mu ."_._w Juﬂ nn_“ Semestral |CNSP Programa:
__ﬂ. ki Ly " plblica calificados con una norma  |diagndstico clinico y la vigilancia en Salud b s Salud Colectiva
regional y local para mejorar sus |4 cajidad. (evaluacion Piblica programados para el periodo CNSP
capacidades de respuesta sanitaria. |intemnacional) guinguenal x 100 (% anual acumulado) (base 80
métodos)
Numero de profesionales y lécnicos en salud .
; s Iinformacion del Sislema
i : :
Mwa_ww.,wmuhwmn”ﬁmnﬂmﬂ_ jzmwﬂw.n%ww_ _uwam 66% | 74% |de capacitacion vitual — |Semestral  |OGITT
programados x 100. (base 824 personas) Sioay
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MATRIZ N°1 ARTICULACION DE OBJETIVOS E INDICADORES CON LA ESTRUCTURA PRESUPUESTAL ANO 2010

PLIEGO: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
OBJETIVO GENERAL INDICADOR | PROGRAMA/
OBJETIVO ESPECIFICO Denominacién Forma de Célculo sl el Fuente Periodicidad [ Fe5POM53M|  SUBPROGRAMA
_j!-_!.__a._aﬂ_
5 - Fortalecery mejorar ol 8cceso y % de recursos humanos Niomero. nnﬁ%naupnﬂii..:ﬂﬂ SR Legajos personales de B dnranial
disponibilidad de recursos materiales y la|actuando con competencia en elfr> TP ™ g R 400 E 20% 92% |los trabajadores del  |Semestral |OGA Programa:
: Gestidn
competencia del personal en gestién. cargo ( PEA del afig) INS. . ,
ProvisiGn Social
T Propiane.
i | Planeamisto Instituconal
5.1 - Contar con documentos: técnicos [Nimere de documentos l2CnICoS Sumatoria de documentos |écnicos WM_Mmp_.“_M.uﬂaz__w.__wmﬁ:h_ Sub Programa;
y normativos actualizades para mejorar |[normativos y de gestion normativos y de gestion institucional 12 14 b4 Semestral  |OGAT Dirsccion y Supervisiin
la gestidn institucional institucional 2 aprobados Y e Sprana B Supenior
g L= J pr , documento t&enica, Subs Programa:
Cantrol Interma
Sub Programa
5.2 - Disponer eficients y oporunamente de J Agasoramiento y Apoyo
los recursos que requisre la Institucién, can | % de gecucion del Plan Anual de |Total de Gastos Ejecutados del PAAC r:h_u._.uﬂﬂmh_mcm._mhmcn_o: w.eu Pragrama.
&nfasis en el abastecimiento de bienesy | Adquisiciones y Contrataciones  |medificado / Total de Gaslos Programados enf 85% 90% AdasEGn Semestral  |OGA Ea_um_“h L
servicios, para mejorar fa gestion Institucional modificado. el PAAC modificado x 100. Ry i
instituicional Contrataciones del INS
Sub Pragrama
Sistema d= Pensiones
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MATRIZ N° 2 ARTICULACION DE OBJETIVOS ACTIVIDADES PRODUCTOS Y METAS CON LA ESTRUCTURA PRESUPUESTAL 2010
PLIEGO: 131 INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD

’ INDICADOR DE PRODUCTO PRINCIPAL COMPONENTE META PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD OP| A P UCTO PRINCIPAL
B ETVOE ERATIV ROD D ST nﬂ_&n.-n e Aospon|  ppesiPUESTAL B inacisn “_._-M.M cantidad | P sl zlﬂni
1.4 Reforzar la vigilancia  |1.4.1 Prevencion, k \igitancsa Allmamaria Nufricianal Irformn 5 48| CENA)
alimentario nutricional qus c_.u_w_.ﬁqmcw ontrol de |141-1 DIRESAs / DiSAs ik DR i e Prevencitn y m_u__ e — L i MR i N
. valuaciar L] o %
permita el desarrolio de | e e ooe + dafias paral oA €20 informacitn de los | T de 108 Tt a3 a3 lcenan {CONtO deriesgas | o R o ecias |Evelacién 75 274 611|CENAN
opacidades de respussta | " Sl o s [ Midicadores alimantaric - alimentaria -nuncionales vigilades y dafios
sanitaria dol nivel regional |18 Salud en aliment nutricionales vigilados, nutricionales Evaluacidn do impacto da los Euaiuacian 3 628,618/ CENAN
v local y nutricidn Programas Sociales da Alimantacion ¥
2- .vwlj..icﬂlmnsi&w[ imvestigacitn aplicada y el desarrolio tecnoligice en
salud basads an evidencias y en priordades de investigacién a nivel naclonal y reglonal.
Publicaciones Cientificas y = DGIS
2.1 - Difundir la 2 1.1 Difusian de . Tecnoldgicas et = 504,320 [CN-0G)
investigacion aplicada y el | o0 i nine 2.1.1.1 Publicaciones N de publicaciones G Ehatificn BarT
desarrells teenolbgico en cientificas y tacnolagicas en |cientificas y técnologicas 20| 10| 10|0GIS : ¥ |Eventos tacnicos cientificas Evento 43 652318 .\ ba
salud a nvel nacional o |CieNtificas y salud difundidas difundidas i n :
riema lecnologicos en salud
. i Faciltar ol scceso a la informacién | oo 3,920 338,884/ 0GIS
Aprobecsn de protocolos de
innvasiganiin on saiu Proyecto 20 T2 BA5|OGITT
Desarmallo de programas de oGt
Investigacidn de prioritaridad en  |Informe 4 2,100,000
2.2.- Promover y salud publica. (GH-0G)
2.2.1 Investigacitn 2:2.1.1 Investigacién clentifica |N® de Investigaciones cientificas
desarrollar :
investigaciones cientifica yio desarrolio y/o de desarmlio tecnolbgico en {ylo de desarrclio tecnotigico en 10 10 Desarroilo do investigacién con Irneeatigacia 8 1 455 168 OGITT
ciontificas v tecnolbgico en salud. salud concluido, salud concluldos Invastigaciin impacto an salud pablica. n P (CN-0G)
ot e OGITT |clantifica yo ; ) =
s, articuladas tecnologica Cosnimoiin da iveighcionece  |EeMtOSCE: 315,828} 05T
con los problamas procesos iecrolagicos en ealud n 2 . :n...z.Dm_._
prioritanos de salud -
plblica. ﬂnﬂ:ﬂm%ﬁ_ﬁ wlas Uniaden e Jyidna 8 223,500{0G(TT
e Evaluacion. apeobacion ®12.2.2.2. Ensayo Clinico Nimero de Ensayos Clinicos 6l i - it ox emaa e Ciamrmiisk 180  1,004,093{OGITT
n_._._n_u_un__uua ¥ evaluado avaluadss Supendsion & Mspeccion da ensayos el 50 a70.008l0GITT
chinlcos :
3 - intensificar @l desarrollo de tecnaloglas en salud y su transferencia efectiva a nivol
regional y local para mejorar sus capacidades de respuesta sanltaria,
Andlisis especializados pata lamizaje |Caso
e Ly il o Notificada 22,3792 4,034 287|CNSP
Analisis aspociabiados pars
A 1T confirmacion diagaastica d 188 a8 o | 4B870]  5.762,847|CNSP
fransferancia ; 3.1.1.1 Laboratorios de | Consolidar y apoyar |enfermadades
311 Fo cimig | o -
tecnoldglca para mejomaf .. :Em. e d referencia naclonal que W nm _nu.nﬂﬁz_ﬂ ..h_n pibiiaalania Ia actividad de la Red
Sistema Nacional de fa nacional gue participan en Evaluacisn exiama do 14 calidad da los
la capacidad diagndstica Bod o4 Laboratoros sn participan en programas de el e 14 B B8|CHNSP |Macional de labaralonos de referencia nacional Evaluacion 22 627,883/ CH5P
de la Red Nacional de i .m_. oralonos 8N (. auacion externa del __..__ al n_.._nun_._._ wﬁﬁ_.. T i Labarajorios en
rJED.E.HlDU an Salud Salud Publica desempefio i Salud Pubiica Dasarrollo. monitores y evaluscion de
Piblioa. g planes de transterencia de Infofme 25 343 414 CNSP
métodos para ia Red de Laboratorios
Gesisdn de planes & niervancones en
salud publica. fnfarme 0 BICNSP
< - Forial
transfare " 3.2:1 Desarrolio y 32 11 DIRESAS | DISAS con W7 g DIRESAS / DISAs con - " Tecnaloghas y nommas para la Document 14 1518236 CEMAN
i : “lramgferancia de aslstencia thcrnica en |a anlmeedn  |asistoncia tacnica en la sphcaciin de) revancae y Conkal 89 | nutricitn o L
e % ?.,pf e A I 4 o i a3 15 17|CENAN |rieagos y asfios
CT) le \wcialimentacian y nutrician, acion y riFician Ffickan Trahslassc IACHOONEE ) Inferrme 37 426 458 GENAN
| m_". alimentacidn y nutricion L
ly i B
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MATRIZ N° 2 ARTICULACION DE OBJETIVOS ACTIVIDADES PRODUCTOS Y METAS CON LA ESTRUCTURA PRESUPUESTAL 2010
PLIEGO: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

™ = INDICADOR DE PRODUCTO PRINCIPAL COMPONENTE META PRESUPUESTAL
: ACTIVIDAD OPERATIVA FRODUCTO PRINCIPAL Canticiad Respon Unidad Responsa
OBIETIVDESPECIFICO Dunominacisn e TSem. | WBem. | sable PRESUPUESTAL Denominacidn S Cantidad | Presupuasto Sia
FPROGRAMA ESTRATEGICO: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
1 - Fortalecer la vigilancia y respussta 18 los , riesgos y dafios de la sakhed)
-:T-_..E!Eniﬂ!._ con énfasin an poblacienes vulnerables. | Contribubr a la disminueidn de &
utric : du 5 ahos, EE!KEF?E equidad de géners
inter -!_.1. s g pobroeza y ¢
1.5 Asagurar la evaluscion -— WHTEE!, supervision, evaluacinl, o me 142] 4,411,083 CENAN
de los indicadorne | ion de la i
?.E.ﬂ“n.-—_u..rw—na :.En“_.i.ltnruu 15.1.1 Informacion de N" de informes samestralas de Estrategia Nutricional = e
por parte de las | indicadores nubricionales del || S ates (12) Vigilancia, investigacion y Infere 12 §67,561|CENAN
instituciones responeabies |1 5.1 Gestidn de la PEAN, dispanitle del PEAN remitidos a o8 66 4 A% CENAN tecnelogias en nulrcion
dal Programa Estrategics | Estrategla Nutricional semestralmente para los iy Aol iors ol
Articulado Nutrsional responcables de ks sjecucion def wmmﬂ:mwu i Regulacien de la
PEAN, (Conduccidn de la PEAN. 33 financigesn y provissdn | Desarrollo de narmias y guias Norma 2 s0610/CENAN
gestibn de la estrategia de servicios @l mener | lecnicas en nuincion Aprobada !
nutricional) e 36 mases
1.6 Contribuir a mejorar la e el >
alimaniacian y nuiricitn dell 4 g 4 Mejara de la 8.1, = producioras de N® de Plantas productoras de Alimentos disponsbies )
S i o i ! : d | Control de calidad nutricional de  |Re
e s aimantaciony | imentacion y nutricion “-hﬁsnuﬂﬁ_nﬂﬂ_ s papila con procasas productivos e 3 e [ A e il i 10| 4,040,013|CENAN
sty o6 del manoc da 36 |d€1 menor de 36 meses {o.eouran calldad nutncional | 71° 5e0Uran calidad ol de 36 meses.
meEsas.
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MATRIZ N° 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS AND 2010
PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Céd Responsa Meta Anual CRONOGRAMA MENSUAL

Actividades, Metas y Sub Metas

SIAF ble Unid. Mad. | Cantidad | ENE FEB MAR ABR MAY JUM JUL AGD SET OCT MOV DIC

Tramitacién para la aprobacion de donaciones provenentes del exterior 2 1

Acuerdos de cooperacion nacional e internacional 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Monitoreo y evaluacion de la cooperacion 1écnica nacional & intemacional 4 1 1 1

Masa de conceracion con fuentes cooperantes y oiros 2 1 1

Reunién Tacrica del Sisiema de Cooperacién Técnica Macional @ 4 1
Intarnacionsl

Acciones de organizacién. 17| 4 . 1 1 1 1 1 1 3 1 1]

Faormulaciin del proyecio de sdecuscibn de |os documentos de gestion:  ROF
CAP, MOF y Manual General da Procesos an funcin de la Ley de Organizacién y 4 1 ] 1 1
Funclones del MINSA y dal andsis funcional efectaco

Actualizacian del Texio Unico de Procedimientas Administrativos - TUPA
INS.

Evaluacitn del grado de cumplimlento de los plazos establecidos en log
procedimientos del TUPA vigente

Formulacitn, revision y aprobacién de documentos lécnico nomativa vigenies, e
lacuerdo & la legislacién vigenis y olas normas emilidas por las aulordades 10) 4 1 1 1 2 1
compotantes.

Accionss de Gestlén de Ia Calidad 54 7 P 7 8 3 8 3 3 5 3k -

Mejoramiento de la Gestién de la Calidad Institucional 19 1 2 2 o 2 k] 1 B 1 3 1 1

Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los drganos de
apoyo dal Instituto Nacional de Salud

Acluslizacikan de |2 politica y objetives del sistema de gestion de |3
calidad Insfitucional

Elaboracion de! Plan de Calidad 2010 en base a polilica y objetvos def
sistema de gestidn de calfidad

Actualizacien de la Directiva del Sistema de Gestion de Calidad dall
Instituto Macional de Salud

Impiamentacién de la Directiva del Sistema de Gastion de Calidsd del
Institute Nacional de Salud

Elaboracion del plan de trabajo del Sistema de Gestion de Calidad
Institucional 2011

Propuests de mejoras Institucional

tagnostic | sis esti la Calid:

calidad institucional

1
1
1
Asesoramiento n la imple ién del sistema de gestitn de lal 4 1 1 9
3]

_Eﬂmam:_um_mu de mejorag _nm“__ﬂn_a:w_

Actividades para promover ia implamentacién del Sistema da Gestion da|
Calidad Institucional

Fropuesta de plan de capacitacion del Sistema de Geslion de Calidad
| ral afio 2011

ion del manual snico coordinada de procedimientos de gestafl WALIUA, 4 1
%’ =] Instituic Nacional de Salud W3] aliEA By Lo

g \Peta evaluar Ia calidad del servicio de los centros del %_oa
alud =

Hp"\!:

-

e
=

|

sth-finl Plan de Capacitacitn del Sistema de .mnn_:.f@
ad cional Afio 2011

der
% C T d
.nm.ﬁ.,_. DE »mmﬂﬁm...
o

as e
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MATRIZ N° 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS ¥ SUB METAS ANO 2010

PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Cd vlie Rasponsa Meta Anual CRONOGRAMA MENSUAL
SIAF Actividades, Metas y Sub Metas tie  [GmidMed | Cantidad | ENE| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | seT | oct | Nov | Dpic
Acciones de Informitica. 66 5 L] 5 5 5 5 5 B B T 5 -]
. Gestion de Telecomunicaclones, Red y Bases da datos del INS. 12 1 ' y 1 1 1 1 i 1 1 1 1
{Acceso a aplicativos, usuanos, correos, Intemet. intranet,)
: Gestion de Servicios de Tl (atenciones a los requerimientos 12 1 : 1 1 4 1 i y 1 1 1 i
informaticos de software — hardware)
. Mantenimiento de los aplicativas informaticos. 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1
Mantenimients del Portal Web dal INS. 12 i i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Desarrodo & Implementaciin de nueves sistamas informaticos, 3 1 1 1
Evaluacion del Plan Operativo Informatico 2008 y Elaboracidn dal Plan 2 § 4
Operative Informético 2010
. Implementacién de solucién tecnolbgica basada en TiCs 1 1
. Implementaciin de Normativas Tecnicas da aplicabilidad en 2 TiCs 1 1
. Elaboracién de documentos écnicos de gestign ™ 5 1 1 1 1 1
. Registro y control de infraestructura tecnolbgica del INS (software, 2 1 1
hardware y sistemas informaticos).
. Asasoramiento y seguimiento a los procesos informéticos y estadisticos 4 1 1 1 1
006 |GESTION ADMINISTRATIVA OGA Informe 457 40 a5 42 28 3T 41 15 35 39 a8 36 41
Administracién de Recursos Humanos 138 12 10 13 10 10 15 10 10 11 10 10 15
Acciones de Direccion 16 1 1 2 1 1 2| b 1 2 1 1 2
Registro y Control del Parsonal 26 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3
Remuneraciones y Pensiones del Personal 69 & 5 ¥ 5 5 ¥ ] 5 T 5 5 7
Bienastar del Parsonal 13 2 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seleccion y Evaluacion 14 i | 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Administracién de Recursos Financieros 164 10 14 18 16 15 12 14 14 12 15 14 12
Control Previo de Documentos de Gestion 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Integracién Contable 2008 y 2010 82 5 T & g B ] T 7 [ L I [:]
Contabilidad Presupuestal 2009 y 2010 20 1 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 1
Tesoreria 2008 y 2010 38 2 4 3 4 3 3 2 3 3 [ 3 3
Administracién de Recursos Materiales 83 i} 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 5 5
Acciones de Programacian 1 1
Acciones de Procesos 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Acciones de Patrimonio 2 2
Acciones de Almacén 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Acciones de Obtencidn 12 1 1 i 1 1 " 1 1 i 1 1 1
Acciones de Manlenimienio 12 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1
Acciones de Comercializacién y Costos 92 10/ & 8 7 7 8 & ] 9 8 7 g
Acciones de Venias y Distribucicn 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
& Coordinackin de Costas 32 4 2 3 2 3 4 2 2 3 2 2 4
W Coordinacion de Marketing 36 4 2 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3
. ==
=qu7 ES DE ASESORAMIENTO JURIDICO #An Ry =, |informe 1,754] 137 149 148 147 149 146 147 150 146 147 147 141
: - 7S S, BN
M ¥ 5 ] B
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MATRIZ N°* 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010

PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Céd
SIAF

Actividades, Metas y Sub Metas

Responsa
ble

Meta Anual

CRONOGRAMA MENSUAL

Unid. Med.

Cantidad | ENE

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCcT

NOV

. Atencion a ciudadancs solictantes de informacién plblica (ley de|
fransparencia)

a0 10

&

4

1

012

EVENTOS TECNICOS CIENTIFICOS

Evenlo

&

W1 Congreso Cientifico Nacional por el Dia del Técnico y Auxliar de
Laboratorio

Implamentacion de nuevos ensayos

Salud Ocupacional

Salud Ambiental

Curso para Manitor de Ensayos Clinicos

VIl Jomada Cientifica Farmacéutica

Fundamentos de Conirol de Caldad do Producios Farmacéuticos

Pricridades de Transferencia Tecnoldgica en Salud

Identificacion de procesos para la Transferencia Tecnologia en Salug

Viemes Cientificos

Eventos Ciantificos dal INS

Cangreso Cientifico del INS

Jormadas Cienlificas

Enfermeadades emergentes y rememergenies

Interculturalidad

Feria de Alimantacion y nutncion

Buenas practicas clinicas

Curso Virtusl

Prioridades de Investigacion en Salud

Diplomado de investigacion an Salud

Fuentes de informacian para la invesfigacion en salud y herrameentas)
para la publicacién de articules en revistas cientificas

Rl e Ll Bl Bl B B Bl R e R L A e B B B el el el A

1.000548 Investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico en salud
publica.

013

APROBACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

OGITT

Protocolos de proyactos de invesligacion aprobados

20/

D14

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION
PRIORITARIAS EN SALUD PUBLICA

aGITT

Informe

Programa de Investigacion basado en prioridades en salud

015

DESARROLLQO DE INVESTIGACIONES CON IMPACTO EN SALUD
PUBLICA

oGITT

Investigacl
én

1- Evolucion Molecular dal VIH-1 en hombres trebajadores sexuales nﬂ

uuﬂ..l;ﬁfﬂh._wc en los mmum 2003 y 2008

B ganotoxica en personal de salud expuesto a cllostaticos
pitalarios a nivel nacional (segunda parie)

Péagina 6 de 18
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PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

MATRIZ N° 4 PROSRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010

Caod Responsa Meta Anual CRONOGRAMA MENSUAL
SIAF Actlvidades, Metas y Sub Metas ble |Unid, Med, | Cantidad | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | ocTr | Nov | bic
043 SALUD COLECTIVA
0083 REGULACION ¥ CONTROL SANITARIO
1.000104 Certificaciones y control de calidad de medicamentos |
alimentos
020 JCONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTO CNCC Andlisis 5,936 491 4895 436 496 496 496 496 495 496 436 496 486
. Reactivos de diagnostico 60 5 5 5 -] § 5 5 & 5 5 5 5
. Medicamentos 4 850 400 405 405 405 405 405 405 405 405 405 405 400
Cosméticos 60 5 5 5 5 § 5 5 5 5 5 5 5
. Productos bicldgicos 215 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 15
. Material madica 180 15 15 15| 15 156 15 15 1& 15 15 15 15
. Productos otros 551 45 46 48 48 46 46 45 45 46 45 45 46
ESTABLECIEMIENTOS DE PREPARACION ¥ ALMACENAMIENTD DE Establecim
021 |ALIMENTOS DE PROGRAMAS SOCIALES CON CONTROL DE CALIDAD CENAN |, B 30 0 7 o (i} 8 0 0 T 0 0 8 0
NUTRICIONAL. e
Establacimientos de preparacion de slimentos preparados en Comité de
1]
PWVL con control de calidad nutricional 20 0 § 0 i L ¢ o v ° i S
—___EJ_n”.__u__uu gue almacenan alimaentes crudos con control de calidad) 10 o 2 o 0 3 o o 5 o a a o
nutricional
PLANTAS PRODUCTORAS DE ALIMENTDS CON CONTROL DE CALIDAD Establacim
022 NUTRICIONAL CEMAN janto 255 4 B 5 42 23 43 15| 13 40 15 47 2
_u.“m_,__mﬁ. productoras de hanna de trigo fortificada con control de calidad 20 2 3 3 9 2 2 2 2 2 2 o
nutricional
Plantas productoras de sal yodada con control de calidad nutricional 20 3 2 3 3 3 3 3
1..wJ..WW productoras de mezcla fortificada con control de  calidad &0 15 15 15 18
nutricional
Plantas pmducioras de gallata fortificada con control de  cabdad e B 7 = &
nutricional
Planias productoras de pan fortificado con control de calidad nutricicnal 100 B 20 15 T T 15 B 20
Plantas productoras de leche pasteurizada y UHT con control aJ P 4 4
calidad nutricional
Plantas productoras de hojuela con controd de calidad nutricional 5 1 1 1 1 1
Serviclos a lerceros 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0095 CONTROL DE RIESGOS ¥ DANDS PARA LA SALUD
1.000206 Desarrollo de la produccién de biologicos.
025 |PRODUCCION DE BIOLOGICOS CNPB Dosis 1,624,250 1,300{ 155,150 3,750| 153,650 7,590| 155,150| 35,300( 2344,700| 392,710 225,150| 108,000| 41,800
as P T, 1,013,700 o| 150,000 o| 1s0,000 0| 150,000{ 33.950| 213,950f 30,000] 217,900 33,950, 33,850
P humana ORL x 07 dosis T L e, 203.700 33,060] 33850 57,900 33950 33,950
1 1y eterinaria CC x 10 dosis £ o W dk> 750,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000
; Cna aonfta brucelos:s caprina-Cabras jovenes I =) 30,000 30,000
igina chftta brucelosis caprina-Cabras adultas %] ] H 54 30,000 30,000
; Aoy n hw..._uh fﬂ.‘u.. Y vl .r..w ¥
. eros‘alitiponzonosos N [ e 25600 6o0] 3so0] 24000 1100] 2400 3,500 (] 1,900 4,000] 1,100 2400 3,500
P =S e
i Pagina & de 18
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. MATRIZ N° 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010
PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Céd Responsal Meta Anual CRONOGRAMA MENSUAL
SIAF Actividades, Metas y Sub Metas ble |Unid Med.| Cantidad | ENE | FEB | MAR | ABR | mar | JuN | Jur | Aaco | ser | ocT | Nov | DIC
Diagnastico de bactenas de franamision sexual 30 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
Diagnostico de VIH olros vinis de transmision sexual 7,200 600 B0 600 600 600 600 BDD 600 B0O0 600 B00 BO0
Enfermedades Motaxénicas.
Diagnidslico de_malaria. B0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 -] 5 5
Diagnéstico de Leishmania y Chagas Chagas 350 30| 25 30 30 30 30 25 30 30 30 a0 30
Diagndstico de enfermedades melaxénicas virales. 4,000 334 M 334 334 333 333 333 333 333 333 333 333
Diagndstico de enfermedades metaxénicas baclenanas 500 £2 41 42 42 42 a1 42 42 43 41 42 41
Enfermedades zoonoticas.,
Diagnastico de la zoondsis bacterianas. 4,692 395 380 380 380 385 390 390 390 380 380/ 380 352
5 Gl Here e ot e CONFIRMACION DIAHOSTIGA DE{eNep m”m o | 48870 ao7al aor| aoma| aost| o0 aori| 40| 4072 4073 41| 4072 40m2
Enfermedades transmisibles.
Micobacterias y Micologia
Laboratorio da Micologias 2,200 164 183 184 183 183 184 183 183 184 183 183 183
Inmunoprevenibles
Laboratorio da Hepatitis Viral y otros Enterovines. 100 8 g 8 9 B 9 a 8 8 8 B B
Laboratorio de virus Respiratorio 5,500 460 458 458 458 458 458 458 458 458 458 458 450
Laboratorio de Sarampidn y Rubeala 50 4 4 4 4 5 4 4 B 5 4 4 4
Infecciones entéricas, respiratorias e IIH.
Laboratorio de Entero patdganos 650 55 54 54 54 B4 54 54 54 54 54 54 55
Laboratorio de Infecciones Inlrahospitalarias e IRAS BOO 65 &7 &7 B6 67 67 67 B &7 87 67 B&
Laboratorio Enteroparasilos 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enfermedades de transmision sexual
Laboratorio de VIH y olros virus de transmisidn sexual 7200 600 500 B00 B00 500 B0 600 600 500 G600 600 6040
Laboratorio de Bacterias de transmision sexual 700 59 58 58/ 59 58 58 59 £8 58 58 59 58
Enfermedades Metaxénicas.
Laborateno de Malaria 10 0 4] 1 1 ) 1 1 1 1 1 i 1
Laboratorio de Leishmaniasis y Chagas 1,450 120 120 120 130 120 120 120 120 120 120 120 120
Laboratorio de Metaxénicas Virales 8,526 712 712 712 710 710 710 710 710 [all 710 710 710
Laboratario de Metaxénicas Baclerianas 1,992 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166
Laboratorio da Erfomaolcgia 6,600 550 560 550 550 550 550 550 550 550 550 550 650
Enfermeadades zoondticas.
Laboratorio de foondsis Baclenanas 4,682 39 391 391 i=h ] 391 as o s a9 391 am 391
Laboratono de Foondsis Virales 6,000 500 500 S00 500 500 500 500/ E00 500/ 500 500 500
Laboratono de Zoondsis Parasitanas 1,900 158 159 158 158 168 159 158 158 158 158 158 158
Enfermedades no transmisibles.
Laboratorio de Anatomia Paloldgica. 250 20 20 20 20 20 20 20 22 22 22 22 22
Laboratorio de Biologia molecular 130 11 11 11 i1 11 10 11 11 11 11 11 10
70288 TERMA DE DE LOS LABORA D
PR Pt ey L CALIRAD-DE LA TORIOS DElonse | Evaluacién 22 8 7 7
ratorio de Micobacterias 2 1 1
mejo de Sarampion v Rubeola b IDNg 2 1 1
Hapatitis 3 1 1 1
Bosgtohp oy Enteropatogancs 1 1
ﬂ atorid e IRAS e IHH 2 1 1
arig da VIHISIDA 5 2 2 1
b £ty Eh&.r.,‘w_.n. Bacteras de Transmigion Sexual 2 1 1
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MATRIZ N° 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010
PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Cad Respansa Meta Anual CRONDOGRAMA MENSUAL
SIAF Actividades, Metas y Sub Metas bie [oniaMed.| Cantidad | ENE| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGo | ser | oct | Nov | b
Laboratorio de Foondsis Baclerianas
Metodo: ELISA IgM pars leplospiras 1 1
Metodo: Prusba hemaglutinacién y ELISA IgM e IaG Poste 1 1
Laboratorio de Zoondsis Parasitaria
Metodo: Inmunodiagndstico serologico para diagnostico de ' 1
enfermedades zoonoticas parasitarias
Laboratorio de Zoonodsis Virales
Metodo: Inmunoflusrescencia direcla para diagnéstice de rabia. 1 1
Enfermedades No Transmisibles
Laboratorio de Anatomia Patologica.
Matodo: Control de Calidad interno en Citologia Cérvico 1 1
Laboratorio de Bictecnologia y Biologia Molecular
Método: PCR-RFLP. Para la identificacion de especies de bartonella 1 1
Laboratorio de Biotecnologla y Biologia Molecular
Método: PCR-RFLP pars la idenifficacion de especies de barionella 1 1
Area de Recepcidn y Obtencidn de Muestras.
Mélodo: Procesos Pre-analilicos 1 1
030 |GESTION DEPLANES EINTERVENCIONES EN-SALUD-PUBLIGA GMNEP farme o
1.000613 Prevencion do riesgos y dafios para la salud
031 |INVESTIGACION ¥ GENERACION DE EVIDENCIAS EN SALUD PUBLICA CHNSP Informe 12 0 0 1 0 1] 1 o o 1 0 o ]
Vigilancia de S. pneumonise y de Haemophilus influenza tipo b 1 1
Vigilancia de laplospirosis 1 1
Vigilancia dal sindrome febril 1 1
Vigllaneia de la resisiencia a los inseclicidas 1 1
Vigllansia de la resisiencia a los antirretrovirales 1 1
Vigilancia del virus Influenza y virus respiratorios 1 1
Vigilancia de enfermedades en el Fenomeno del Nifio 1 1
Vigilancia de la resistencia antibiotica 1 1
Brotes 4 1 1 1 1
032 |INMUNIZACIONES SALUD INTERNAGIONAL ¥ MEDICINA DEL VIAJERD CHSP Atencién 5,000 400 500 500 400 400 400/ 400 400 400 400 400 400
Inmunizaciones, salud iniemacional y medicina dei vigiero. 5,000 400 500 500 400 400 400 400 400 400 400 400 400
1.130216 Identificacion, evaluacion y control de riesgos y dafos en
salud ocupacional y ambiental,
D44 |ATENCION EN SALUD OCUPACIONAL ¥ AMBIENTAL CENSOPA| Atencion 5,000 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 417 413
%ﬁ por exposicion coupacional / ambiental P e 920 77 iT T7 77 77 7 77 77 77 7T 77 73
£ s especializado da rayos X L2 s og Gl 920 77 7 77 77 77 77 77 77 71 77 77 73
& anvge Iaboratona clinica RN 820 77 77 7 77 77 77 77 77 7 77 77 73
1.2 aen alidiomatrico ocupacional T E 920 77 7 77 77 7 77 77 71 £ 7 77 73
Al cioi) gEicoligica. I 520 77 77 77 17 77 77 77 77 77 77 77 73
i namica. B\ A 200 16| 15 18| 16 16 16 16 16 16] 18| 16 24
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I
PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

MATRIZ N° 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010

cod
SIAF

Actividades, Metas y Sub Metas

Responsa Meta

Anual

CRONOGRAMA MENSUAL

ble Unid. Med.

Cantidad

ENE

FEB

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

oCT

NOV

Dic

052

PACIENTES CON VIH/SIDA CON PRUEBAS DE GENOTIFICACION PARA
CONFIRMAR RESISTENCIA A DROGAS ANTIRETROVIRALES

Caso

it Notificado

250

21

21

21

21

21

21

21

21

!

Pacientas con VIHISIDA con pruebas da genctificacion para confirmar
resistencia a drogas anliretrovirales

250

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

20

1.000625 Vigilancia de los riesgos para 1a salud,

033

VIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL

CENAN |Informe

i

1"

16|

Estado nutricional de la poblacitn - Encuesta Nacional de Hogares-
ENAHO

Asislencia lecnica en gestion de la Infarmacion & |as Regionas par 2
vigilancia nutricional

1

Seguridad afimentana en cualro regiones

034

EVALUACI DE IMPACTO LOS 5
ALIMEMTACION

CEMAN |Evaluacitn 3

Evaluacion de impacto del PIN pre escolar (estudio transversal)

Evaluacion de fmpacto del PIN - Sub pregrama infantil {segunda parte}

Evaluacion de Impacta dal PANTEC

035

EVALUAGION DE LA COMPOSICION NUTRICIONAL DE RACIONES
ALIMENTARIAS

CENAN  |Evaluacidn 75

3o

15

Evaluacién de la compasician nutricional de raciones alimentarias

75

30

036

TECNOLOGIA Y NORMAS PARA LA NUTRICION

GENAN |Documento 14

Tecnologla para la prevencion del sobre peso y obesidad en zonas
urbanas - Etapa |

Tecnologia educativa en giimentacion para poblaciones nativas

Valorecian nutricional antropdmetrica segun etapas de vida {Impresion de|
7 graficos y 7 tablas)

Directiva y gufa sobre allmentacion saludable Bn quioskos y servicios de
alimentacién de institucionas educativas,

Material educativo en antropometria por etapas de vida para la web

Manual da Crganizacion y Funcionas y acreditacion del consullario
nutricional en formato normativa (Actualizacion de propusasta)

Tecnologia educstiva para la alimentacian y nutricin segun etapas de

vida clescentes, adulto y adullc mayor) - Etapa |
g el disefio y slavoracion de receias de alimentos con fines
¥ gpformato normativa

=ambio de porciones de alimentas para una alimentacian
i

1

BEE o1 iabes o alimenios - Ftaps I (Actuaiizacin) A
Sl i it Mejor Compra” - Etapa |l

1
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MATRIZ N® 4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010
PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Céd . Responsa Meta Anual CRONDGRAMA MENSUAL
SIAF Actividades, Metas y Sub Metas P o wea T Cantidad | ENE | 7EB | WMaAR | ABR | MAY | Jun | suL | Aco | ser | oCT | WOV | DIE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN MEDICINA ALTERNATIVA Y| v
040 COMPLEMENTARIA ¥ DIFUSION DE SU USO SEGURO E INFORMADO. CENSI Accion 30 0 ' 5 2 3 h & ! 3 3 "
Seguimiento, evaluacién y fortalecimiento do servicios MAC 2 1 3 2 2 3 3 1 2 2 2
Evaluacion y forlalecimiento del sanacio MAC en un EE.SS de la DISA V- 1 1
Lirma Ciudad
Evaluacion y fortalecimiento del servicio MAC en un EE.55 de la DISA IV- 1 1
Lima Este
Evaluacion y fortalecimianto del servicio MAC enun EE.55 de la DISA II- 1 1
Lima Sur
Evaluacian y fonalecimiento del servicio MAC enun EE S8 de |z DISA M- 4 .
Lima Norte
Ewvaluacion y fortalecimiento del servicia MAC en un EE.SSdelaDISA |- 1 1
Callao.
Evaluacion y fortalecimiento del servicio MAC en DIRESAS priorizadas. 2 1 1
Reuniones tecnicas para evaluar la situacion de fa MAC en Regiones 3 1 1 1
priorizadas.
Seguimiento a los establecimientos de salud que ofrecen terapias 8 i 1 2 1 2 "
altemativas evaluados hasla el 2009,
Analisis de la oferta, demanda por los servicios de salud con terapias altenafivas y q i
complementarias en el dmbito de la DISA V Lima Cirdiad,
Sistematizacion de la experiencia de tratamiento del dolor ostecarticular 2 1 1
can terapias altermativas en dos EE 85,
Promocion del uso segquro e informado a las terapias alternativas y DEMAC |Accién g 3 1 9 1 1 1 2
complementarias
Rountones técnicas para difundir 8 ueo segure @ informada de la MAG en |as
instituciones formadoras ce recursos humanos, prestadoras del servico, asociacion 4 1 1 1 1
de consumideres e instiuciones reguiadoras perlinenles
Promocion de los sarvicos de MAC en campanas de alencion de fa P . q
salud,
Elaboracian y difusion de material sobre terapias MAC 3 1 1 1
041 |REVALORIZACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL CENSI Acclén 130 2 2 12 15 15 16 20 19 14 14
Recopilacion y sistematizacion de informacion actualizada en
Madicina Tradicional Pervana i " 1" # 1z " ks 1 W
Elaboracion oe monografies para ia farmacopes herbolaria nacianal 8 4 4
Elaboracion de metodologla para la identificacion de agentes de ia 1 4
medicina tradicional
Colecta de especies de plantas madicinales para &l jardin botamco v 4 i 4 "
herbarig 1
Hapmtifizacion de plantas medicinales para | herbario - —— 81 10 ] 10 10 10 10 1 0
o DReEop 3 .,,m_n.s_ﬂ_._.&n.n_.._ para &l nventario de planias medicinales .\._...o.;na Ay " : .
/£ )\ LS s od G
p : T — -~ —f Y P
{5 phan _W,.mm._.uina.nn da los conocimientos de la Medi _ﬁ.ﬂ .ﬂJ a3 3 3 s 2 L 4 P 4 3 3
e al Heruana i B
: i i i - 1 i
N iyfpgales al Jardin batanice y herbario \ = 25 1 2 E 3 3 3 3 3 3 2

.u zr i I
. L™ - =
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MATRIZ N° 4 PROGRAMAGION DE ACTIVIDADES, METAS Y SUB METAS ANO 2010

PLIEGO : 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Cod
SIAF

Actividades, Metas y Sub Metas

Meta Anual

CRONOGRAMA MENSUAL

Unid. Med.

Cantidad | ENE

FEB MAR

MAY

JUN

JUL

AGD

SET

ocT

NOV

D

\C

003

VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION

Informe

12

1

Transferencia do la hemamienta tecnologica; Modulo pare &l Moniloreo Regional ds
indicadores Nutricionales ¥ sus determinantes - MONIN REGIONAL

Ejecucion del estudio cperativo. Caracteristicas del components nuricional en laj
atencion integral de salud de nifas y nifos menoes de & afios de establecimiemos
da salud del primer nivel de atencibn

Estudia sobre esiado nutricional, précticas slimentarias en gesiantes y
estado nutricional del recien nacido.

Garacterizacion de la anemia en al pais.

Faciores detsrminantas de la desnutrician cronica

Efecto de las intervenciones educativas en la mejora de practicas de
alimentacian complementaria da ka nifia y nifio

Impacto economice de la malnulricién en la poblacian

Garacterizacion de la inseguridad -alimentaria en [a poblacion que sufre|
frigie

Tecnologia ce apoyo para €l componente nuincional en la visita
domicliana

Tecnologia para la planificacion en alimentacion y nutrician a nivel
Regional - Etapa |

Elaboracion de material educativo en antropometria por etapas de vid
para |a web (nifios menares de 36 meses y gestante)

043 SALUD COLECTIVA

0093 REGULACION ¥ CONTROL SANITARIO

1.061578 Conduccion de la gestion de la estrategia nutricional.

0z3

DESARROLLO DE NORMAS ¥ GUIAS TECNICAS EN NUTRICION

Norma
aprobada

Guias & instrumentos para la formacién de capacitadores an afimentacion
y nutricidn en las regiones - Etapa |

Guia educaliva para la alimentacion y nulneién segin elapas de vida
{nmifios v gestantes) - Etapa |

0095 CONTROL DE RIESGOS ¥ DANOS PARA LA SALUD

1.043489 Mejarar la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses.

as3

CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

Reporte
Técnico

110 20

3 10

10

10

10

Plantas producioras de papilla con contral de calidad nutricional

12

Establecimientos de preparacion de afimentos preparados en 108
Comités del PN de Wawawasiss con control de calidad rutricional

a8 20

20

10
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

"Afo de la Consolidacién Econémica y Social del Perg"

INFORME N° 146 - 2010-OEPPI-OGAT/INS

A © Dr.JOSE BALTAZAR CARDENAS CACERES > | MAR 2010

Director General e
Oficina General de Asesoria Técnica. ;R?-, f
ASUNTO : Madificacion Plan Operativo Institucional Afio 2010,
REF. : a). Informe N° 038-2010-0EGC-OGAT/INS.

b). Memorando N° 207-2010-DG-OGITT-OPE/INS
¢). R.J. N° 031-2010-J-OPE/INS,

FECHA ; Lima, 31 de Marzo del 2010,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez Informarle en atencién a los documentos de
la referencia, en el cual se solicitaron modificaciones ¥ reprogramaciones del Plan Operativo
Institucional del afio 2010; la misma que consiste en lo siguiente:

Incorporacién de los Cédigos SIAF a las Metas aprobadas en el Plan Operativo

Institucional 2009 y Actualizacién Presupuestal.

+ Habiéndose aprobado la codificacién de las metas en el Presupuesto Institucional 2010
del INS, es necesario incorporar el Codigo SIAF a las Metas aprobadas en el Plan
Operativo Institucional 2010 del INS.

OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

= En la Meta SIAF 015 Desarrolio de investigaciones con impacto en salud publica, la meta
fisica ha disminuido 20 investigaciones, que hace un total de 8 investigaciones, asi mismo
se esta reprogramando la meta fisica a desarrollar.

* En la Meta SIAF 016 Desarrollo de investigaciones de procesos tecnoldgicos en salud, la
meta fisica ha disminuido 1 investigacién, que hace un total de 9 investigaciones, asi
mismo se esta reprogramando la meta fisica a desarrollar.

OFICINA GENERAL DE ASESORIA TECNICA

« En la Meta SIAF 055 Elaboracién de perfiles de inversién publica, se incorpora la meta
fisica a través de la R.J. N® 031-2010-J-OPE/INS con 02 estudios de perfil de proyecto de
inversion, programando la meta fisica a desarroliar.

* En la Meta SIAF 001 Asesoramiento y apoyo a la gestion, la meta fisica ests
incrementando 13 acciones, que hace un total de 176 informes, asi mismo se esta
reprogramando la meta fisica a desarrollar.

La Oficina Ejecutiva de Planificacién, Presupuesto e Inversiones ha revisado y evaluado la
propuesta de modificacién y reprogramacién por las Direcciones Generales, identificando el
tipo de propuesta, en algunos casos disminucién o aumento de metas fisicas teniendo en
cuenta el Presupuesto de la meta presupuestal aprobada, todo ello orientado a lograr los
objetivos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2010.

En ese senlido, se adjunta la modificacion y reprogramaci n de las metas fisicas del plan

Operativo Institucional 2010 y el proyecto de resolucion /ra su tramite correspondiente de
aprobacion.

Atentamente,

JUW}‘% - MEA’]aﬂer E. Ormea Villavicencio
, Directos Ejecutivo
Ofina Planificacion,Presupussto ¢ lnversiones
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



OFICRAGE  FRAL 3£ 4SFe0Ria TagNioA
A : Med. JOSE CARDENAS CACERES 12 MAR 2010
Director General RECisip
Oficina General de Asesoria Técnica Hogr S Fimar . (-

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

"DECEHIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERI.'.!"
“AHO DE LA CONSOLIDACION ECONGMICA ¥ SDCIAL DEL PER("

INFORME N° 038-2010-OEGC-OGAT/INS | MSTITUTG NACIONAL DE SALUD

Asunto ! Inclusion de actividades de la OEGC en Plan Operativo 2010

Referencia , Informe N® 004-2010-0EGC-OGAT/INS
Reg. # 0034031-09

Fecha : Lima, 12 de Marzo de 2010

ﬁ=_—_—

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de Ia
referencia, solicitar tenga a bien disponer a quien corresponda la inclusién en el Plan Operativa 2010,
de las actividades indicadas en el Programa de aclividades, metas y tareas afio 2010, de la Oficina
de Gestién de la Calidad, que se adjunta al presente,

Sin atro particular, me despido.

Alentamente, '

te Gestidn de la Caldad
Instiuto Nacional de Safud

LNC/evy.-



MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Periy
“Afio de la Consolidacion Econdmica y Social del Per(®

MEMORANDO N° 20 .2010-D6-0GITT-OPE/INS

Para J Méd. José Baltazar Cardenas Caceres
Director General
Oficina General de Asesoria Técnica

Asunto : Reiterativo de Reprogramacion del Plan
Operativo Institucional 2010

Ref, ' Memorando N° 1 50-2010-DG-OGITT-OPE/INS
Registro N° 00005240-10

Fecha : | 1 de marzo de 2010

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y con relacion al documento de
la referencia reiterarle nuestro pedido de reprogramacién del Plan Operativo Institucional
2010, dado que hasta la fecha no hemos recibido respuesta alguna,

Sin otro particular, quedo de usted.

e ’{\ Atentamente,

(= ACIONALT
.

< pRESUPULS
1 16 MR, 200
’ L =

MYMivra.
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T
N* ' 031:2010-J-OPE/INS s
L it AL (§

' ' R
o) : AR
. 'RESOLUCION JEFATUR&L_._ o
g TR L e & . Lima, 25de Enerode 2010, ¢ . %%
g IO BRE BT At % - e iy o '-.g.i.‘f'.-’:f-".
ey, { =y | ! ¥ : ’ i i .-.'-,"._'. ,
GG, (GONSIDERANDO: v gl
: ;\" e M FRRR | LET . i 7 he | o i gl
AR B, WEDE 3 Qyﬂ,zafr\,lla.d_iaqte-;Lay N° 28465 se ha aprobado, el Presupuesto del Sector Ptblic
5 '+ . correspondiente al Afio Fiscal 2010; | . = \ \ Mﬁ;%

N 'Que,*mediant esolucién Jefatural N° 473-2009-J-OPD/INS, de. fecha 28’ de !

I Diciembre :2009"8e aprobé el Presupuesto Institucional de ‘Apertura del Fliegﬁﬁj:l,.
L+ INSTITUTOANAC ONAI¥DE SALUD; por un monto ascendente a NOVENTA %
%, -+ CUATRO'MILLONES'DOSCIENTOS DOS MIL CON 00/100 NUEVOS SOLES (S/..

i g 94'2(}2,:]00.0}%’? @tﬁqﬁiﬁuenta de Financiamiento; denfoahbuily i RIPL yC
¥ : o s -_._‘__ . ST i ! Ty W

P R : G g
v Que, el Presubuaéio'*I_nst_iluc;ional"',d_a- Apertura (PIA) constituye el documenta . #%e
- presupuestario que rige la ejeclicién del presupuesto del pliego durante el Afio Fiscal %{«;‘
2010;158 T LOMIIRULTIY © 1 BlaRbERIn Sy N : BREEL. it
‘Que, al.Cierre del Ejercicio’ Presupuestal 2009, el Pliego 131 Instituto Nacional de
‘Salyd,#presentaliun Saldo de Balance de aproximadamente CINCO MILLONES .
PERIOSYCUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOS CON 00/100 &
' NUEVOBESALES ™ (S/. 5'649,502.00) de los cuales con. Resolucién Jefatural se. . -
incorpord’ a’'slima de UN MILLON CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE.MIL &gt il
- NOVESCIENTOS  SESENTA Y CUATRO CON 00/100' NUEVOS SOLES (S/, “Aanust
- 1'457,964.00) mediante Crédito Suplementario, fuente de financiamiento Recursos ;|
Direct&rqﬁn_te Recaudados en el Presupuesto Institucional aﬁ}u"gﬂm; VA

AN A
s gy o yedened i
FRY i S S e { T b
T a

L L-"‘\j.{i J jﬂ'-‘h:-q. ! ':.-"”_ X I } ..':.f‘?;. --l
i 0y _'.qﬁ@:’{ﬁiﬁ'etfcumplimiento de actividades orientadas a cumplir con los objetivos
; / institucionales' se requiere ampliar el Presupuesto Institucional mediante Creédito LR

* Suplementario, incorporacién del Saldo de Balance por la fuente de financiamiento
" Recursos ' Directamente Recaudados, por un 'importe ‘de SETESCIENTOS |
DIESGIPGHQ MIL DIEZ CON 00/100 NUEVOS SOLES (S/.718,010.00); 2

[rgete )
A e

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 056-2010/MINSA”de! fecha 22 de Enero ¥ 1,
'2010'se le. encargé las funciones de Jefe de Pliego al Doctor CESAR CABEZAS * 0!
SANCHEZ, y; '~ o IR S M TN B BRI
De . conformidad con lo sefialado en el Articulo 23° de Ia Ley General del Sistema: ' :
Nacional de Presupuesto — Ley N° 28411 - b

Wl




;.r
J
4
i {
T SE: REBUEL’VE.
:.;;;anw%%:' . -astos !
nUblig ‘g,"n Articulo#1%+i\Autorizase una incorporacién de mayores fandus publicos en. :";' o
Salu Prasupuesta 'Institucional del” Pliego 131 Instituto Nacional de Salud, Llnidad' iRl
sta pa; P E;er.utnra 001: Instituto Nacional de Salud; para el Afio Fiscal 2010, hasta por la suma i3 &0
SO ,f de :SETESCIENTOS DIESCIOCHO MIL DIEZ CON UUMGD NUEVDS SOLES: (S/im é-p_,f-
VR e . 718;048. DGJ, de acuerdo al mgmente deta[la : RE U %t S AT
i " - v S *dfﬁ,ltl Pi' A : Ak ] I'il " .1":- i I' i‘.
Fuente de: Fmanciamlento Recursns Dlrectamente Recaudadas i i )
: L el LRt S T R (En Nuevos Soles) - ,
INGRESOS  * 1 .. CRN A
" SALDOS DE BALANCE: sl 71801000 ¢
SALDOD DE BALANCE _ ~.,8.,.718,010.00 ‘gt
Saldos de Balance S/..718,010.00 (e 7
. Saldos de Balance . s 81.,718,010.00 ik T
Saldos de Balance = ., . . 84771801000 Uik g
TOTAL INGRESQS S/. 718,010.00
EGRESOS: N . 7 -'._;::f:"-';.f._.
= i " Eh s ! ¥ \:_I? :._ :
SECCION . , . - INSTANCIAS DESCENTRALIZADAS . e
PLIEGO 131: , Instituto Nacional de Salud ke R
UNIDAD EJECUTORA  001:  Instituto Nacional de Salud 3 2R
FUNCION . , .  20:  SaludySaneamiento ..
PROGRAMA ... 004: _ Planeamiento Gubernamental B E i
SUB PROGRAMA 0005: = Planeamiento Institucional R 04 R
ACTIVIDAD 1.061817: Conducir el Planeamiento "y Presupuestor .76 . |
Py r - . Institucional . SATRTY W il oL "hl
Ukl 3 Y iy o, A (En Nuavqﬁ Soles) - ..t A
CATEGORIA DEL GASTU M G RS - b e S B ”—'u;f‘*.": U‘f‘
'GASTO CORRIENTE - Sy e 0o ey S1:3448,510,00, ¢ R aNE
3Eienesy5&mcws o - §/.,4449, 51{1 00
CATEGORIADELGASTO . I/ v, ., o e
GASTODE CAPITAL® = '~ """ 81522, uuu 00
oL Adqunslmén de Activos No Flnanclems bt il S_!;@ 22,000.00 | R e
ORI s i Total Actividad S/.,5471,510.00; 4 R &
; i i 4 A - ':"-lv S ety -‘i- s :
.+ ACTIVIDAD _ - 1015611 Gestiényblreccmn Técnlca de Proyectos
0 S 0 -3y _-i"":r“,. i | ‘-} ) a5is |
) (En Nuegus Soles)
CATEGORIA DEL GASTO  _ ~ , . R T
GASTO CORRIENTE .. v’ o s 1 - 8/, 80,000.00"
3 Bienes y Servicios S/. ¢ B0,000.00:
' Total Actividad S/. © 80,000.00
Total Sub Programa .. S8/.4;551,510.00
Total Programa . &I+ §51,510.00

WM
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L
I

M
PROGRAMA
'SUB PROGRAMA
~ ACTIVIDAD

GASTO CORRIENTE
3 Bienes y Servicios

_ PROGRAMA
_ SUB PROGRAMA
. PROYECTO

043;
0095:
2.078501:

CATEGORIA DEL GASTO
GASTO DE CAPITAL

'§ Adquisicién de Activos No Financieros
R Total Proyecto

ACTIVIDAD

CATEGORIA DEL GASTO
GASTO CORRIENTE

: TRt e
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD e T
! 1 'S I"ﬁ"li':.—‘i_.: T '. A .:'.:.I.I. ] |l.:?; ] ' ‘ i .. !

i) RESOLUCION JEFATURAL A i

0086:
_ 0008
1.061818:

CATEGORIA DEL GASTO .

Total Actividad'
Total Sub Programa
Total Programa

-
e
i'

=

go T ==
e T
32

SECTOR'SALUD. " b 00

1IN

o i T
0rizasetiinaling B
JAitdcionalt. delst B 1 Sk
tituto Nacionalid ok BRI 1

- ﬁmmonﬂl:' 'I'-..u;;_;.-; ki Y

1 Bﬁdﬂﬁ%}ﬁﬁo; 0-OPEINS|
'iﬁ]i.ﬂl.'fllil.' (58 .

i LR GE: IE

4 ) _FI-J-.H;‘!

b1 R v
W kR

Lima, 25 Ida Enero de 2010. )

" Gestién
Asesoramiento y Apoyo
Asesoramiento de Naturaleza Juridica A

(En Nuevos Soles) . R ST
B 81" .51,000.00..
S/ 51,000.00
S/ 51,000.00. .
S/ . 51,000.00,
S/ 51,000.00

Salud Colectiva

. Control de Riesgos y Dafios paralaSalud ' = '
-Modernizacién del Laboratorio de Vacunas W '

Virales de uso Veterinaﬁn-_l_NS

1 P

(En Hue\;nsﬁules} i i

S/ 100,500.00 S
S/. 100.500.00 PRI

S/.  100,500.00 LR

1.0947329 ' Identificacién, Evaluacion y Control de Riesgue;:: T
' ¥ Dafios Ocupacionales y Ambientales p e Al

(En Nuwﬁé Soles)

8/, 15,000.00
S/ 15,000,00

- 5 Otros Gastos
& Total Actividad
Total Sub Programa
Total Programa
TOTAL PLIEGO

00
S/, 115,500.00
S/. *115,500.00

S/.  718,010.00

S/ .15,000




' % i
AT
navy, o ' RESUMEN
s:3.iBienes y Servicios i S/.. 580,5610.00
w5 Otros Gastos .8/, 15,000.00 :
.w ﬁmdqms:mén de Activos No Financieros S/. 122,500.00 il
.Jg., aqtl‘* d 1o LR _ TOTP«L S/, 718,010.00 © 3abtsqr X

1 t‘ TB%LI' I : : F.a '-'.f' i) 1 ._"_'__,-"._{ a IJ-I,J 3"'-"
! S EER D o T % ERPETY ) e e

215 Articulo’ 2 La presente Resnlucién Jefatural se sustenta en los Reportes de N .
ol para Mcdlf cacion Presupuestarla emitidas por la Unidad Ejecutora LE N ok

,; Articulo 3.- Dlstnbuzr dentro :de los cinco (05) dias de aprobada la presen!e wiee

’ue..saﬁ"’ Resolucién Jefatural a la Comisién de Presupuesto Publico del Congreso de lq’_,
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