SECTOR SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N° 355-2012-J-OPE/INS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 30 de Octubre del 2012

Visto el Informe N° 532-2012-DE-QEPPI-OGAT/INS de la Oficina Ejecutiva de
Planificacion, Presupuesto e inversiones de la Oficina General de Asesorla
Técnica;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7° de ia Ley N° 28411 "Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto” en ¢l 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, mediante Resolucién Jefatural N° 340-2010-J-OPE/INS de fecha 30 de
Diciembre del 2010, se aprueba el Plan Estratégico Institucional del Pliego 131
instituto Nacional de Salud, para el periodo 2011 - 2015;

Que, mediante Ley N° 20812 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
afto Fiscal 2012, se aprueba e Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afto 2012;

Que, con Resolucién Jefatural N* 390-2011-J-OPEANS de fecha 26 de
Diciembre del 2011, se aprueba el Presupuesto de Aperiura de Gastos
correspondiente al Afto Fiscal 2012 del Pliego 131 Instituto Nacional de Salud;

»
Que, con Resgolucion Jefatural N° 307-2011-J-OPE/INS de fecha 27 de
Diciembre del 2011, se aprueba el Plan Operativo Institucional 2012 del Pliego
131 instituto Nacional de Salud,

Que, con Resolucién Jefatural N° 073-2012-J-OPE/INS de fecha 29 de Marzo
del 2012 y Resolucion Jefatural N° 094-201 2-J-OPE/INS de fecha 11 de Abril
del 2012, se aprueba la modificacién N° 01 del Plan Operativo institucionai
2012 del Piiego 131 Instituto Nacional de Salud;
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Que, con Respiucibn Jefatural N° 131-2012-J-OPE/ANS de fecha 15 de Mayo
del 2012, se aprueba ia modificacién N° 02 del Plan Operativo Institucional
2012 del Pliegp 131 Institutp Nacipnal de Salud;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planificacibn, Presupuestp e inversipnes ha
evaluado el Plan Operativo Institucional 2012 aprobado, asi como los
requerimientos de las Unidades Orgénicas del Instituto Nacional de Salud,
para mpdificar sus actividades y metas, y con el visto buenp de Ia Oficina
General de Asespria Técnica, se informa que debe atenderse la propuesta de
medificacion splicitada, el mismo que estd orientado a Ipgrar Ips pbjetivos y
metas establecidas en el Plan Operativp [nstitucipnal 2012 del INS,

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 12° del Reglamentp de
Organizacion y Funcipnes del Institutp Nacional de Salud, aprobadp por
Decretp Supremo N° 001-2003-SA, y:

Con la visacién de la Sub Jefatura del Instituto Nacipnal de Salud, Oficina
General de Asespria Téchica y Oficina General de Asespria Juridica,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Modificacién N° 3 def Plan Operativo Institucional
Aflo 2012, del Pliegp 131 Institutp Nacional de Salud, que en documento
adjuntp forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°- La Oficina General de Asespria Técnica, a través de fa Oficina
Ejecutiva de Planificacion, Presupuesto e Inversiones, serd la encargada de
monitprear, supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan Operativo
tnstitucional afip 2012 mpdificadp, e informar a la Alta Direccién Instituciona!
los avances obtenidos.

Articulo 3°%- Remitir copia de la presente Resolucidn a los Grganos
competentes de la Entidad,

Registrese y comuniquese

INSTITUTC NACIONAL DE S'ALUD

SERTIFICO: Ous a § os exactamants 312
af documents que he lenido 3 "“"“ laypett m“)‘?}{ WBL

interasadi.

Registro N2,

SR, CARLDS A, VELASWEZ DE VELASCO
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2012
L MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.
1. DECLARACION DE VISION
Expresa la imagen futura que el INS ha desarrcllado sobre lo que espera que ocurra en

el pais, en el sector, en el territorio nacional. Esta relacionado con los cambios que se
desea lograr en la poblacion, en cumplimiento a su rol como entidad publica:

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

2. DECLARACION DE MISION

La mision estd asociada al rol que tiene como Entidad del Estado responsable de fa
conduccion de los procesos misionales hacia los cambios esperados en la salud
peruana.

“Como organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud constituimos un
equipo de personas especializado, que genera evidencias cientifico-
tecnoldgicas para la implementacion y evaluacion de politicas, normas e
intervenciones; abastece de productos estratégicos y brinda servicios
especializados; dirigidos a los ciudadanos y entidades nacionales e
internacionales, con el fin de contribuir a mejorar 1a salud poblacional y
ambiental, la productividad, la calidad de vida de la poblacion, hacia e
desarrollo inclusivo y sostenible del pais”

1.3.  PRIORIDADES NACIONALES DE INVESTIGACION EN SALUD

El INS ha llevado a cabo durante el afio 2009 un proceso de analisis descentralizado
para la determinacion de las prioridades regionales y nacionales de investigacion en
salud. Este proceso se propuso en base a las necesidades en investigacion; entre
ellas, la falta de orientacion, a resolver los problemas urgentes de la poblacién, la no
traduccion de investigaciones en politicas ni en programas, entre otras. Las Pricridades
Nacionales de Investigacién en Salud 2010-2014, fueron definidas mediante un
proceso participativo a partir de las propuestas regionales y de expertos técnicos en
investigacién y gestion de la salud, aprobandose mediante Resolucion Jefatural N° 07-
2010-J-OPE/INS de fecha 13 de enero del 2010, y Resolucién Ministenal N° 220-
2010/MINSA de fecha 29 de marzo 2010.

Las Prioridades de Investigacion en Salud son:

1} investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos

2) Investigaciones para conccer mejor la problematica de salud mental

3) Evaluacion de impacto de los programas sociales estatales y no estatales en I3
reduccién de la desnutricién infantil
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Evaluacion de impacto de estrategias e intervenciones actuales en mortalidad

materna

5) Investigaciones operativas en enfermedades transmisibles

6) Evaluaciones de impacto de intervenciones actuales en enfermedades
transmisibles, y

7) Evaluaciones de impacto de nuevas intervenciones en enfermedades

transmisibies.

LINEAMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

La transferencia tecnolégica es un mecanismo de generacion de capacidades para
impulsar el desarrollo y favorecer el acceso al conocimiento. El INS transfiere
tecnologias en forma permanente, las que son producto de investigaciones propias o
generadas en otros paises, Utiles para la salud publica. Los lineamientos aprobados,
mediante Resolucion Jefatural N°489-2009-J-OPE/INS, establece los elementos de
gestion y condiciones para la transferencia tecnologica, asi como las estrategias para
vencer las bamreras organizativas, tecnoldgicas o individuales gue pudieran presentarse
durante el proceso.

Se establecen los siguientes Lineamientos de Politica para la Transferencia

Tecnolégica en el INS:

1. Fomentar Ia participacion del sector publico y privado, gobiernos regionales,
universidades y otras instituciones, para abordar en forma integral y sostenible
los procesos de Transferencia Tecnoidgica en los diferentes niveles de
atencion.

2. Atender las prioridades de investigacién y transferencia tecnolégica de las
politicas sanitarias nacionales en enfermedades transmisibles, no transmisibles,
asi como el desarrolio de procesos y servicios en el aspecto nutricional, salud
ocupacional, produccion de bioldgicos, salud intercultural y control de calidad.

3. Mejora de fas competencias del recurso humano en investigacion, transferencia
tecnolégica e innovacion tecnolégica, para brindar una atencion segura y de
calidad acorde con los avances cientificos y tecnoldgicos.

4. Promueve el desarrollo de tecnologias que favorezean la seguridad y la calidad
de atencion, tanto para proveedores como para receptores, asegurando el rigor
cientifico y |a calidad de los conocimientos que se transfieren.

5. Promueve y armoniza los esfuerzos institucionales e infraestructura, para el
desarrollo de proyectos de innovacion tecnoldgica que contribuyan a resolver
problemas prioritarios de salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

e OEGHT:
incrementar la produccion y difusion de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacionail que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental

e CEG2
Desarrollar institucional y extra o interinstitucionalmente, politicas, normas
o intervenciones, basadas en evidencias, para que contribuyan a mejorar la
salud poblacional y ambiental.

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

e OEG4:
Incorporar y transferir tecnologia al INS e instituciones que contribuyan a la
solucién de los problemas de salud poblacional y ambiental,

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

H. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
I.1.  ANALISIS DE LA DEMANDA

- Caracteristicas de la poblacidn

Salud Intercultural

El Peru es un pais piuricuitural, muitiétnico y piurilingtie. La poblacién peruana esta
formada por diversas culturas e identidades, entre las que se encuentran los
diversos pueblos indigenas de la amazonia y los puebios altoandinos vy
comunidades campesinas de la regidn andina y altipldnica. Estos pueblos
originarios’ poseen sistemas de salud basados en cosmovisiones propias, en
practicas e innovaciones culturales especificas, en la cuidadosa transmision de un
patrimonio cuitural altamente especializado y en una adecuada provisién de
recursos, fruto de una respetuosa, eficiente y, a veces, austera relacién con su
entorno natural.

Al respecto, la amazonia representa el 60% de la superficie total del pais. Segun el
CENSO 2007 la poblacién indigena asciende a 4.137. 754 (15,09%), siendo el
grupo quechua de 3.360.31, el aymara de 443.248 y el amazonico de 332.975.
Estas cifras estan basadas en la lengua materna de las personas encuestadas y
registran 51 grupos étnicos y 13 familias lingliisticas. Las estimaciones del Banco
Mundial del afio 2000 indican que entre el 25 al 48% de los hogares puede
considerarse indigena, Se sefialan aigunos criterios que permiten determinar quién
es indigena y quién no.

En relacién a comunidades nativas, para el afio 2003, segiin el PETT, habia 1.345
comunidades nativas reconocidas y pertenecientes a diferentes grupos
etnolingdisticos, distribuidas bajo la jurisdiccién politico-administrativa de 11
regiones, 34 provincias y 118 distritos. Segun el Censo de Comunidades Nativas
dei afio 2007, existen 1.786 comunidades nativas en el ambito amazdnico. Asi
mismo, segun et PETT, existen 5.818 comunidades campesinas entre quechua-
hablantes y aymara-hablantes.

-.‘.,T‘,;";.,EEJ recenocimiento legal de los pueblos indigenas en el Peril segin la consbtucién vigente de 1993, es de comunidades natives y comunidades
“"““‘“x:f\cﬁm sinas, sin embargo la misma Consttucién Polibca en su Al 191° hace mencién a puebios originarios y comunidades nafivas. A nivel
«;_ipferhacional, el convenio 169 de la Omanizacion Intermacional del Trabajo {QIT), firmado en Ginebra en 1989 y aprobado en el Per mediante
: &sﬂ ucion Legisfativa N® 26153 de 1993, se refiere & pueblos indigenas.

" POI 2012 INS



Plan Operativo institucional Afio 2012

La Encuesta Nacional Continua (ENCO) 20086, investigo sobre ia identificacion
étnica y linglistica de la poblacién y encontré que el 51,4% de mujeres y el 48,6%
de hombres refirieron haber aprendido un dialecto o iengua nativa en su nifez.

En cuanto, a la distribucién de la poblacidén afroperuana en el pais, hay algunos
lugares de la zona costefia donde se ha concentrado en mayor proporcién esta
poblaciéon y por ello el proceso de mestizaje e integracion ha sido mucho mas
significativo. Hubo un sincretismo cultural en cuanto a sus etnias y se incluyeron,
encontrandose que entre el 8 al 15% % de las comunidades se asientan
preferentemente en la zona central de Lima, el Callac y el litoral cercano (55-60%).
El Centro de Desarrollo Etnico (CEDET), nos habla de un estimado de 2.500.000
afroperuanos.

En cuanto a la Direccién Ejecutiva de Medicina Alternativa y Complementaria
(DEMAC), nuestro campo de accion es fa poblacién urbana de las principales
ciudades de las diferentes regiones del pais, que son atendidas desde la atencidn
primaria hasta la atencién especializada. E} MINSA, mediante R.M. N° 769-
2004/MINSA, establece la categorizacion de los establecimientos del Sector Salud y
considera Ios servicios de medicina alternativa y complementaria como servicios
médicos de apoyo. La poblacién objetivo también esta en los profesionales vy
terapeutas que brindan los servicios MAC, principaimente en el sector privado.

Productos biolégicos

La Rabia es una enfermedad endémica en el Perl, donde se registran dos ciclos de
transmision, cuyos reservorios principales son el perro como responsable de la
transmision urbana y e murciélago hematofago de la transmision silvestre.

Hasta el afio 1994 la rabia urbana se presentaba en ciudades con mayor densidad
poblacional, posteriormente la misma ha ido disminuyendo producto de las acciones
de prevencién y control realizadas, encontrandose actuaimente focalizada en el
departamento de Puno. En tanto que la transmisién silvestre se encuentra
afectando a 11 departamentos, donde se registra alta incidencia de mordeduras a la
poblacién humana y animal principaimente en los departamentos de Amazonas,
L oreto, Junin, Apurimac, San Martin, Madre de Dios.

Para el caso de ofidismo aproximadamente el 28% de la poblacién peruana habita
en zonas rurales por lo que esto cobra singular importancia en €l pais, alguncs de
ellos de caracter ocupacional, especialmente en la poblacion migrante que se
traslada de la sierra a la selva alta, para trabajar en faenas agricolas.

Control de medicamentos

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

conjunto concentran otro 31%.

L a poblacion de! Pert 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 aj 72%. Este incremento tiene un efecto positive 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.

- ':-m%
1y \‘?‘:‘“‘

o \ En los (ltimos afos se han observado cambios importantes en la composicién de la

2 \“} poblacion, determinando que a proporcién de adultos mayores sea cada vez mayor.
3j Asi, en los dltimos 50 afos casi se duplico el indice de envejecimiento y la proxima
£/ duplicacion se espera que sea sélo en 20 afios.

lIHES

L}
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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 Peru ha presentado una tendencia
descendente, lo que en gran parte es atribuido a la disminucién de la mortalidad
infantil. La edad promedio de fallecimiento de un peruano es de 52 afios.

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

Alimentacion y nutricién, salud publica.

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

La poblacién 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 Uitimos afios se han observado cambios importantes en [a composicion de ia
poblacién, determinando que la proporcién de adultos mayores sea cada vez mayor.
Asi, en los Ultimos 50 afios casi se duplico el indice de envejecimiento y la préxima
duplicacion se espera que sea sdlo en 20 afios.

Salud Ocupacional y Ambiental

E! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Peru, estima que
433,000 serian nifios trabajadores y 992,000 adolescentes trabajadores,
organizaciones internacionales (OIT, OMS, UNICEF) estiman cifras mayores. La
autoridad de trabajo registra solo alrededor de 2,140 autorizaciones para el trabajo
de adolescentes, desarrollandose este tipo de trabajo mayoritariamente al margen
del marco legal vigente.

El 22.5% de ia PEA se encuentra asegurada, el 77.5% no se encuentra afiliada a
ningln sistema de seguridad social debiendo ser cubiertos por el Ministerio de
Salud. En EsSalud los asegurados reciben atencion asistencial, en los Ultimos
tiempos estan destinando esfuerzos dirigidos a la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales, pero aun no podemos afirmar que la PEA
asegurada del Seguro complementario de Trabajo de Riesgo tenga cobertura en
salud ocupacional (Reconocimiento, evaluacion y control de riesgo en el ambiente
de trabajo, vigilancia de la salud de los trabajadores orientada por la exposicion a
los factores de riesgos presentes en el trabajo, capacitacion, etc.). En la actualidad
el D.L. 18846 sobre accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales (del
personal obrero) fue derogada en 1997 por la Ley de Modemizacion de la
seguridad Social en Salud, pero sigue a la fecha utilizandose mientras ef MINSA no
emita el Listado de Enfermedades Ocupacionales, los protocolos de diagndsticos y
el calificador de incapacidad ocupacional.

El 98% de establecimientos informantes a los Centros Nacionales Econdmicos de
ot los Ultimos afos son Micro y Pequefias Empresas y de estas ef 92% tienen menos
de 5 trabajadores y generan el 44% de los empleos.
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De acuerdo a ias proyecciones para el periodo 1995-2015. La poblacién en edad de
trabajo es de 15 a 64 afios, aumentara aun en mayor proporcion en los proximos 20
afios. La poblacion en busca de ocupacién presionard ai mercado de trabajo
incrementandose también ia demanda de programas y servicios de saiud
ocupacional.

- Situacidn de salud

Salud Intercuitural

Los indicadores que expresan ia situacion de salud son: razén de muerte materna.
103 por 100,00 nacidos vivos (ENDES 2009). Por regiones: Amazonas y Apurimac
estan cerca de 300 por mil nacidos vivos; Cusco 271,2; Moquegua y zonas
altoandinas 145 (ENDES 2000). La Tasa Global de Fecundidad (T.G.F) en el Perd
es de 2,6. En la zona rural llega a 3,6 y en la urbana a 2,3.En cuanto a mujeres con
necesidades insatisfechas de planificacién famiiiar, a nivel pais es de 7,2; en la
zona rural es de 8,7 y en [a urbana llega a 6,5.

Las mujeres en edad fértil con conocimiento de infecciones de Transmision sexual
(ITS): Peri: 62,0 %. Rural: 30,6 % y urbano: 72,8 % Mujeres en Edad Feril que
conocen VIH/SIDA. Pert 94,2 %. Rural: 86,7 % y urbano: 97 %. (ENDES 2009). Ep
cuanto ai embarazo en adolescentes: Total Perd 13,7. En zona rural: 22,2 y zZona
urbana: 10,6. Por area residencia: rural: 16,7 y urbana: 8,3. Por regién naturai:
Seiva: 249 vy Sierra: 12,7. La poblacion femenina de 12 afios y mas en las
comunidades indigenas, considerando la edad que tenia ia madre cuando nacio su
primer hijo, se ubica en el 6,8 % entre las edades de 12 a 14 afios, y mas de la
mitad, el 55,6%, entre ias edades de 15 a 19 afos.

Las comunidades indigenas afiliadas al SIS: 48,7 % y a ningun tipo de seguro el
465 %. Del totai de 1.786 comunidades indigenas, el 40,9 % cuenta con
establecimientos de saiud (EE.SS.) y un 59,1 % no tiene EE.SS. Las personas a
las que usuaimente acuden por asistencia de salud en las comunidades indigenas
son: curanderos en el 33%, médicos en el 31,3 %, enfermera, sanitario, eilos
mismos se curan en el 36,6% y con otros en el 2,1 %. Dentro de las razones de no
asistencia al establecimiento de salud, la poblacién considera en 118 % el
"maltrato dei personal de salud’. En cuanto a ia salud materna, se ha documentado
que las causas de preferir una atencion de parto en domicilic se debe “af poco
entendimiento en el didlogo proveedor-usuaria durante la atencion de salud™®.

En reiacién a ia situacion social, el distritc mas pobre de Loreto, segun ei titimo
mapa de pobreza de FONCODES®, es Baisapuerto, en el que un 78,6% de la
pobiacion habla aiguna lengua nativa indigena amazénica. Es en esta misma zona
donde se han reportado los primeros casos de VIH/SIDA en poblacién indigena de
nuestro pais*®, sin ser este el Unico espacio donde las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) se estarian presentando en cifras preocupantes comparadas con los
promedios nacionales, segun lo indica una investigacion reciente en 27
comunidades representantes de 10 grupos étnicos diferentes®. Las comunidades

2 (Tarqur’ C. ef al. 2005). Datos de la Encuesta Nacional de Hogaras (ENAHO Febrero 2005 - INEl-Peri).

1 Fonda de Cooperacion para & Desarrollo Social (FONCODES). Mapa de pobreza 2006.

4 7avaleta C, Femandez C, Konda K, Yalderama Y. Vermund S, Gotuzzo E. High Prevalence of HIV and Syphilis in a remote native community of the
Peruvian Amazon. Am J Trop Med Hyg 2007; 76: 703-705.

5. Zavaleta, et al. HIV and syphilis prevalence in indigenous communities in the Peruvian Amazon: exploring some risk factors, : AIDS 2008 - Xvil
Internationa! AIDS Conference; Absiract no. MOPE1079

= § ER.Orellana, et al, HIV and ofher sexually transmitted infections among indigenous poputations in the Peruvian Amazon. ; AIDS 2008 - XVII
“International AIDS Conference: Abstract no. MOPEQ355.
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' indigenas censadas, segun la existencia de EE.SS: el 40,8% tienen un puesto de
salud, y casiel 60 % nolo tienen.

En un estudio de demanda realizado en el 2005, en hospitales publicos de
Arequipa, Lambayeque y Lima, se sefala que el 40,4% de los usuarios
encuestados conocen las terapias MAC, el 33% han utilizado alguna vez estas
terapias y el 57% afirma que sus familiares utilizaron los servicios de MAC;
finaimente el 95% senald que es una necesidad la integracion de los servicios MAC
en el sistema nacional de salud. Asimismo, estudios efectuados por el Programa
Nacional de Medicina Complementaria de EsSalud, obtuvieron como resultados
positivos que, en el caso de la osteoartrosis, utilizando la acupuntura o medicina
natural (trofoterapia y fitoterapia), el paciente mejora en mas de un 70% y el uso de
medicamentos disminuye en un 80%, lo que redunda también en un importante
ahorro de dinero por concepto de medicamentos y otros. La experiencia general del
Programa Nacional de Medicina Complementaria de EsSalud demuestra en forma
practica un ahorro promedio de 60% en este rubro. En el estudio, también se sefala
que el costo de cada unidad de resultado o efectividad en la medicina
complementaria, fluctua entre el 53% y 63% del costo de la medicina convencional.

Cabhe resaitar que a pesar de no existir legisiacion sobre la capacitacion en MAC,
algunas universidades a nivel nacional ya han incluido cursos en pre y postgrado
en medicina tradicional, alternativa y complementaria.

Productos biolégicos

El Peru se encuentra actualmente en proceso de eliminacién de la rabia humana
transmitida por ei perro, habiéndose erradicado y controlar esta enfermedad en la
Variante V2 en el 88% del territorio nacional a excepcidon de los departamentos de
Puno y Madre de Dios. Asi también tienen como desafio disminuir el indice de los
accidentes de mordeduras, los cuales se constituyen en un problema de salud
publica, por las lesiones que ocasionan y alteran la calidad de vida de ia persona
afectada; la cual muchas veces tiene que enfrentar problemas estéticos vy
psicolégicos.

El ofidismo es un problema de importancia en las regiones de selva de nuestro pais
y en [as zonas desiertas y semidesérticas de la costa norte y central. Los accidentes
producidos por serpientes venenosas en el Per( representan importantes pérdidas
en el medio rural, sobre todo en areas poco exploradas dentro de las que tenemos
asentamientos humanos en espacios rurales con fines agricolas, exploraciones
petroliferas, mineras, forestales.

Contro! de medicamentos

Alta prevalencia de enfermedades transmisibles (malaria, tubercuiosis, 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 crénica infantil (calérico proteico y deficiencia de
micronutrientes) prioritariamente en territorios mas pobres y excluidos del pais,
sistema nacional de vigilancia alimentaria nutricional aun no integrado en el nivel
regional y local.

) ‘},_ Deficiente empleo de ia interculturalidad en los servicios de salud y las evidencias
_L_-_._técmcas que permitan fa regulacion de la medida alternativa no son generadas vy
: fecopiladas en forma sistematica.
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Desarticulacion de la medicina tradicional, alternativa y complementaria en los
servicios de salud del pais.

Desconocimiento de la Salud Ocupacional y Proteccion Ambiental en los niveles de
decisién, 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 Qcupacional y Ambiental.

Diferentes Sectores dan normas en seguridad y salud en el trabajo que abordan la
salud humana sin tener la aprobacion del MINSA ni opinién del INS-CENSQOPAS.
La ubicacion minimizada de la salud ocupacional en la organizacién de las DISAS y
DIRESAS, sin referentes para CENSOPAS.-INS.

Limitada promocidn y realizacién de investigaciones y de desamollo de tecnologias
en salud publica.

Incremento de las enfermedades por causas externas (accidentes y lesiones
intencionales).

La situacién de salud se agrava por el problema de ia presencia de productos
farmacéuticos falsificados, que en muchos casos ocasiona failas en el tratamiento,
intoxicacion y en algunos casos la muerte en quienes consumen este tipo de
productos. El fendmeno de la falsificacion de productos farmacéuticos se debe a fa
elevacion alarmante del mercado ilegal y a la imposibilidad de comprar productos
farmacéuticos de calidad reconocida por su alto costo.

Alimentacion y nutricién

La Esperanza de Vida al Nacer estd en 71.2 afos y todas las regiones han
mostrado incremento de este indicador en los Gtimos 30 anos.

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

Segun los ultimos reportes mostrados por el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica — INE|, la proporcion de nifios mencres de 5 afos con desnutricion
crénica disminuyd en 2.5 puntos porcentuales, al pasar del 21,5 % (ENDES 2008) al
18,3 % (ENDES 2009 - Anual).

En el marco del programa estratégico Programa Articulado Nutricional (PAN)-
Desarrollo de Normas y Guias técnicas en Nutricién, el Ministerio de Salud ha
establecido a través de la NTS N° 063-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud para la Implementacion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricidn Cronica Infantil y Salud Materno
Neonatal, en donde se ha establecido el conjunto de prestaciones preventivo
promocionales tales como consejeria nutricional, sesiones demostrativas, visitas
domiciliarias, suplementacion con micronutrientes(hierro y vitamina A), entre ofra.

En ese contexto, el CENAN ha elaborado el documento técnico Consejeria
Nufricional en la atencion integral de salud materno infantil, aprobado mediante RM
N° 870 - 2009/MINSA Asimismo, se encuentran pendientes de oficializacion el
documento técnico (version de actualizacion) Lineamientos de Nutricion Materno
Infantil del Peru y el documento técnico de Sesiones Demostrativas de preparacion
de alimentos, la Guia Técnica de valoracidn nutricional del nifio menor de cinco
afos, la Guia técnica de valoracion nutricional de la gestante y la Guia técnica del
Control de calidad de equipos antropometricos. Asi también, en el marco de la DS
034-2002-PCM, el CENAN viene desarrollando la propuesta de documentos
técnicos referidos a la Guia de recomendacion de energia y nutrientes del poblador
peruano, sistema de agrupacion de alimentos y guia de intercambio de alimentos
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peruanos, Guias técnicas de valoracion nutricional del nific de 5 a 9 afios, el
adolescente, adulto vardn y mujer; y adulto mayor.

Enfermedades transmisibles,

Como resultado de las sélidas politicas econdmicas y de un entorno externo
favorable, el Peru ha sido en los recientes afios una de las economias de mejor
desemperio en América Latina. El crecimiento del PBI se acelerd de 7,7 % en el
2006 a un 9.8% en el 2008. Los indicadores sociales refieren que la mortalidad
infantit disminuyé de 33 por 1000 nacidos vivos en el 200 a 21 por 1000 nacidos
vivos en el 2006. La matricula en los colegios en el nivel secundario subié de 63%
en 1998 a 72% en el 20086.

La principal causa de defuncidon en el Perl siguen siendo las enfermedades
transmisibles, que en el afio 2007 produjo 165 muertes por 1000 mil habitantes, dos
veces menos a fa registrada en el afio 1987. La mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio ocupa la segunda ubicacion con 132.8%, pero la reduccién no
ha sido muy importante en relacidén al afio 1987. La mortalidad por tumores y
causas externas se han incrementado en lgs Ultimos 20 afios. Es importante acotar
que la distancia observada entre la primera causa de defuncién (enfermedades
transmisibles) y las demas causas {tumores y enfermedades cardiovasculares), se
acortaron en estos Ultimos 20 afios. Asi, se dice que el perfil de mortalidad se ha
modificado sustancialmente. Las enfermedades que subieron de ubicacion de
manera notable fueron la enfermedad cerebro vascular, que en el afio 1987
ocupaba la posicion 21, en el 2007 subid al quinto lugar. Lo mismo sucedid con las
muertes por diabetes mellitus, que subio de la posicidn 20 a [a 12, el tumor maligno
de prostata paso de la posicion 30 a la 22, la septicemia pasé de la posicion 12 a la
posicion 8, y la sepsis del recien nacido pasé de la posicion 49 ala 37.

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

La morbilidad hospitalaria para el sexo femenino, mostré una mayor predominancia
de las enfermedades del periodo materno fetal. Las principales causas de
morbilidad hospitalaria fueron las atenciones maternas relacionadas con el feto y
complicaciones del trabajo de parto y del parto mismo (13.7%), el embarazo
terminado en aborto (12.8%) y las enfermedades de otra parte del aparto digestivo
(11.9%).

El perfil epidemiolégico de la carga de enfermedad es diferente entre los hombres y
las mujeres. Los hombres son mas afectados por enfermedades del grupo IH
(accidentes y lesiones) y las mujeres mas por enfermedades transmisibles,
maternas y perinatales y por las enfermedades no transmisibles. Los hombres
tienen dos veces mas carga de morbilidad por enfermedades externas que las
mujeres,

Los sistemas de salud: El sistema de salud del Perd es un sistema fraccionado
agrupado en dos grandes subsectores: Publico y Privado. El subsector publico esta
conformado por el Ministerio de Salud, El seguro social, la Sanidad de las fuerzas
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armadas y la Sanidad de la policia Nacional. El Subsector privado estad conformado
por un amplio espectro de establecimientos de diferente nivel de complejidad v
prestadores de diferentes tipos de servicios de salud.

La disponibilidad de médicos en el Per( esta en 6.4 por cada 10 mil habitantes,
existiendo brechas al interior del pals. Asi mismo, su menor disponibilidad se asocia
a una mayor tasa de mortalidad infantil y de la nifiez y las bajas coberturas de parto
institucional. El uso de los servicios de salud en nuestro pais es bajo. Asi, del total
de personas que reportaron enfermedad, sélo el 32.1% acudié a un establecimiento
de salud. La tendencia observada en los Ultimos afios, muestra un patron estable;
sin embargo el uso de los servicios de salud se incremento en los mas pobres. Esto
guarda relacidon con el aumento de la cobertura del seguro integral de salud. En el
Peru, al gasto asignado a salud, como porcentaje del PBI es bajo (4.7%), siendo
menor al promedio latinoamericano. El gasto promedio per capita mensual referente
al cuidado de la salud fue de 34.2 soles y representd el 9.6% del total del gasto
mensual que realiza en promedio un habitante en el pais. Es mayor en |a region de
Arequipa (55.7 soles) y menor en Huancavelica (8.4 soles).

El perfil epidemioldgico de nuestro pais es diverso y se encuentra focalizado segun
los determinantes de Salud en cada regién. Para poder mejorar los estilos de vida
de las poblaciones y solucionar las enfermedades, El Instituto Nacional de Salud ha
llevado a cabo durante el afio 2009 un proceso de anélisis descentralizado para la
determinacion de las prioridades regionales y nacionales de investigacion en salud.
Este proceso se propuso en base a las necesidades de salud de cada regién, con la
finalidad de resolver los problemas urgentes de la poblacion. Se establecieron las
siguientes prioridades Nacionales de investigacion en salud para el periodo 2010-

2014:

1. Investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos.

2. Investigaciones para conocer mejor la problemética de la salud mental.

3. Evaluacién de! impacto de los programas sociales estatales y no estatales
sociales en la reduccion de la desnutricion infantil.

4, Evaluaciones de imanto de estrategias e intervenciones actuales en
mortalidad materna.

5. fnvestigaciones operativas en enfermedades transmisibles.

6. Evaluaciones de impacto de intervenciones actuales en enfermedades
transmisibles.

7. Evaluaciones de impacto de nuevas intervenciones en enfermedades

transmisibles.

Salud Ocupacional y Ambiental

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

En la PEA formal, en el sector minero, se estiman altas prevalencias para las
silicosis (10%), y el trauma acustico (17%) entre otros, en el sector informal no se
cuenta con informacién sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional y
la situacion de salud de estos trabajadores.
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No existe un cuerpo legal normativo en salud ocupacional, las normas estan
dispersas en los diferentes sectores, presentando deficiencias técnicas, etc.

Por lo general los trabajadores no reciben informacién y capacitacion en seguridad
y salud ocupacional. No se cumplen adecuadamente los convenios ¥y
recomendaciones de fa OIT suscritos por el pais.

El tema de las enfermedades ocupacionales y los accidentes de trabajos en las
industrias, mineria, etc. Data de muchos afios, pero en el sector salud no se ha
prestado la adecuada proteccion de salud de los que trabajan atendiendo ia salud
de la poblacién, llegando los centros de salud al extremo de ser un riesgo de salud
para los que se encuentran dentro de ellos (trabajadores de salud, pacientes y
visitas) como de la poblacion en general en no tener en consideracion las
condiciones de higiene y seguridad para evitar los accidentes y enfermedades
infecciosas intrahospitalarias, exposiciones de gases, manejo de material bioldgico
altamente contaminados, sin las medidas de seguridad y al disponer de los
desechos como si fueran domésticos exponiendo a la comunidad al riesgo de
enfermar o morir. Hay que considerar que la normatividad del Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo en salud y seguridad en el trabajo regia para los
trabajadores del régimen privado y en situacién de dependencia , no asi para los
trabajadores del sector publico, creando una gran injusticia y desconocimiento del
derecho a la salud ocupacional, entre estos trabajadores estaban comprendidos el
MINSA que son los responsables de la salud de la poblacion, situacion que cambia
el 20 de agosto del 2011 al promuigarse la Ley N° 29783 “ Ley de seguridad y
Salud en el Trabajo” que da cobertura a los trabajadores del régimen privado y
estatal estando el reglamento de esta Ley en proceso de consulta para su posterior
aprobacién.

Los problemas de salud ocupacional son muy graves y se agudizan cada vez mas,
por fa incorporacién de poblaciones susceptibles como nifios y mujeres en las
actividades informales que crece cada dia (80% de PEA es Informal), por la casi
inexistencia de profesionales de la salud en este campo, por el desconocimiento de
los riesgos ocupacionales tanto de autoridades, empresarios, trabajadores,
profesionales, medios de comunicacién, centros de ensefianzas y comunidad en
general que hace que no se tome medidas de prevencion. Los costos directos e
indirectos derivados de los accidentes y enfermedades ocupacionales son
extremadamente altos (entre 5% al 10% del PBI), como los demuestra los estudios
de organizaciones internacianales (OIT,OMS) en paises de centro y sud america,
convirtiéndose en uno de los grandes obstaculos para el desarrollo del pafs,

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

Tasa de accidentes mortales mas alto en la regién: 18.9 por 100 mil, la mas baja
cobertura de riesgos del trabaja, 4.5 de la PEA, el promedio de Ia region es de 30%,
no se ha ratificado los convenios OIT 155 y 161 importantes en seguridad y salud
en el trabajo, na se tiene politica de SST, sistema de SST, mecanismos de
coordinacion.

Veintiocho de cada cien nifios y adolescentes en Perll ya trabajan, en regiones
como Amazonas, Ucayali, Madre de Dios, Junin y Huanuco el trabajo infantil ha
crecido con mayor énfasis en los ltimos afios de acuerdo al INE|, Solo el 4% de
trabajadores en planiiia estan sindicalizados.
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Gestion Administrativa

o Se viene aplicando el nuevo Sistema integrado de Gestion Administrativa —
SIGANET, el cual automatiza los procesos administrativos (Logistica,
Contabilidad, Tesoreria y procesos integrades como tramite documentario,
seguridad informatica), reduciendo considerablemente los tiempos de atencion
de los requerimientos de las areas usuarias; este sistema sienta la base para la
implementacion de la digitalizacién y certificacion de firmas electrénicas que
permitira fortalecer la gestiéon de la institucion.

o Paralelamente se viene implementando el 1SO 9001:2008 Sistema de Gestién de
Calidad en los procesos de la Oficina Ejecutiva de Ecenomia y Oficina Ejecutiva
de Logistica; motivo por €l cual se ha venido actualizando los documentos
normativos de la Oficina General de Administracién a efectos de cumplir con
todos los requisitos establecidos en la norma 1SO.

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

o Se encuentra en proceso la ejecucion de proyectos de inversion, que se ha visto
desfasada por su alta complejidad cientifica y tecnoldgica, encontrandose en
etapa de elaboracion de los expedientes técnicos.

o El MINSA otorgd la Afectacién en Uso a plazo Indeterminado del terreno que
ocupa la Sede Chorrillos; sin embargo, se requiere actualizar los planos
perimétricos de acuerdo a lo indicado en la Resolucion Directoral N° 263-2010-
OGA-OL-SA, para luego efectuar los tramites de regularizacién ante Registro
Publicos para su saneamiento.

ANALISIS DE LA OFERTA

Servicios ofrecidos

Vigilancia epidemiolégica.

En cuanto al tipo de establecimiento de salud (E.S.), del 40 % de comunidades que
tiene un E.S., el 10% tiene un centro de salud. El 42% tiene un puesto de salud o
posta sanitaria. El 45,5%, casi la mitad tiene solo un botiquin. En cuanto a las
comunidades indigenas por afiliacion a algun tipo de seguro de salud; al SIS estan
afiliadas la mitad y a ningun otro tipo de seguro la otra mitad. Estos datos segin el
censo del 2007 arrojan que el 48,7 % de |a poblacion tiene algun tipo de seguro y la
otra mitad no lo tiene. Pero, de esta poblacidn el 48,7 % esta asegurada al SIS, el
3,6 % a EsSaiud, que es un porcentaje pequerio u otras y todavia a ningln seguro

un 46,5%.

La Estrategia Sanitaria Nacional Saiud de los Pueblos Indigenas, que es asumida
bajo responsabilidad Ministerial por et CENS/, viene desarraliando a través de sus
coordinadores regionales, intervenciones en siete regiones amazoénicas: Madre de
Dios, Ucayali, Amazonas, Junin, San Martin, Loreto, y Cajamarca-Jaen. En la
region andina en un total de 12 regiones: Apurimac, Puno, Cusco, Pasco, Huanuco,
Ancash, Tacna, Moguegua, La Libertad, Huancavelica, Ayacucho y Lima provincias.
En el presente afio, la pertenencia étnica ha sido incorporada en los registros de
atencion HIS, a través de un piloto en la Regidn Ucayali. Cabe sefialar, que el
CENSl y la ESNSPI han elaborado una relacion de EE.SS. que atienden poblacion
indigena, la cual viene siendo utilizada por las regiones y por diferentes
dependencias del Ministerio de Salud. Esta relacién de EE.SS. surge del cruce de
informacion entre los datos de los Censos Nacionales 2007: X| de Poblacion y Vi de
Vivienda, el Il Censo de Comunidades indigenas de la Amazonia Peruana 2007 y
los EE.SS. que brindan atencion de salud en localidades/regiones donde existe
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poblaciéon indigena. Se cuenta con un total acumulado de 521 EE.SS. que han
elaborado planes de incorporacion de la interculturalidad en los servicios de salud.

Segun la base de datos del consolidada de las asistencias técnicas de los afios
2008 al 2010 y durante el primer semestre del presente ano, se tiene un total de
749 recursos humanos en salud que han recibido asistencia técnica para la
incorporacion del enfoque intercultural, asi como un total de 978 recursos humanos
fortalecidos en interculturalidad.

El CENSI/DEMAC desde el afio 2004 promueve la implementacién de servicios
MAC a nivel nacional, identificando 18 servicios a nivel MINSA en todo el pais,
establecimientos que son monitoreados y supervisados periodicamente

Los servicios que ofrece CENSI/Direccién Ejecutiva de Medicina Tradicional se
concentran en:

La articulacién de la Medicina Tradicional con la Medicina Convencional: estudios
etnograficos, de sindromes culturales, implementacion de jardines botanicos,
revalorizacién de ia Medicina Tradicional a través de su difusion y promocién, entre
otras actividades.

La Interculturalidad en los Servicios de Salud. asistencia tecnica y seguimiento para
su incorporacion, fortalecimiento de competencias interculturales en 10s recursos
humanos, propuesta de tecnologia sanitaria para la incorporacion de |Ia
interculturalidad, dialogos interculturales, manejo de la informacion con pertenencia
étnica, entre otras.

Productos biolégicos

Actuaimente, el Centro manufactura 35 tipos de productios bioldgicos diferentes
entre vacunas, inmunosueros, reactivos, medios de cultivo. Asi mismo presenta su
propio laboratorio de control de calidad efectuando pruebas durante los procesos
de fabricacién como terminado en base a normas oficiales de las Farmacopeas de
la OMS.

Por otra parte, el Centro Nacional de Productos Biologicos planifica y estima
anuaimente las metas de produccion, teniendo como base las proyecciones de
requerimiento del MINSA y efectuando los ajustes respectivos de acuerdo a los
avances de produccion y cobertura de necesidades a nivel nacional,

Control de medicamentos

De acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Salud, se especifica que el CNCC entre otras actividades se encarga de efectuar e!
control de calidad de medicamentos, productos biolégicos e insumos de uso
humano y veterinario, dispositivos terapéuticos, material médico-quirurgico,
reactivos de diagndstico, cosmeticos y plaguicidas, tanto nacionales como
importados.

De acuerdo al tipo de producto se realizan los siguientes analisis:
Analisis fisicoquimicos: ldentificacion, Contenido, Disolucién, Uniformidad de
dosificacién por espectrofotometria UV — visible, espectrofotometria infrarroja,
espectrofotometria por fluorescencia, potenciometria, volumetria, cromatografia
liquida, cromatografia de gases, absorcion atémica. pH, particulas en inyectables y
otros.
Analisis microbioldgicos: Potencia antibidtica, Limite Microbiano, Esterilidad.
L m— Andalisis biolégicos: Toxicidad, Endotoxinas bacterianas (LAL), Pirégenos,
- t"<-':;‘}\ Inocuidad, Toxicidad Sistémica, Irritabilidad Ocular, Sensibilidad Cutanea, Ensayo
ey de Sensibilidad y Especificidad para reactivos de diagnéstico.
it ),; Otros
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Alimentacion y Nutricién

O

La Implementacién de fa Intervencidén con Multimicronutrientes en los ambitos de
intervencion de las regiones priorizadas con el Aseguramiento Universal de
Salud.

Participacidon en la Estrategia Nacional CRECER, en la intervencién en los
distritos con mayor numero de nifios con desnutricién crénica.

Participacion en el Equipo Técnico Multisectorial para el Fomento del Consumo
de Alimentos de origen nacional del Ministerio de Agricuitura.

En el Consejo Nacional de Promocion del Consumo de Recurso Anchoveta y
Pota.

Asistencia técnica en alimentacion y nutricidén a las instancias de las Direcciones
Regionales de Salud y Direcciones de Salud.

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

Desarrolla servicios altamente especializados de control de calidad de alimentos
de los programas sociales, que incluyen acciones de inspeccidn de los procesos
productivos, fa evaluacion fisicoguimica, microbiolégica y sensorial de las
muestras de altimentos oblenidas y la emisidén de reportes técnicos gue dan
cuenta de |a calidad nutricional e inocuidad de los alimentos evaluados.

Gestion Administrativa

]

A fin de fortalecer los recursos humanos de la Oficina General de Administracién,
se ha capacitado con diplomados, especializaciones, talleres y cursos en temas
inherentes a la actividad de la gestibn publica que desarrolla las areas
administrativas, el cual redundara en el desempeifio de sus funciones.

Existen Documentos normativos gue se encuentran para su revision en fa Oficina
Ejecutiva de Organizacién, tales como: actualizacion del Procedimiento de
adquisicién de bienes y servicios y propuesta de Directiva de créditos vy
cobranza del INS.

La Estructura Operativa actual de la Oficina General de Administracidén, no se
encuentra actualizada en los documentos de gestion institucional (ROF y MOF),
es asi que a la fecha se ha presentado una propuesta de modificacion al MOF de
fa ésta Direccién General el cual se encuentra en proceso de actualizacion en
base al CAF a ser aprobado.

Enfermedades transmisibles

]
0

O ooao

o

EL Sistema NETLAB, en el cual se viene incorporando nuevos usuarios médicos.
Desarrollo de nueva tecnologia molecular para deteccion de cepas resistentes a
TB.

Investigacidn y generacion de evidencias generadas en safud ptblica.
Fortalecimiento de las Inmunizaciones, salud internacional y medicina del viajero
Vigilancia de S. pneumoniae y de Haemophilus Influenza tipo B.

Pacientes con VIH/SIDA del Programa de tratamiento con antirretrovirales con
evaluacion periédica de la respuesta inmunolégica y virologica.

Intervencion laboratorial de brotes y/o epidemias.

Transferencias de tecnologias en salud para la mejora de las intervenciones
regionales y nacionales.

Manual de Gestion de la Calidad del CNSP

Procedimientos para la obtencidn de muestras para el diagnostico de Sarampion
y Rubeola.

Red de Laboratorios en Salud Publica: El Centro Nacional de Salud Publica del
INS realiza sus actividades principales en el sistema de la Red nacional de
Laboratorios en Salud Pudblica. Actualmente contamos con 26 laboratorios
referenciales, en este contexto, el CNSP desarrolla sus actividades apoyando la
Red de laboratorios regionales y hospitales referenciales, promoviendo la

~POI 2012 INS
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descentralizacion y oportunidad de respuesta de la region en enfermedades
prioritarias de salud publica.

o Los Laboratorios del Centro Nacional de Salud Publica participan en el Programa
de Evaluacion Externa de la Calidad por parte de instituciones intemacionales
reconocidas por OMS/OPS. En ese sentido, nuestro personal logra
continuamente la maxima calificacibn en esta evaluacion, mérito que fue
informado por el Consorcio Internacional para la Seguridad Sanguinea (ICBS),
Fundacion Pro-Sangre Hemocentro de Sao Paulo del Programa de Evaluacion
Externa de Desempefic (PEVED) en Serologia- OPS, sobre los resultados de las
evaluaciones de los paneles de sueros para Sifilis, HIV, HTLV, Hepatitis C,
Antigeno de Superficie, Anti core y Chagas, en la cual se obtiene el caiificativo
de “A”, que corresponde a “Resultados correctos, sin resultados Faiso Positivos
y Falso Negativos”, lo cual no hace mas que corroborar el nivel 6ptimo de
nuestros profesionales participantes en esta evaluacion.

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

Desde el afio 2005, El Instituto Nacional de Salud (INS), a través del Centro
Nacional de Salud Piblica, organiza el Programa de Evaluacion Externa del
Desempefio (PEED), para los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo
I, el cual es de aplicacion a nivel nacional, para el cual garantiza la dotacion de
los recursos necesarios (personal, Instalaciones y ambiente, Equipos, sistemas
de informacion y materiales) para el cumplimiento efectivo y eficiente del
programa, y asi asegurar su continuidad a través det tiempo.

La aplicacion de este programa (PEED) estd dada a los laboratorios de
inmunoserologia de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre  tipo I,
pdblico o privado, que ejecutan el tamizaje de los siete marcadores seroldgicos,
establecidos en el Perd, para infecciones transmitidas por transfusion. Esta
actividad esta dirgido por el personal de |0s laboratorios de Referencia Nacional
del CNSP/INS, Lahoratorio de Patologia Clinica, laboratorios de Sifilis, Virus de
Transmision sexual y VIH, Chagas, Hepatitis y Enterovirus.

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

o Supervision y evaluacion de la gestion de los Laboratorios de las DIRESAS y
DISAS,

o implementacion del area de salud Publica Basada en evidencias, cuyas
investigaciones permitiran generar evidencias cientificas que apoyen la toma de
decisiones en politicas de Salud Publica.

Salud Ocupacional y Ambiental

o Servicios ofrecidos, vigilancias, etc.

o La oferta de servicios de salud ocupacional es casi inexistente, en 1o que se
refiere al aspecto de fa salud humana, si bien en el tema de la seguridad e
higiene industrial hay ciertos avances, en los temas de los aspectos médicos o
de la saiud de las personas recién en los Qitimos afios muestran avances.

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

o La realidad en el pais nos muestra que los recursos humanos, técnicos y
financieros son casi inexistentes los pocos recursos mayormente estan en el
sector privado.

12 INS
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[I.3. ORGANIZACION Y RECURSOS

Organizacion

Conforme a lo dispuesto en la Tercera Disposicion Complementaria, Transitoria y
Final de la Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud
tiene bajo su ambito el Centro Nacional de Salud Pdablica, el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion, el Centro Nacional de Control de Calidad, el Centro
Nacional de Productos Biolbgicos, el Centro Naciona! de Salud Intercultural y el
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud.

El Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto Nacional de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, determina que para el
cumplimiento de sus objetivos el Instituto MNacional de Saiud cuenta con la
estructura organica siguiente:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTONACIONAL DE SALUD. DECRETO SUPREMON® 001-2003-3A
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Recursos Humanos

El Instituto Nacional de Salud, para el afio 2012 ha programado una PEA de 502
plazas para personal activo de la Institucion, administrado bajo el régimen del
Decreto Legistativo N° 276. Del total de la PEA el 55.4% son profesionales de la
salud y otros profesionales y el 35.1% corresponde a técnicos y auxiliares
principalmente de laboratorio. El@ grupo profesional estd constituido por
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profesionales administrativos y profesionales de la salud que comprende
mayormente a médicos, bidlogos, médicos veterinarios, nutricionistas, quimicos
farmacéuticos y tecndlogos médicos.

PEA Programada del INS 2012

Grupo Ocupacional Total
Directivos / Funcionarios 48
Profesionales 278

. De la Salud 192

. Médicos 3

. Otros 55
Técnicos 143
Auxiiiares 33
Total 502

NOTA: PEA programada en el Presupuesto Formulado 2012 del INS.

Infraestructura y equipamiento

Ei Instituto Nacional de Salud, continua funcionando actualmente en distintas
sedes ubicadas en diferentes zonas de Lima (sedes en los distritos de Chorrillos,
JesUs Maria y Lince), lo que no permite un mejor manejo y coordinacién 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
declaracion de viabilidad por el Sistema Nacional de Inversién Publica (SNIF)
para la modernizacion y construccion de laboratorios del Institute Nacional de
Salud en la sede ubicada en el distritc de Chorrillos. En el afto 2012 continuara la
ejecucién de Jos Proyectos de Inversidn Publica; que se vienen desarrollando en
la sede Chorrillos y que estan refacionados con la produccién de biologicos.

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.

H.4. PROBLEMAS IDENTIFICADOS

- Problemas de Demanda.
Salud intercultural

O

]
]
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Maltrato a usuarios por desconocimiento de factores culturales del proceso
salud-enfermedad-atencidn.

Discriminacidn poridioma y expresion de sindromes culturales.

Desencuentros culturales por inadecuada comunicacién entre personas con
cosmovisiones diversas.

Desarticulacién entre los sistemas: Medicina Académica y Medicinas
Tradicionales (Gobierno Local, organizaciones iocales e indigenas, Agentes de
Medicina Tradicional - AMT).

Escasa participacion social.

tnsuficiente difusién de los derechos en salud y de los pueblos indigenas.
Insuficientes recursos econOmicos asignados al desarrollo de actividades
relacionadas a la ESNSPI de las regiones y a la interculturalidad en salud.

La tematica de salud indigena e interculturalidad en salud no estd priorizada en
las agendas regionales y locales de los decisores poiiticos: planes concertados
de desarrolic regional, presupuestos por resultado u otros, lo que impide una
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generacion de recursos oportunos y prioritarios para las zonas con poblacion
indigena que se encuentra en situacion de gran vulnerabilidad sanitaria y social.
No se cuenta con una estructura curricular pertinente a las necesidades
culturales de las regiones a nivel de pregrado y postgrado.

No existe en el pais una normatividad que articule la medicina alternativa y
complementana al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, y
por lo tanto, que reconozca los servicios de MAC dentro del sistema de atencion
integral.

No existe un plan curricular consensuado técnicamente que promueva la
capacitacion de recursos humanos a nivel de instituciones formadoras tanto en
pre y postgrado. Asimismo, no existe el reconocimiento de los profesionales por
parte de sus respectivos colegios.

Produccién de Biolégicos

o

El abastecimientos de bioldgicos se realizan por medio de DARES/MINSA
{Direccidn de Abastecimiento Estratégicos en Salud) a través de convenio ia cual
es actualizada anualmente lo que no da seguridad de continuidad.

La programacién de requerimientos de productos bioldgicos por parte del MINSA
deben hacerse en abril del afio anterior, para poder incluirlo en el calculo
presupuestal del afio siguiente sin embargo estos se hacen dentro del afo en
que solicitan ser abastecidos, lo cual genera dificultad en el abastecimiento
debido a que los proceso de fabricacion tienen en promedio 5 meses para que
luego sean convertido en producto entregable.

Debido a que el desarrollo de nuevos productos biologicos toman un tiempo no
menor de 3 0 4 afos, se requiere que el MINSA efectle |la proyeccion de las
necesidades de nuevos biolégicos, asi como las cantidades proyectadas de los
biolégicos convencionales para los proximos 5 afios, a fin de estimar
crecimientos o mejoras en las areas de produccion.

Control de medicamentos

o

El CNCC en el afio 2012 tiene que afrontar ademas de la demanda
tradicional de control de calidad de productos que ingresan entre otros
como parte de la Vigilancia Sanitaria que efectta DIGEMID (en promedio
en los Gitimos 05 anos se efectua el control de calidad de 115 productos
mensuales), la demanda de analisis de los primeros lotes a ser
comercializados en el pais a raiz del cumplimiento de lo dispuesto en la
ley 29459 y su reglamento DS 016-2011 SA.

Alimentacion y nutricion

a

a
a

O
0

Incremento en las tasas de sobre peso y obesidad de la poblacion en general
(35.3% y 16.5% respectivamente)

Elevada desnutricion infantil y materna

Limitado desarrollo de ios métodos para analizar alimentos en las Direcciones de
Salud del pais.

Limitada participacion ciudadana y promocion de la misma.

tncremento de las enfermedades no trasmisibles y deficiente saneamiento

ambiental.

Enfermedades Transmisibles

O

Aumento de demanda de investigacion y productos para la prevencién y control
en las siguientes patologias: Tuberculosis, VIH/SIDA, Hepatitis, Peste, Dengue.
Por esta razon, se ha considerado para el afo 2012, continuar con la
intervencion en estas areas, articulandolas a las estrategias del Programa por

Resultados.
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o Por otro lado, se tiene produccidn de faminas de estudio en Enteroparasitos,
Micologia, malaria, Bartonella y otros al alcance de la comunidad cientifica
nacional e internacional; sin embargo la demanda de estas laminas es escasa.

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

Salud Ocupacional y Ambiental

o Incremento de los conflictos sociales por la contaminacion generada por las
actividades econdmicas formales e informales {mineria, petroleo, etc.).

o Evidente desconocimiento de los empleados, trabajadores e incluso autoridades
sobre salud ocupacional en los aspectos relacionados a la vigilancia médica
ocupacional.

o Desconocimiento de la magnitud y distribucién de las poblaciones en riesgo en el
pais a consecuencia de fuentes de contaminacion interna y externa {Ocupacional
y Ambiental) generadas por las actividades productivas, extractivas y de
servicios.

Gestién Administrativa

o Demora en ja aprobacidn de directivas y lineamientos institucionales, que vienen
siendo revisados por la Oficina ejecutiva de Organizacién, por o que se requiere
seguir impulsando en su aprobacidn, paralelamente continuar con fa formulacion
de nuevos lineamientos y procedimientos administrativos, que coadyuven a
optimizar y estandarizar los tramites administrativos.

o E!inadecuado sistema de comunicacién con las areas usuarias y Coordinadores
Administrativos de los Centro Nacionales, genera contratiempos en la ejecucidn
de los Procesos de Adquisicién, tales como: Incorrecta confeccion de los
términos de referencia y especificaciones técnicas de parte de los usuarios y por
tanto demora en el estudio de las posibilidades que ofrece el mercado para |a
determinacion del valor valor referencial.

- Problemas de Oferta.

Sajud intercultural

o Los recursos humanos de CENSI son insuficientes en numero de profesionales
careciendo de profesionales de las ciencias sociales (socidlogo y antropédlogo);
que dificulta cumplir con fos objetivos y actividades encomendadas y sera adn
mas con las responsabilidades asumidas para el 2012, principalmente la
conexidn con las regiones en temas de investigacion.

a Insuficientes investigaciones etnograficas, debit proceso de sistematizacién de
informacian por limitado ndmero de recursos humanos.

o Escasos recursos humanos con competencias interculturales en las regiones.

o El registro de ia informacién con pertenencia étnica solo se limita a una regién
del pais a manera de piloto, lo que dificulta fa obtencién de datos e informacidn
diferenciada para la toma de decisiones que favorezca la mejora de la salud
publica en las regiones.

Produccidn de Bioldégicos

o Actualmente la produccion de las vacunas se realiza en una pianta de mas de 30
ahos de existencia lo que conlleva a ia obsolescencia de infraestructura y
equipos fundamentaies en la produccién de vacunas (Caideros, Planta de Agua
Destilada, etc.), lo que induce a tomar precauciones adicionales ademas de
consumir mas recursos a fin de poder entregar lo requerido por el MINSA

El retraso del abastecimiento de insumos por parte de OGA genera
incumplimiento para la produccion y entrega de bioldgicos, parte del problema se
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debe a que los procesos de adquisicion de bienes y servicios es lento y
engorroso, el sistema de adquisicion del Estado no esta disefiado para atender
rapidamente los requerimientos y brindar servicios al ciudadano sino para
controlar el dinero.

Control de medicamentos

Si bien es cierto el CNCC tiene infraestructura, equipos, personal técnico calificado,
un sistema de gestion de calidad que cumple ISO/IEC 17025 y BPM , los problemas
siguientes merecen especial atencién:

o El abastecimiento oportuno de insumos y reactivos que nos pemita responder a

O

los requerimientos de nuestros clientes (DIGEMID, EsSALUD, etc).
Desercién de profesionales a empresas privadas por mejores remuneraciones
como un fenémeno ciclico que afronta el CNCC afo fras afio.

Alimentacién y nutriciéon

0
0

o

Limitada generacion de investigacion en temas alimentario nutricionales.
Limitada capacidad para implementar tecnologias en la produccidén de nuevos
Servicios.

tnoportunidad en la generacion y socializacién de la informacién de indicadores
del estado nutricional y sus determinantes.

Débil sistema de seguimiento y monitoreo de las actividades de vigilancia
alimentaria y nutricional a nivel nacional y regional.

Limitada capacidad de respuesta frente a solicitudes de asistencia técnica
gspecializada.

Recurso Humano con poca experiencia en: Analisis estadistico de datos en
salud y nutricién; Manejo de instrumentos estandarizados de  diagnéstico
nutricional (Diagnostico de consumo); y en temas administrativos y logisticos,
que dificultan el seguimiento a los diferentes procesos.

Escasa supervision a las actividades de trabajo en campo.

Escasa articulacién con otros Centros del INS, como OGITT, OGEl y OGATT.
Deficiente respuesta administrativa para el abastecimiento oportuno de bienes y
servicios para el cumplimiento de productos y servicio especializados.

Débil articulacién institucional, intersectorial y multisectorial para la formulacién
de propuestas de politicas y normas en alimentacién y nutricién.

informacién generada del control de calidad de alimentos no sistematizada para
el andlisis y toma de decisiones.

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

Débil participacidn en espacios multisectoriales e interinstitucionales, para la
articulacién en los procesos de intervencion.

Enfermedades Transmisibles

a

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

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

Salud Ocupacional y Ambiental

[

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

Ausencia del componente de salud humana en los programas ¢ actividades de
salud y seguridad de las empresas de los diferentes sectores productivos y de
servicios.

Normativa en salud ocupacional y ambiental sectorializada e incompleta en lo
que respecta a salud humana.

Dependencias del MINSA y regiones no cuentan con capacidad técnica y
recursos para el diagndstico de dafios por exposicidn ocupacional y ambiental.
No existe mecanismos para garantizar la actuacion de los servicios privados de
medicina del trabajo, el MINSA no tiene sefvicios de medicina del trabajo en sus
dependencias a nivel nacional. Asi mismo los servicios privados de seguridad e
higiene no garantizan cumpilimiento de estandares, también los laboratorios
toxicoldgicos (Ph, Hg, etc.) no cuentan con mecanismos que garanticen sus
resultados.

Gestion Administrativa

a

[

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

Carencia de una infraestructura apropiada y mobiliario que le permitan al
personal desarrollar satisfactoriamente las labores.

Problemas Macros Identificados

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

E! macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores.

¢ Débil regulacién y articulacion de la investigacion en salud. Este hecho
tiene su origen en un inadecuado Sistema Nacional de Investigacién en
Salud, el desarrollo de investigaciones focalizadas sin enfoque integrador, asi
como un débil proceso de evaluacién y aprobacién de investigaciones en
salud.

+ Limitada investigacion en salud. Este hecho se explica por la existencia de
escasos proyectos vy programas de investigacion en salud, existencia de
deficiencias en los procesos administrativos y financieros de apoyo a la
investigacion, asi como el desarrollo de investigaciones centralizadas.

» Limitada promocion y difusiéon de la investigacion. Este hecho tiene su
origen en la existencia de inadecuados mecanismos de promocidn y difusion
de la investigacion, asi como en una débil integracién a redes de
investigacion en salud.

+ Limitado apoyo al desarrolio de recursos humanos para la investigacién
en salud. Este hecho tiene su origen en una débil formacion y capacitacion
de recursos humanos para [a investigacidn en salud, asi como en lIa
existencia de limitados mecanismos de incentivos al investigador.
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B Macro problema identificado:
Limitada formulacién de propuestas de politicas y normas en salud
publica basada en evidencias.

E! macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores.

» Débil conduccién del proceso de desarrollo de politicas y normas. Este
hecho tiene su origen en un débil desarrollo del modelo organizativo vy
estandarizacion de procedimientos de formulacién de propuestas de politicas
y normas; en recursos humanos con débiles capacidades para la formulacion
de propuestas de politicas y normas, asi como en un débil proceso de
formulacion de propuestas de politicas y normas.

» Insuficiente sistematizacion de evidencias para la formulacion de
normas y politicas. Este hecho tiene su origen en inadecuados metodos de
busqueda y sistematizacién de informacién cientifica, insuficientes alianzas
con organismos nacionales e internacionales especializados, asi como en una
débil vigilancia de riesgos y dafios en salud.

» Débil interaccién con actores involucrados intra e intersectoriales. Este
hecho tiene su origen en una débil identificacién de temas que requieren
politicas y normas intra e intersectoriales, asi como en una insuficiente
coordinacién para ta formulacién de propuestas de politicas y normas.

C Macro problema identificado:
Limitada atencion de la demanda de bienes y servicios especializados

y estrategicos.

El macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores.

» Débil capacidad de analisis de la demanda real. Este problema tiene su
origen en una débil articutacién institucional, intrasectorial y sectorial, en el
desconocimiento del mercado de bienes y servicios especializados vy
estratégicos; asi como en una insuficiente promocion de la cartera de bienes
Y servicios.

+ Deébhil capacidad productiva institucional. Este problema tiene su origen en
un insuficiente desarrollo de tecnologias de produccién, en la existencia de
limitaciones en la cadena de suministros, asi como en un insuficiente control
de calidad de bienes y servicios prestados por la institucién.

+ Deébil sistema de comercializacion. Este problema tiene su origen en [a
existencia de una debil organizacién de la institucion para la comercializacion,
en débiles capacidades de los recursos humanos en comercializacion, asi
como en el desaprovechamiento de medios virtuales.

D Macro problema identificado:
L.imitado desarrollo de los procesos de transferencia tecnolégica en

salud.

El macroproblema identificado es explicado por los siguientes factores.

) Débil identificacion y priorizacion de las necesidades de transferencia
tecnologica. Este problema tiene su origen en una insuficiente identificacion
y priorizacion de necesidades de transferencia tecnolégica y un débil
desarrollo de mecanismos y estrategias institucionales para transferencia
tecnologica. _

. Insuficiente desarrollo de tecnologias transferibles. Este problema tiene
su origen en un débil desarrollo de tecnologias con evidencia cientifica y de
manera articulada; débiles capacidades de los recursos humanos para la
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transferencia tecnolégica e insuficientes alianzas estratégicas con
organismos nacionales e internacionales.

. Limitaciones en transferencia de las tecnologias desarrolladas. Este
problema tiene su origen en el desconocimiente de las capacidades de las
instituciones receptoras, débil desarrollo de tecnologias de informacién y
comunicacién, de una inadecuada gestion para la formailizacién de la
transferencia tecnologica, asi como una inadecuada transferencia de
tecnologias a instituciones receptoras.

) Débil monitoreo, evaluacion y retroalimentacion. Este hecho tiene su
origen en un débil seguimiento de fa aplicacion de la tecnologia basada en
indicadores, asi como en una insuficiente sistematizaciéon del proceso de
transferencia tecnoldgica.

E Macro probiema identificado:
Inadecuado desarrolio de procesos de gestion institucional.

El macroproblema identificado es explicado poer los siguientes factores.

. Débiies capacidades de los recursos humanos. Este problema tiene su
origen en déhiles mecanismos de compensacién y rendimiento, asi como en
un déhil desarrollo del capital humano institucional.

. Infraestructura fisica y tecnoidgica desactualizada. Este problema tiene
su origen en una débil gestion de inversiones, infraestructura y equipamiento
insuficiente, asi como en una débil programacién de inversiones.

. Procesos institucionales desactualizados. Este problema tiene su origen
en |la existencia de normatividad no orientada al control de resultados y en la
existencia de débiles tecnologias de gestion.

. Débil articulacién institucional. Este hecho se origina en |a existencia de
una estructura institucional desactualizada, asi comoc en una débil
comunicacion interna.

J insuficientes mecanismos de monitoreo y evaluacion. Este hecho se
prigina, a su vez, en una débil vigilancia social y en un débil monitoreo y
evaluacion.

. Débil rectoria en materias de competencia institucional. Este hecho se
origina, a su vez, en la permanencia de instrumentos de gestién
desactualizados, asi como en una limitada planificacién de la investigacién
en safud.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERALES (OG)

0OG1 Fortalecer la produccién y difusién de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

El INS desarrella ei sistema nacional de investigacion en salud con impacto en
salud publica, a través de la utilizacidon de los recursos en forma racional,
promoviendo [a creacién de nuevas evidencias cientificas, tendientes a mejorar las
politicas y estrategias de prevencion y control de las principales enfermedades que
afectan a la poblacidn.peruana y de esta forma, contribuir al desarrollo locat,
regional y nacional. Se establece los procedimientos de cardcter administrativo y
técnico para la evaluacion, aprobacidn y financiamiento para el desarrollo de
investigaciones biomédicas, asi como el registro de investigaciones
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observacionales. El desarrollo de investigaciones enmarcadas en las prioridades
de investigacién en salud a nivel nacional, regional e institucional, permite tener
evidencias que contribuyan a la gestion basada en evidencias en el marco del Plan
Nacional Concertado de Salud y los planes regionales.

El resultado esperado del objetivo general se mide a través del indicador;

Indicador

Porcentaje de Incremento de la produccion de las investigaciones basadas en las
prioridades de investigacion en salud (en relacidén al periodo anterior)

Meta

Incremento del 25% de investigaciones con informe final en relacidn al periodo
anual anterior.

0G2 Mejorar el desarrolio de politicas, normas e intervenciones, basadas en
evidencias, para que contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

El INS tiene el rol de proponer politicas, normas e intervenciones basadas en
evidencias. La intervencion 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 de Ja institucion en
coordinacién con los Laboratorios de la Red Nacional. Esta generacion de
informacién permite la prevencidn y respuesta en politicas de salud a corto y
mediano plazo. Este objetivo general institucional, esta relacionado con las
actividades y tareas programadas y presupuestadas de los Programas Estratégicos
en el presupuesto por resultados del INS para el 2012, como contribucidn al
cumplimiento de los objetivos sectoriales de los Programas Estratégicos conducidos
y programados por el MINSA.

El resultado esperado del objetivo general se mide a través del indicador:

Indicador
Porcentaje de propuestas de politicas, normas e intervenciones aprobadas.

Meta
Aprobacion del 50% del total de propuestas de politicas, normas o intervenciones

presentadas al MINSA.

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

El INS tiene el rol de producir productos estratégicos como los biolégicos y otros
insumos necesarios para la atencidén de la salud, asi como desarroliar servicios
especializados como el control de calidad de medicamentos y productos afines y de
alimentos y la atencidn a la demanda de usuarios intermedios o finales.

El INS contribuye a mejorar la vigilancia sanitaria a través del control de calidad,
para poder contar con medicamentos mas seguros que cumplan con su funcion de
prevenir, restablecer y proteger la salud de la poblacién, en coordinacién con la
DIGEMID del MINSA.

"\ El resultado esperado del objetivo general se mide a través del indicador:

i} Indicador
F

fi
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Porcentaje de atencion de la demanda nacional de servicios especializados de
control de calidad de medicamentos.

Meta

Atencién con control de calidad del 2% de la demanda de productos
comercializados y registrados en DIGEMID del MINSA (5,635.productos)

0G4 Mejorar la incorporacion y transferencia de tecnologias a instituciones,
gue contribuyan a la solucion de los problemas de salud poblacional y
ambiental.

En e! INS, la transferencia tecnologica se orienta al fortalecimiento y desarrollo de
competencias de los usuarios directos e indirectos, en correspondencia con las
prioridades sanitarias nacionales.

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

Porcentaje de tecnologias transferidas a receptores nacionales y regionales.

Meta

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

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

Macroproceso que constituye la plataforma donde se desarrollan los procesos
misionales, y de elio depende la 6ptima respuesta institucional ante los usuarios
directos e indirectos. Se busca certificar los procesos de gestion institucional a fin de
mejorar los bienes y servicios que se brindan a la ciudadania y a entidades
nacionales y regionales; para lo cual se desarrolla acciones de mejora sobre 10s
recursos humanos, el equipamiento e infraestructura, los procesos de conduccién y
el sistema de monitoreo y evaluacién, que contribuyan a una mejor toma de
decisiones y respuesta a las necesidades del pais.

La Oficina General de Administracion contribuirda en el mejoramiento de Ilos
procesos yl/o sistemas de gestidn institucional a través de la sistematizacion
de procesos administrativos (Logistica, Contabilidad, Tesoreria, patrimonio, y
procesos integrados como tramite documentario), el cual se viene aplicando con la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion Administrativa ~SIGA.NET; lo
gue permitira, entre otros, la reduccién del tiempo de atencidn de los
requerimientos de bienes y servicios. Por otro lado, se dara inicio a la revisién de
los procesos del area de personal, con miras a transformar la Oficina Ejecutiva de
Personal en Oficina de Desarrollo de los Recursos Humano s del INS.

El resultado esperado del objetivo general se mide a través del indicador:
Indicador

Porcentzje de procesos de gestidn institucional certificados.

Meta

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

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

!NDICADORES DE DESEMPENO SEGUN OBJETIVOS GENER_ALES ANO 2012

Objetwo Generai R Indlcador ?__E;\;Zﬁ';,o R":g!‘:"s

1 Fortalecer Ia producc:én y
difusion de investigaciones en
salud, priorizadas por el INS, a
nivel institucional, regional vy
nacional, que contribuyan a
mejorar la salud poblacional vy
ambiental.

Porcentaje (%) de investigaciones 50% OGITT
priorizadas concluidas.

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

Porcentaje (%) de propuestas de
politicas, normas e intervenciones 50% OGAT
aprobadas.

3 Mejorar la produccion de
productos  estratégicos y de|porcentaje (%) de atencion de la
servicios especializados en salud, | demanda nacional de servicios
de acuerdo a las necesidades de | especializados. (productos 2% CNCC
los ciudadanos e instituciones, | farmacéuticos y afines que pasan
que contribuyan a mejorar la|porcontrol de calidad - nuevos)
salud poblacional y ambiental.

4 Mejorar la incorporacion y
transferencia de tecnologias a |Porcentaje (%) de tecnologias
instituciones, que contribuyan a la { transferidas a receptores nacionales{ 18% |OGITT
solucion de los problemas de |y regionales.
salud pobiacional y ambiental.

5 Mejorar los procesos o sistemas
de gestibn priorizados con
estandares nacionales e |Porcentaje (%) de procesos de| 400 [GGAT
A . . . . . . - 4+ [+]
internacionales, para contribuir a | gestion institucional certificados.
mejorar la salud poblacional y
ambiental.

I1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OG1 Fortalecer la producciéon y difusion de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

El objetivo general referido a la produccién y difusiéon de investigaciones en
salud comprende los objetivos especificos:

1.1 Incrementar la produccion de programas y proyectos basados en las
prioridades de investigacion y las agendas nacionaies consensuadas.

El resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:
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Indicador
- Porcentaje de Implementacién de las prioridades nacionales de investigacion.

1.2 Aumentar la difusién de los resultados de las investigaciones en salud

El resultado esperado de! objetivo especifico se mide a través del indicador:

Indicador
- Numero de investigaciones publicadas que generan evidencias en salud

publica difundidas.

0G2 Mejorar el desarrollo de politicas, normas e intervenciones, basadas en
evidencias, para que contribuyan a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

E! objetivo general referido a la propuesta de politicas, normas e intervenciones
en salud, se desagrega en los objetivos especificos:

21 Mejorar las propuestas de politicas, normas e intervenciones basadas
en evidencias.

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

2.2 Mejorar la participacién e interaccion con actores involucrados intra e
intersectoriales, en la vigilancia y control de riesgos y dafos para la
salud

El resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:
Indicador
- Proporcién de Indicadores alimentario nutricionales de nifios menores de 3
afios y gestantes con informacién anual disponible.
- Proporcion de investigaciones en alimentacién y nutricion socializadas con
tomadores de decisiones.
- Proporcion de tecnologias det PAN transferidas a Decisores y operadores de
entidades publicas del nivel nacional y regional.
- Indicadores alimentario nutricionales con informacion anual disponible.
- Proporcién de establecimientos que cumplen criterios de incorporacion de
salud intercultural, segun lineas de intervencién.
- Proporcion de regiones con personas expuestas a metales pesados.
- Proporcion de evidencias generadas en riesgos y dafios en salud ocupacionai
y ambiental.

N 2.3 Mejorar la participacién e intervencién con actores involucrados intra e
intersectoriales en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
ocasionadas por las enfermedades trasmisibles

" POI 2012 INS
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El resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:

Indicador
- Porcentaje de personas atendidas con pruebas diagndsticas confirmatorias

para Tuberculosis.
- Porcentaje de personas atendidas con pruebas diagndsticas confirmatorias

para enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

0OG3 Mejorar la produccion de productos estratégicos y de servicios
especializados en salud, de acuerdo a las necesidades de los
ciudadanos e instituciones, que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

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

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

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

indicador
- Porcentaje de atencién de la demanda de bioldgicos del MINSA y SENASA.

- Numero de proyectos de inversidn publica concluidos.

3.2 Mejorar la atencion de las necesidades de servicios especializados en
salud.

El resuitado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:
Indicador
- Porcentaje de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos
sanitarios con control de calidad.
- Proporcién de toneladas de papilla con control de calidad.
- Proporcion de raciones destinadas al PNWW con control de calidad.
- Proporcién de alimentos fortificados que superan ef 80% en el control de
calidad anual programado.

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

El objetivo general referido a la incorporaciéon y transferencia de tecnologias
comprende los ohjetivos especificos

4.1 Mejorar la transferencia de tecnologias sanitarias, disponibles o
generadas en alimentacion y nutricion. -

.

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

Indicador
- Proporcion de tecnologias en alimentacién y nutricion desarrolladas vy

transferidas.
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- Proporcidn de alimentos con composicion nutricional actualizada.
-  Proporcion de Informes finales de evaluaciones de intervenciones
socializadas.

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

E! resultado esperado del objetivo especifico se mide a través del indicador:
Indicador
- Porcentaje de métodos de andlisis transferidos al sistema nacional de
laboratorios de salud publica.

OG5 Mejorar los procesos o sistemas de gestion priorizados con estandares
nacionales e internacionales, para contribuir a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

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

5.1 Mejorar el desempenio de la gestion institucional.

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

- Porcentaje de cumplimiento del desempefio de fa gestion institucional.

5.2 Impiementar el mejoramiento continuo de los procesos de gestion
institucional.

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

- Numero de Documentos técnicos normativos y de gestion institucional
aprobados.

- Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones
Institucional maodificado.

- Porcentaje de Sistemas informaticos implementados

5.3 Fortalecer las capacidades del recurso humano institucional para el
incremento de la produccién de investigaciones en salud y de los
productos estratégicos y servicios especializados.

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

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

Objetivo Especifico Indicador Es‘;:’;‘;o Respans

1.1 Incrementar la produccién de
pregramas y proyectos basados en las | Porcentaje de Implementacion de las pricridades 30% OGITT
prioridades de  investigacidn y las | nacionales de investigacidn °

agendas nacionales concensuadas. '
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1.2 Aumentar la difusion de los| . . N .
. P Numero de investigaciones publicadas gque
;zsfil’tados de las investigaciones en generan evidencias en satud pubtica difundidas 50 oGls
Porcentaje de propuestas de evidencias o
cientificas concluidas y remitidas. 100% | CNSP
2.1 Mejorar las propuestas de [porcentaje de propuestas de nomas técnicas en | 100 | cENS|
poiiticas, normas e intervenciones | salud intercuitural.
basadas en evidencias. Propor¢ion de documentos normativos en
alimentacion aprobados con  Resolucion 50% CENAN
Ministeriaf
Proporcion de  Indicaderes  alimentario
nutricionales de nifios menores de 3 afos y| 100% | CENAN
gestantes con informacién anual disponible
Propercién de investigaciones en alimentacion y
nutricién sooiatizadas con tomadores de 50% CENAN
decisiones
. L Proporeion de tecnalogias del PAN transferidas
2'.2 Mejc_:far la  participacion e a Decisores y operadores de entidades pablicas | 100% | CENAN
tnteraccion con actores | ge) nivel nacional y regional
invelucrados intra @ [\ dicadores  alimentaric  nutricionales  con 3 CEN
intersectoriales, en la vigilancia v | informacién anual disponiofe 3 AN
control de riesgos y dafios para [Bronorcitn de establecimientos que cumpien
la salud. criterios de incorporacion de salud intercultural, 10% | CENSI
segqun Ifneas de intervencion.
Porcentaje de regiones con personas expuestas | oo CENSO
a metales pesados, ° | PAS
Porcentaje de evidencias generadas en CENSO
evaluacion de riesgos y dafios en salud| 100% PAS
ocupacional y ambiental.
2‘3. Mejorar Jla  participacién e | Porcentaje de personas atendidas con pruebas 100% | CNSP
intervencién con ectores | diagndsticas confimatorias para Tuberculosis
involucrados intra e intersectoriales _ .
en la reduccién de la morbilidad y Pprcen:a_w de personas atendidas con pruebas
mortalidad ocasionados por ias | diagnosticas c%nﬁrmagorlas para enfermedades | 100% [ CNSP
enfermedades transmisibies. Metaxénicas y Zoonosis. _
. ., Porcentaje de atencibn de la demanda de o
3.1 Me_;orar la atencién de las bioiégicos del MINSA y SENASA, 88% CNPB
necesidades de productos Nimero de proyectos de inversin publica
estratégicos en salud. conehridos proy P 2 OGA
Porcentaje de  productos  famacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios con 29% CNCC
contro! de calidad.
3.2 Mejorar la atencién de lag | hiororcoy d@ tonieiadas de papilla con sontrol| g0 | CENAN
necesidades de servicios - - - NWW
especializados en salud cpggpforg;?; g: c:?g:ges destinadas al P 100% | CENAN
Proporcion de alimentos forlificados que Superan
el B0% en e contrgl de calidad anual 80% CENAN
programado
Proporcién de tecnoilogias en alimentacidn y o
4.1 Mejorar la transferencia de | nutricion desarroliadas y transferidas. 80% CENAN
tecnolegias sanitarias, [ proporcisn  de almentos con  composicion
disponibles o generadas en | nutricional actualizada 95% |CENAN
afimentacion y nutricion. Proporcién de Informes finales de evaluaciones 100% | CENAN
de intervenciones socializadas °
4.2 Mejorar la transferencia de ; Porcentaje de métodos de anélisis transferidos
tecnologlas sanitarias, disponibles o |zl sistema nacional de laboratorios de salud 35% CNSP
generadas en salud pubiica, pliblica.
5.1 Mejorar el desempeno de |a|Porcentaje de cumpiimiento del desempefio de 95% OGAT
gestion institucional 1a gestion institucional. o
Nimerc de Documentos técnicos normatives y
) ] de gestion institucional aprobados. 14 OGAT
5.2 Implementar e! mejoramiento Borcentaje de ejecucion del Pran Anual de
continue de los proceses de|Contrataciones y Adguisiciones Institucional | 95% | OGA
gestion institucional. modificado
Porcentaje de Sistemas informaticos
implementados 33% OGIS
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5.3 Fortatecer las capacidades del
recurso humano institucional para el
incremente  de  la produccion  de | Porcentaje de profesionales capacitados 55% OGITT
investigaciones en salud y de losidel INS ?
productos estratégicos y  servicios
aspecializados.

V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

V..., PROGRAMAS PRESUPUESTALES

El Instituto Nacional de Salud ha participado en el disefio y formulaciéon y ha

presentado y registrado en el Aplicativo Informatico de l|la DGPP del MEF los

Programas Presupuestales siguientes:

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

2. Vigilancia de los Ensayos Clinicos en el Peru para la proteccién de jos sujetos en
investigacién, Los Programas Presupuestales registrados y alcanzados por el
INS, no han sido programados en el proceso de Formulacion Presupuestai para
el 2012 por ta DGPP del MEF.

El Instituto Nacional de Salud viene participando en la ejecucion de los siguientes
Programas Estratégicos conducidos por el MINSA.:

1. Programa Articulado Nutricional.

2. Enfermedades Trasmisibles VIH/SIDA y TBC

3. Enfermedades Trasmisibles Metaxenicas y Zoonosis.

4. Enfermedades No Trasmisibles

[V.1.1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

A. Programa Estratégico
La Ley del Presupuesto del Estado del 2007 dispuso formaimente [a
implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR) como parte de las reformas
que se vienen realizando en las finanzas publicas peruanas, Mediante ei PpR se
articulan formalmente los recursos del presupuesto las acciones de las Entidades y
los productos que se proveen, con los resultados priorizados para la poblacion.

Uno de estos resultados priorizados es la reduccién de la desnutricion crdnica
infantil, para lo cual se disefid el Programa Estratégico Programa Articulado
Nutricional (PAN), que comprende un conjunto de estrategias especificas que
articulan insumos, intervenciones y productos con un conjunio de resultados que
en una logia de causa-efecto tienen por objetivo final reducir la desnutricién crénica
infantil.

Bajo este marco el CENAN participa en cuatro finalidades:
a»  Monitoreo, supervisién, evaluacién y control

= Desarrollo de Normas y Guias Tecnicas en Nutricion
«  Vigitancia Investigacion y Tecnologias en Nutricién

» Control de Calidad Nutricional de Alimentos

Las dos primeras finalidades son de responsabilidad compartida con las otras
instituciones responsables de la ejecucion del PAN del MINSA: DGSP, DGPS,
DIGESA, etc. La tercera y cuarta finalidad son de responsabilidad exclusiva del
CENAN, y tiene como beneficiarios de los productos a los decisores nacionales,
regionales y locales, a quienes se pone a disposicién informacion de indicadores de
monitoreo del PAN, indicadores de vigiiancia alimentaria nutricional, de resultados
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de investigaciones y tecnologias en alimentacion y nutricién, que oriente y mejore ia
toma de decisiones, la formulacién de normas y por ende la gestidon nacional,
regional y local del PAN. Asi mismo se emiten reportes técnicos respecto a la
calidad nutricional e inocuidad de los alimentos del Programa Integral de
Nutricional-Sub Programa Infantil y del Programa Nacional de Wawawasis.

El Instituto Nacional de Salud mediante el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion, participa y contribuye al cumplimiento del objetivo general v a los
objetivos especificos definidos sectorialmente por el MINSA para el Programa
Articulado Nutricional.

B. Productos Principales

2.1.1 Monitoreo, supervision, evaluacién y control del Programa Articulado
Nutricional.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Namero de informes técnicos de monitoreo, supervision, evaluacnon y control
del Programa Articulado Nutricional.
- Numero de Revisiones sistematicas de la estrategia nutricional y evaluacion
de intervencién de inmunizaciones.

2.1.5 Nimero de propuestas de Normas y Guias Técnicas en Nutricién.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de propuestas de Normas y Guias Técnicas en Nutricidn.

2.2.1 Vigilancia, investigacién y tecnologias en nutricién.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Informes de vigilancia de indicadores nutricionales de nifios menores de 3
afios y mujeres gestantes, retroalimentados.
- Informes finales de investigacion en alimentacion y nutricién socializadas con
tomadores de decistones del PAN.
- Numero de informes finales de revisiones sistematicas en alimentacion y
nutricidén socializadas con tomadores de decision del PAN.
- Tecnologias en alimentacion y nutricion sistematizadas en el marco del PAN.
- Tecnologias en alimentacién y nutricién transferidas en el marco del PAN.

3.2.2 Control de calidad nutricional de alimentos.

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

- Numero de reportes técnicos de control de calidad nutricional de alimentos.
Numero de reportes téonicos de control de calidad de raciones del Programa
Nacional de Wawa wasi.
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Prograima Articulado Nutricional
Productos Principales 2012

. Unidad Canti | Respons

Cddigo Producto Medida dad able

5.044276 | 211 Monitoreo, supervision, evaluacién y Informe 28 | CENAN

) control del Programa Articulado Nutricional Informe 3 | CNSP

3033747 2.1..'_: [_)esarrollo de normas y guias técnicas en Norma 5 | CENAN
Nutricion

3.033244 2.2.j ‘\'figilanciar investigacion y tecnologias en Informe 21 | CENAN
nutricion.
3.2.2 Control de calidad nutricional de | Reporte

3.033258 alimentos Té&cnico 82 | CENAN

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000036 . i
ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Monitoreo, supervision y evaluacion: Son actividades orientadas al control gerencial
por niveles (nacional, regional o local) segun corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitades y organizados en equipos de gestion: El monitores es
desarrollado para orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos
considerados como criticos, la supervisidn como una actividad de ensefianza
aprendizaje que interactaa con el recurso humano y la evaluacién busca analizar y
evidenciar los resultados cobtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica

Para- el afie 2012 se programa realizar 31 informes referidos al monitoreo,
supervisién y evaluacidn del PAN.

Tareas Operativas.

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

¢ 02 Programacién de metas fisicas y financieras.

* 25 Supervisidon de la gestion de la vigilancia del Estado Nutricional.

+ 01 Evaluacién del cumplimiento de metas fisicas y financieras

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara
tas siguientes tareas:

» 02 Revisiones Sistematicas de la Estrategia Programa Articulado Nutricional.

s (1 Evaluacion de Intervenciones del Programa Articulado Nutricional.

Actividad 5.000010 ] )
DESARROLLAR NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION

e, Consiste en el proceso a seguir para formulacién de documentos normativos

dirigidos a establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar
. la situacién de salud en los servicios de salud cuya duracién en promedio no
: excede del ejercicio presupuestal, esta es desarrollada por profesionales
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v.- ,@5?
capacitados en los niveles nacional y regional que tienen por funcion la elaboracion,
validacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
técnicos normativos, en el marco de Programa Estratégico intervenido. La difusion
se complementa mediante la publicacion en medios impresos, magnéticos,
cibernéticos y reuniones de informacién para su conocimiento y aplicacién.

Para el afic 2012 se programa proponer el desarrollo de 05 normas y guias técnicas
en nutricion para la poblacion materna infantil.

Tarea Operativa.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENAN

realizara las siguientes tareas:

» 01 Documento Normativo de Control de Calidad de Equipos antropométricos.

» 01 Directiva del Sistema informacion Estado Nutricional.

« 01 Documento Normative Dosaje de Homoglobina.

» 01 Documento Normativo de ias Guias e instrumentos para la formacion de
capacitadores en estandarizacion antropométrica (peso y talla).

¢ 01 Documento Normativo Sesiones demostrativas

Actividad 5.000008 ' _
ACCIONES DE VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN

NUTRICION.

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

Vigilancia. Es un proceso continuo y sistematico mediante el cual se recaba,
procesa, reporta, analiza y difunde informacién asociada a indicadores del estado
nutricional y sus determinantes de riesgo de los nifios menores de tres afos y
gestantes a nivel nacional, regional y local.

Investigacion: Proceso que busca Disponer de investigaciones cientificas para
generar nuevo conocimiento y ampliar las evidencias que sustentan las
intervenciones del PAN. Estas deben estar orientadas a generar evidencias, a
través de revisiones sistemalicas, validacion de tecnologias, caracterizacion de los
problemas ailimentarios nutricionales y evaluacién de [a efectividad de
intervenciones,; asimismo a evaluar el impacto de los productos y finalidades def
PAN y proponer medidas correctivas. Deben ser ejecutadas o conducidas por un
equipo de profesionales con experiencia en investigacién.

Tecnologias en Nutricion: Consiste en el desarroflo, validacion de un conjunto de
herramienfas y/o instrumentos de caracter educativo, comunicacional, de gestion,
informatico y/o de diagnéstico, disefiados con esiandares de calidad, los mismos
que estan orientados a optimizar las intervenciones del Programa Articulado
Nufricional, la misma que ha sido transferida a los usuarios directos de las
Direcciones Regionales de Salud.

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

cientifica.

Para el afio 2012 se programa 21 acciones en vigilancia, investigacion y
tecnologias para la nutricion.
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Tarea Operativa.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENAN

realizara las siguientes tareas:

02 Vigilancia del Estado Nutricional: SIEN.

02 Vigilancia de Indicadores Nutricionales: VIN.

03 Vigilancia del consumo de alimentos de nifios de 6 a 36 meses

02 Ejecucion de Investigaciones Transversales.

02 Ejecucién de Investigaciones Prospectivas.

02 Ejecucién de Revisiones Sistematicas de Evidencias.

05 Desarrollo de Tecnologias para mejorar las intervenciones en alimentacion y
nutricion.

« 03 Transferencia de Tecnologia

Actividad 5.000021
ACCIONES DE CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE ALIMENTOS.

La actividad esta dirigida al control de los procesos productivos de las plantas
productoras de papilla que aseguren la calidad nutricional, para mejorar la
alimentacién y nutricién del menor de 36 meses,

Consiste en el proceso de evaluacién de la calidad de los alimentos destinados al
Programa Integral de Nutricidn-Subprograma infantil (PIN-8I), y el Programa
Nacional Wawa Wasi (PNWW), que incluye las actividades de inspeccién (del
proceso productivo, de preparacion y/o de las condiciones de almacenamiento),
toma de muestra y evaluacién fisicogquimica, microbiolégica y/o sensorial de las
muestras de alimento obtenidas en cada visita de inspeccion.

El CENAN emite un Reporte Técnico por cada control efectuado a plantas
productoras de papilla del PIN y a los establecimientos de preparacion de alimentos
del PNWW, gue incluye los resultados de la inspeccién efectuada y de ios ensayos
de laboratorio realizados a las muestras de alimentos obtenidas en cada caso.

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

Para el afio 2012 se programa realizar 82 reportes técnicos de control de calidad
nutricional de alimentos.

Tarea Operativa,

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

realizara las siguientes tareas:

o 42 Control de calidad nutricional de alimentos del Programa Integral de
Nutricion.

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

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

\‘_j\ TUBERCULOSIS}

) % Programa Estratégico
2INS
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El programa de enfermedades trasmisibles (VIH- SIDA y Tuberculosis) esta dirigido
a promover practicas saludables en la prevencioén y control de la enfermedades que
permita disminuir los riesgos por VIH-SIDA y Tuberculosis en |a poblacién indigenas
amazdnica y aymara.

B. Productos Principales

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

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de Revisiones sistematicas y evaluacion de las intervenciones de la
Estrategia TBC - VIH/SIDA.
- Numero de Evaluaciones de avances en implementacion de salud intercultural
a nivel regional de VIH/SIDA - Tuberculosis.

2.3.1 Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de Tuberculosis.

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

Indicador
- Numero de trabajadores de salud de Laboratorio que diagnostican TB usan

cabinas de bioseguridad aprobadas (certificadas).
- Numero de trabajadores de Establecimientos de salud con Programas de TBC

con evaluacién de Seguridad y Salud Ocupacional.

2.3.2 Diagndstico de casos de Tuberculosis.

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

indicador
- Numero de personas con diagndstico de Tuberculosis.

2.3.3 Aduitos y jovenes reciben consejeria y tamizaje para Infecciones de
Trasmisiéon Sexual y VIH/SIDA.

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

indicador
- Numero de personas con pruebas confirmatorias de VIH, I'TS.

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

El resultado esperado del producto principat se mide a través del indicador:

Indicador
- Numero de Personas diagnosticadas con VIH que se realizan pruebas de

monitoreo y seguimiento como parte de la atencion integrai.

2.3.5 Mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos a VIH reciben
tratamiento oportuno.
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El resultado esperade del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de mujeres gestantes reactivas que se realizan examenes de
seguimiento y monitoreo como parte de su tratamiento y nifics expuestos a
VIH que se realizan pruebas de tamizaje y confirmatorios para VIH.

2.3.6 Poblacion de alto riesgo recibe informacion y atencion preventiva.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- NOmero de personas que viven en comunidad Indigena amazénica accede a
atencién preventiva con prueba diagndstica de Hepatitis.

Programa de Enfermedades Trasmisibles (VIH/SIDA y Tuberculosis)
Productos Principales 2012

Cédigo Producto phidad Ci’:}'" Responsa
3.043950 | 21-2 Monitoreo, supervision, evaluacion y Informe 4 | CN3P
) control de VIH/SIDA - Tuberculosis. Informe 1 | CENSI
Trabajador
: 420 | CNSP
3043957 | 231 Adecuada bioseguridad en ios servicios Protegido
) de atencién de Tuberculosis. Trabajador
Protegi do 200 | CENSQOPAS
3.043964 | 2.3.2 Diagnostico de casos de Tuberculosis Persona 6.830 | CNSP

Diagnosticada

2.3.3 Aduttos y jovenes reciben consejeria y Persona
3.043959 | tamizaje para Infecciones de Trasmision 10.899 | CNSP

Sexual y VIH/SIDA. Informada
2.3.4 Personas dizgnosticadas con VIH que Persona

3.043968 | acuden a los servicios y reciben atencidn . 22 871 | CNSP
; Atendida
integrai.
2.3.5 Mujeres gestanies reactivas y nifios | Persona

3.043970 expuestos a ViH reciben tratamiento oportuno. | atendida 1,183 | CNSP
2.3.6 Poblacion de alto riesgo recibe | Persona

3.043961 informacion y atencién preventiva. Tratada 3,500 | CNSP

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000060 .
ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
DEL PROGRAMA ENFERMEDADES TRASMISIBLES (TBC Y VIH SIDA)

Monitoreo, supervisién y evaluacién: Son actividades orientadas al control gerencial
por niveles (nacional, regional ¢ local) segin corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestion: El monitoreo es
desarroltado para orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos
considerados como criticos, la supervisién como una actividad de ensefianza
aprendizaje que interactia con el recurso humano y la evaluacién busca analizar y
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica
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La paricipacion del CNSP sera a través de las revisiones sistémicas vy
evajuaciones de la intervencion de las Estrategias TB-VIH realizadas anuaimente,
en base a ello se hard propuestas de acciones de mejora. De esta manera se
contribuird a mejorar los procesos de toma de decisiones para la gestion de las
mencionadas estrategias.

Las acciones de CENSI/Direccién Ejecutiva de Medicina Tradicional estan
encaminadas a recoger informacién sobre las percepciones culturales que tiene la
poblacion amazoénica con respecto al VIH-SIDA y la Tuberculosis en poblacion
aymara. Seguimiento, prevencion vy control del VIH-SIDA/Tuberculosis en
poblaciones indigenas altoandinas (aymaras y amazonicas). Acciones conjuntas
para este seguimiento y control con el Centro Nacional de Salud Publica, la
Direccion General de Epidemiologia del MINSA y también viene participando en la
ejecucion del Plan Operativo 2010-2011 del Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Undnue (ORAS-CONHU), en el que se consigna en una de sus actividades
la elaboracién e implementacién de un proyecto tendiente a fortalecer ja vigilancia y
control de fa Tuberculosis en la poblacion Aymara del area fronteriza de Chile,
Bolivia y Perd, actividad que se realiza a través de los coordinadores regionales de
la Estrategia Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas de las regiones.

Para el afio 2012 se programa realizar 05 informes referidos al monitoreo,
supervision y evaluacion del Programa de Enfermedades Transmisibles.

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

las siguientes tareas:

¢ 02 Revisiones Sistematicas de la Estrategia TB-VIH.

e 01 Evaluacion de intervenciones de |a Estrategia de controt de TB.

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

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

la siguiente tarea:
« 01 Evaluacion y asistencia técnica de avances en implementacion de salud

intercultural a nivel regional.

Actividad 5.000067
MEJORAMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE

ATENCION DE TUBERCULOSIS. '

Conjunto de acciones dirigidas a brindar atencion a los usuarios de los servicios de
salud y a los trabajadores de salud en condiciones que logran minimizar los riesgos
de exposicién bicldgica a aerosoles contaminantes de TB, TBMDR y TBXDR en los
ambientes de atencién y trabajo. Esta compuesto de los siguientes sub productos:
» Establecimiento de salud con  medidas de bioseguridad para
prevenciény Control de TB
*» Trabajador de salud que practica medida de bioseguridad para
prevencién y Control de TB.

Para contribuir al logro de tal finalidad, el CNSP participara en el primer producto,
evaluando las cabinas de bioseguridad de los laboratorios y promoviendo el uso
adecuado de las mismas. Para ello se tiene como tarea lograr 60 establecimientos
de salud cuenten con Certificacién de Cabinas de Bioseguridad.
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Las acciones del CENSOPAS esta orientada en Ja situaciéon de riesgos de
enfermedades infecto contagiosa en los establecimientos de salud, en especial de
fa TB multidrogo resistente cuyo impacto se evidencia en ia salud de trabajadores,
hace necesario que los establecimientos cuenten con un programa de salud y
seguridad ocupacional, que aborden en forma integral esta problematica, con el fin
de establecer estrategias y condiciones adecuadas de trabajo que prevengan los
dafios de origen ocupacional. E| CENSOPAS participa a través de intervenciones
especializadas para la evaiuacion de la seguridad y salud ocupacional de los
servicios para que mejoren las condiciones de trabajo y prevenir accidentes y
enfermedades ocupacionales.

Para el afio 2012 se programa proteger a 620 trabajadores con bioseguridad en los
servicios de atencidn de tuberculosis y ViH.

Tareas Operativas.

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

la siguiente tarea:

» Proteccién de 420 trabajadores de Establecimientos de salud con medidas de
bioseguridad para prevencién y control de Tuberculosis.

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

realizara la siguiente tarea:

« Proteccion de 200 trabajadores en Evaluacion de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Establecimientos de Salud en |a atencion de TB.

Actividad 5.000074
DIAGNOSTICAR CASOS DE TUBERCULOSIS.

Es el conjunto de procedimientos diagnésticos realizados a la persona con o sin
sintomas respiratorios examinados y con sospecha de tuberculosis pulmonar
{(MINSA, 2010). EI CNSP participara realizando pruebas confirmatorias en casos
dudosos que se presenten en los niveles locales mediante cuitivos OGAWA,
cuitivos BACTEC y pruebas de susceptibilidad (PS) BACTEC MGIT 960, pruebas
de susceptibilidad a la pirazinamida por Wayne, pruebas de identificacion de
microbacterias TB y no TB, pruebas molecular para la deteccion de TB MDR,
pruebas moiecular para identificacién de MNT, pruebas de susceptibilidad a drogas
de primera y segunda linea.

Para el afo 2012 se programa diagnosticar a 7,968 personas en casos de
tuberculosis.

Tareas Operativas.

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

¢ Diagnostico de 388 personas con tuberculosis pulmonar.

¢ Diagnostico de 7,000 personas con drogas de Segunda Linea TB-MDR.

» Diagnéstico de esquema | a 350 personas privadas de su iibertad.

+ Diagnéstico de esquema | a 230 personas de poblacién indigena.

Actividad 5.000069
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE
PARA INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL Y VIH/SIDA.
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Es el despistaje del VIH y Sifilis mediante la toma de muestra y el procesamiento de
la misma, previa consejeria; realizada por personal capacitado {(médico, enfermera,
obstetriz, tecndlogo médico, bidlogo, técnico de laboratorio) en tamizaje de [TS/VIH
de establecimientos de salud i-1 hasta |-4. Este tamizaje es de manera voluntaria,
incluye un (1) tamizaje para VIH a poblacidn de adultos y jévenes de 18 a 59 afos
de edad, un (1) tamizaje para Sifilis a poblacion de adultos y jdvenes de 18 a 59
afnos de edad.

Para el afio 2012 se programa entregar informacién a 10,899 personas en ITS y
VIH/SIDA.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el ano 2012, el CNSP realizara
la siguiente tarea:

» Consejeria de 10,899 personas en ITS y VIH/SIDA.

Actividad 5.000079 ]
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH

QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS.

Es aquella poblacién que tiene diagnéstico confrmado de infeccion por VIH que
acude al establecimiento de salud y recibe atencién integral por un equipo
muitidisciplinario de salud segin norma técnica en establecimientos de 1-4 hasta |-
2 por profesional de la salud capacitado en ViH. Como parte de la atencidn integral
se consideran examenes de laboratorio para el seguimiento y monitoreo realizados
por [aboratorio del INS: cargas virales, recuentos de CD4, prueba de
genotipificacion. Esta actividad considera: pacientes nifios con diagnostico
confirmatorio de VIH reciben atencion integral en EE.SS, que considera a la
poblacidn de nifios de 0 afos hasta los 17 afios de edad y aduitos y jovenes con
VIH reciben atencion integral en establecimientos de salud, que considera a la
poblacién adultos (de 18 afios de edad o mas).

Para el afio 2012 se programa atender integralmente en VIH/SIDA a 22,671
personas que acuden a los servicios de saltud.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara
la siguiente tarea:

» Atencion integral de 1,080 pacientes nifios con diagnéstico confirmatorio de VIH

en EE.SS.
s Atencidn a 21,591 Adultos y jovenes con VIH que reciben Diagndstico integral en
EE.SS.

Actividad 5.000071 ' '
BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE

ALTO RIESGO. '

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

Para e} afo 2012 se programa brindar informacién preventiva'a 3,500 personas con

¢ alto riesgo.
J.:
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Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara

la siguiente tarea:
« Informacion preventiva a 3,500 personas de una poblacidn que vive en

comunidad Indigena amazdnica.

Actividad 5.000080
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES

REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS A VIH.

Corresponde al abordaje de las Gestantes que han side tamizadas para VIH
durante su Atencidn PRE-Natal y/o en la comunidad, que resulten REACTIVAS por
cualquier prueba {(Prueba Rapida y/o ELISA) y/o tengan diagnostico confirmatorio
previo (Western Blot “WB- y/o Inmunofludrescencia Indirecta —IFi-) y al nifio nacido
de dicha gestacion. incluyen intervenciones en la madre durante el embarazo, parto
y/o puerperio asi como en el recién nacido de dicho embarazo (recién nacido
expuesto) desde el nacimiento hasta los dos afios de edad; que permiten anular yfo
disminuir al minimo el riesgo de la infeccidn en el recién nacido expuesto.

Para el afio 2012 se programa atender oportunamente a 1,188 Mujeres gestantes
reactivas y nifios expuestos a VIH.

Tareas Operativas.

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

la siguiente tarea:

+« Atencion oportuna a 625 Mujeres gestantes reactivas de VIH que reciben
Diagnostico para su tratamiento.

« Atencion oportuna a 563 Nifios expuestos a VIH que reciben Diagnostico para su
tratamiento integrail

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

A. Programa Estratégico

La participacion del CNSP en este programa sera contribuir al fortalecimiento de la
gestion de [a Estrategia de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, vy a ia
prevencion y control de riesgos y dafios para la salud por estas enfermedades; a
través de las revisiones sistematicas de la Estrategia de Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis, monitoreo y evaluacion de las pruebas de susceptibilidad
a los plaguicidas realizada a los vectores causantes de enfermedades, y con las
pruebas diagnosticas para estas enfermedades.

El programa de enfermedades trasmisibles (metaxénicas y zoonosis) CENSI lo
desarrolla en coordinacion con el Centro Nacional de Salud Publica; las acciones
estan orientadas a conocer los factores sociocuiturales que inciden en estas
enfermedades prevalentes en regiones priorizadas amazonicas para mejorar su
prevencion y control.

B. Productos Principales

2.1.3 Monitoreo, supervisién, evaluacion y control metaxenicas y zoonosis.
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El resuitado esperado del producto principal se mide a través del indicador:

Indicador
- Noumero de Revisiones sistematicas de ia Estrategia de Enfermedades

Metaxénicas y Zoonosis.
- Ndmero de Evailuaciones de avances en implementacion de salud interculturat

a nivel regional en Metaxénicas y Zoonosis.

2.3.7 Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo en las
areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxenicas y

Zoonosis.

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

Indicador
- Numero de Viviendas con monitoreo y evaluacion de las pruebas de
susceptibilidad a los plaguicidas realizada a los vectores causantes de

enfermedades metaxénicas y zoonodticas.

2.3.8 Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxénicas..

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

Indicador
- Numero de personas atendidas con pruebas diagndsticas de enfermedades

metaxenicas.

2.3.9 Diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoondticas..

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

Indicador
- Numero personas atendidas con pruebas diagnésticas de Enfermedades

Zoonoticas.

Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxenicas y Zoonosis)
Productos Principales 2012

Cédigo Producto :12:::3: Caa':jt'd Resli:lgnsa_
3.043975 2.1.3 Monitoreo, supervisidn, evatuacion y tnforme 4 | CNSP
' control metaxenicas y Zoonosis. Informe 1 | CENSI

2.3.7 Viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto -

y muy alto riesgo de enfermedades Vivienda 500 | CNSP
metaxenicas y Zoonosis.

3.043981

2.3.8 Diagnostico y tratamiente de | Persona

3.043983 enfermedades metaxenicas. Tratada 9300 1 CNSP
2.3.5 Diagnostico y tratamiento de casos de | Persona

3.043084 enfermedades zoonoticas. Tratada £.698 | CNSP
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C. Actividades y tareas

Actividad 5.000085 .
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y

ZOONOSIS.

Monitoreo, supervision y evaluaciéon: Son actividades orientadas al control gerencial
por niveles (nacional, regional o local) segun corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestién: El monitoreo es
desarrollado para orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos
considerados como criticos, la supervisibn como una actividad de ensefanza
aprendizaje que interactia con el recurso humano y la evaluacién busca analizar y
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica.

Desarrollo de acciones de monitoreo, supervisién, evaluacién y devolucién del
recojo de informacién sociocultural en relacion a enfermedades metaxénicas y
zoonosis prevalentes en regiones priorizadas como: bartonelosis, leishmaniosis,
dengue y rabia silvestre por mordedura de murciélago (zonas de Amazonas -
Condorcanqui). Por otro lado, realiza el seguimiento del recojo de informacidn
etnografica que sirve de sustento para la implementacidon de intervenciones
educativas con abordaje intercultural.

El CNSP participa con Ja revisidn sistemética de la estrategia metaxénica y

ZOONoSis.

Para el afio 2012 se programa realizar 05 informes referidos al monitoreo,
supervision y evaluacion del Programa de Enfermedades Transmisibles

Metaxénicas y zoonosis.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afo 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas;
* 04 Revisiones Sistematicas de |la Estrategias Metaxénicas y Zoonosis.

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

la siguiente tarea:
s 01 Evaluaciéon y asistencia técnica de avances en implementacion de salud
intercuttural a nivel regional.

Actividad 5.000091
INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES

CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO
RIESGC DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS.

Conjunto de actividades desarrolladas por la poblacién y personal de salud de
localidades de riesgo de rabia silvestre y peste para proteger las viviendas del
ingreso de murciélagos hematéfagos y de factores condicionantes de la presencia
de peste. La poblacion y el personal de salud que desarrolia ia actividad requiere
capacitacién permanente no menos de 40 horas por afio en perfil epidemiolégico,
. factores de riesgo de la presencia de la enfermedad, medidas de prevencion vy
y .. control, métodos de control de pulgas y roedores, técnicas de aplicacion de
\ plaguicidas (MINSA). En esta finalidad se ha considerado intervenir en las sub
' finalidades:
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- Vivienda protegida con aplicaciéon de plaguicidas de efecto residual con
criterio selectivo, en las areas de alto y muy alto de trasmisidn de Malaria.

- Viviendas ubicadas en el escenario II y il de trasmision de Dengue
protegidas con nebulizacién espacial,

- \iviendas en areas de trasmision de Bartonelosis y/o Leishmaniasis.

Para el afio 2012 se programa realizar 900 Viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las dreas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el ario 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas;

¢ 400 Vivienda protegida con aplicacion de plaguicidas de efecto residual con
criterio selectivo, en las areas de alto y muy alto de trasmisién de Mailaria.

e 300 Viviendas ubicadas en el escenario Il y lil de trasmision de Dengue
protegidas con nehulizacion espacial.

« 200 Viviendas en areas de trasmisién de Bartonelosis y/o Leishmaniasis.

Actividad 5.000093
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

METAXENICAS.

Conjunto de actividades desarrolladas en los EESS y en el extramuro por médico,
enfermera, bidlogo, tecndlogo médico, técnico de enfermeria y promotores de
salud, con el objetivo de efectuar una deteccion precoz, diagndstico, tratamiento
oportuno, seguimiento y control de colaterales de las enfermedades
METAXENICAS lo que incluye la Atencidn integral de los casos de malaria, dengue,
fiebre amarilla, Bartonelosis, leishmaniosis y Chagas. El personal de salud requiere
una capacitacion permanente, minimo 2 veces al afio con duracién de 40 horas
académicas (MINSA, 2010).

Para el afio 2012 se programa atender integralmente a 19,300 personas con casos
de Dengue, de enfermedad de Carridén, rickettsiossis y ehrlichiosis. Asi como
Pruebas de histopatologia e inmunohistoquimica

Tareas Operativas.

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

las siguientes tareas:

¢ Atencion integral de 15,498 personas con casos de Dengue.

s Atencidn integral de 3,784 personas con casos de enfermedad de Carrién,
rickettsiossis y ehrlichiosis

« Atencidon de 18 personas con Pruebas de histopatologia e inmunohistoquimica

Actividad 5,000094 .
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE

ENFERMEDADES ZOONOTICAS.

\ Es la atencién realizada a las personas en nesgo de rabia, brucelosis, carbunco,
\peste leptospirosis, cisticercosis, fasciolosis, equinococosis quistica y accidentes
§ { por animales ponzofiosos, facilitando su diagnostico y tratamiento, para reducir la

presentacion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la discapacidad y

/ prevenir la muerte. Esta atencion se desarrolla en el establecimiento de salud por
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médico, enfermera y/o técnicc* (en caso de ausencia del personal profesional). La

atencion incluye examenes de laboratorios (MINSA, 2010).

Para el afio 2012 se programa atender integralmente a 5,698 personas con €asos
de enfermedades zoonéticas en rabia, brucelosis, pestes, leptospira
teniasis/cisticercosis y echinococosis.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara
las siguientes tareas:
s Atencion integral de 05 personas expuesta a Rabia.
Atencion integral de 825 personas afectadas por Brucelosis
Atencion integral de 938 personas afectadas por Peste y sus contactos.
Atencion integral de 2,260 personas afectadas por Leptospiras.
Atencion integral de 500 personas afectadas por Complejo Teniasis/Cisticercosis
Atencion integral de 1,090 personas afectadas por Echinococosis.
» Atencion Integral de 80 Personas afectadas por Fasciolosis.

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

Programa Estratégico

En los dltimos afos el sector salud ha incluido a las enfermedades no transmisibles
en las prioridades sanitarias nacionales y desde el ano 2011 se tiene un programa
financiado por el presupuesto por resultado para prevenir y controlar estos dafios.

Entre los riesgos y darfos relacionadas a las enfermedades del trabajo y origen
tecnolégico, nos centramos en abordar la salud de [as personas (trabajadores y
pobladores) expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales generados por las
actividades econdmicas con actividades de andlisis de metales pesados y otros
agentes toxicos en las personas y el ambiente, promocién y capacitacion al
personal de las DIRESAS.

Ejecucion de acciones, en relacién al recojo de informacién etnografica para el
estudio preliminar sobre enfermedades no trasmisibles crénico-degenerativas
(hipertension arterial u otras) en pobladores afroperuanos en los distritos de El
Carmen (Chincha) y San Luis (Cafete).

E! CNSP participa con la revisién sistematica de las estrategias de enfermedades
no transmisibles.

Productos Principailes

2.1.4 Monitoreo, supervisién, evaluacion y control de Enfermedades No
Trasmisibles.

POI 2012 INS

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

Indicador

- Numero de Revisiones sistemdticas de ia Estrategia de Enfermedades No
Trasmisibles.

- Ndmero de Evaluaciones de avances en implementacidén de salud intercultural
a nivel regional de Enfermedades No Trasmisibles.
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2.2.4 Tamizaje y tratamiento de pacientes afectados por metales pesados.

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

Indicador
- Numero de personas expuestas con dosaje de metales pesados y otros

agentes tOxicos.

Programa de Enfermedades No Trasmisibles
Productos Principales 2012

. Unidad Cantid | Responsa
Codigo Producto Medida ad ble
2.1.4 Monitoreoc, supervisién, evaluacion y Informe 4 | CNSP
3.043985 conirol de Enfermedades No Trasmisibles.
Informe 1 | CENSI
2.2.4 Tamizaje y tratamiento de pacientes | Persona
3.043067 afectados por metales pesados. Tratada 5,000 | CENSOPAS

C. Actividades y tareas

Actividad 5.000096 ]
ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES.

La participacion del CNSP sera a través de las revisiones sistemicas de la
intervencion de la Estrategia de Enfermedades No Trasmisibles realizadas
anualmente, en base a ello se hara propuestas de acciones de mejora. De esta
manera se contribuira a mejorar los procesos de toma de decisiones para la gestion
de la mencionada estrategia.

CENSI desarrollara acciones de monitoreo, supervision y evaluacion a nivel de
gobiernos regionales y locales sobre el control de las enfermedades no
trasmisibles con participacién de la organizaciones afrodescendientes y promotores

de salud.

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

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

las siguientes tareas:
o 04 Revisiones Sistematicas de la Estrategias de Enfermedades No

Transmisibles.

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

la siguiente tarea:
« 01 Evaluacidn y asistencia téchica de avances en implementacion de salud

intercultural a nivel regional.

Actividad 5.000103
EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS

POR INTOXICACION DE METALES PESADOS.
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Realizar estudios de evaluacion de la exposicidn de las personas a metales
pesados y otros compuestos generados por las actividades econdmicas, para la
prevencidn y control de las enfermedades relacionadas a la contaminacion

Comprende el dosaje vy monitoreo de metales pesados y otros en muestras
humanas y ambientales y el seguimiento de fa evolucién de la exposicién a metales
pesados y otros.

El CENSQOPAS interviene realizando el andlisis toxicolégico de metales pesados y
ofros agentes quimicos a personas expuestas, realizados en sus laboratorios
especializados que cuentan con equipos modernos, procedimientos y programas de
control de calidad interlaboratoriales internacionales (NIOHS — CDC) que garantizan
su confiabilidad técnica.

Para el aho 2012 se programa atender a 5,000 personas afectadas por intoxicacion
de metales pesados.

Tareas Operativas.

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

realizara las siguientes tareas:

» Dosaje de metaies pesados y otros agentes téxicos en 5,000 personas
expuestas a contaminacién. '

IV.2. PROGRAMA FUNCIONAL.
El instituto Nacionai de Saiud ha participado en el disefio y formulacién y ha

presentado y registrado en el Aplicativo informatico de la DGPP del MEF los
Presupuestales Funcionales siguientes:

1. El desarrollo de la investigacién cientifica y tecnolégica en salud

2. la difusién del conocimiento cientifico y tecnoidgico.

3. La vigilancia para los riesgos para la salud.

4. La promocion, desarrollo y difusién de la medicina tradicional, alternativa y
complementaria,

5. lLaidentificacién, evaluacién y control de riesgos y dafios en salud ocupacional y
ambiental

6. El desarrolio de la produccion de biolégicos.

7. La certificacion y control de calidad de medicamentos v afines.

8. Ladisponibilidad de alimentos con calidad nutricional para ia poblacién.

9. La prevencidn de riesgos y dafos para la salud.

10. El fortalecimiento del Sistema Nacional de la Red de laboratorios en salud

pablica.
11. Conduccion y orientacién superior.
12. Acciones de control y auditoria,
13. Asesoramiento técnico Juridico.
14. Asesoramiento en planeamiento y presupuesto.
15. Gestién Administrativa y
16. Gestidn de recursos humanos.

“ “I.,\g!.2.1. INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

Productos Principales
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Programas y proyectos de investigacién cientificos y tecnolégicos
disefiados para la solucién de problemas sanitarios nacionales.

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

- Numero de implementacion de las Agendas de Investigacion Nacionales.

- Numero de Implementacion de las Agendas de Investigacion Institucionales.

1.2.1 Informacion cientifica y tecnolégica en salud difundida.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Namero de personas que reciben informacion cientifica y tecnologica en salud.

1.2.2 Publicaciones cientificas y tecnoldgicas editadas y difundidas.

El resultado esperado del producto principal se mide a través dei indicador:
Indicador
- Namero de publicaciones cientificas y tecnolégicas editadas y difundidas.

Productos Principales 2012

- Unidad . Responsa

Codigo Producto Medida Cantidad bie
1.1.1 Programas y proyectos de investigacion | Agenda 7| 0GITT
cientificos vy tecnoldgicos disefiados para Ia
solucion de problemas sanitatios nacionales. Agenda 3| CGITT
1.21 Informacién cientifica y tecnolégica en | Persona
salud difundida. Informada 40.930 | OGIS
1.2.2 Publicaciones cientificas y tecnologicas s
editadas y difundidas. Publicacion 25| oGS

Actividades y tareas

Actividad 5.000894 :
INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD.

Los procesos de responsabilidad del INS en el sector son los de promover,
desarrollar y difundir fa investigacion cientifica e innovacion tecnoldgica en salud, en
ese contexto, en la investigacion en salud individual y colectiva, en investigacion
basica, en prevencion de enfermedad, en la evaluacién de riesgos y dafios para la
salud, teniendo como campo de accion las Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud aprobadas.

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 comun y dirigido a generar evidencias que orienten las intervenciones en
los principales problemas de salud plblica del pais. Estos programas son
disefiados en base al analisis de marco logico del problema de salud estudiado y se

POI 2012 INS 50




Plan Operativo Institucional Afio 2012

caracterizan por vincular investigaciones de las é&reas biomédica, clinica,
epidemioldgica, salud publica y desarrollo biotecnolégico; las cuales se desarrollan
dentro de un cronograma en un periodo de tiempo de hasta 5 afios. Se inciuira en el
plan operativo anual las actividades o avances que correspondan al periodo. Se
deberan realizar las reprogramaciones que correspondan en los periodos
siguientes. Estos programas de investigacion podran ser promovidos mediante
Fondos Concursables en las regiones.

Incluye los protocolos de investigacidn previamente aprobados segin las
disposiciones del manual de procedimientos administrativos vigente que cuentan
con financiamiento institucional o por entidad cooperante, adquiriendo ta categoria
de proyecto de investigacion. Estos son autorizados mediante Resolucién 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. Se espera que en el contexto de la agenda nacional de
investigacidn se identifique y desarrolle por lo menos una investigacion, segun
agenda aprobada con la contraparte correspondiente.

Incluye protocolos de investigacion previamente aprobados segun las disposiciones
del manual de procedimientos administrativos vigentes que tienen como objetive
principal la innovacién tecnolégica basada en nuevos métodos de diagndstico,
nuevos productos biolégicos, e incluye la validacion y comprobacion de la utilidad
de nuevos meétodos o productos creados en ofras instituciones previo a su
utilizacién 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 atencion de pacientes. Se espera que en el contexto de la
agenda nacional de investigacion se identifique y desarrolie por [o menos una
investigacién, segin agenda aprobada con la contraparte correspondiente.

Para el afio 2012 se programa desarrollar 22 investigaciones cientificas en
programas de investigacion prioritarias en salud, con impacto en salud y en
procesos tecnologicos.

Tareas Operativas,

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

¢ Desarrolle de 01 Programas de Investigacion de Prioridad en Satud Publica.

» Desarrollo de 16 investigaciones con impacto en Salud Publica.

» Desarrolio de 05 investigaciones de procesos tecnolégicos en salud

Actividades adicionales

El procedimiento de aprobacion de protocolos de investigacion esta bajo la
responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de investigacion de la OGITT con el apoyo
det Comité de Investigacion, cuya presidencia esta a cargo del Director Ejecutivo de
Investigacion y ademds el Comité de Etica en Investigacion. Todas las direcciones
generales de Ja institucion pueden proponer protocolos de investigacion en el marco
de las prioridades de investigacion vigentes. Pueden también recibirse propuestas
de ofras instituciones bajo los mismos parametros. Las disposiciones para la
aprobacion 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
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financiamiento e inclusion en el Plan Operativo que corresponda para su posterior
gjecucion.

Las unidades de investigacién son dreas funcionales u orgénicas conformada dentro
de los Gobiernos Regionales y son las encargadas de promover y evaluar las
actividades de gestion de la investigacion. El INS brinda asistencia técnica para la
implementacién y el acompanamiento de sus actividades. Esto incluye diversas
actividades que forman parte de las funciones asignadas al instituto Nacional de
Salud en el contexto de la Gestion de la Investigacion en Salud, entre ellas
abogacia, participacién en eventos nacionales e internacionales, talleres de
capacitacién, elaboracién de propuestas de normas y reglamentos, convocatoria de
proyectos y programas de investigacion entre otros.

Proceso de revision y verificacién del protocolo de investigacién en seres humanos
en el contexto del reglamento de ensayos Clinicos en el Perd, Ley General de Salud
y normas internacionales de bioética y buenas practicas clinicas. Tiene como
objetivo principal ia proteccion del sujeto de investigacién. Se ha propuesto
actividades destinadas a fortalecer las capacidades del potencial humano
encargado de evaluar los ensayos clinicos, incluye a los miembros de los principales
comités de ética en investigacion de instituciones publicas; capacitacion de los
evaluadores y potenciales investigadores en buenas practicas clinicas; modificacion
del reglamento y manual de procedimientos de Ensayos Clinicos, promocién y
difusién de la normatividad del ente regulador de Ensayos Clinicos en el Perd e
involucramiento de la sociedad civil en la vigilancia de la ejecucion de los ensayos
clinicos que se realizan en el pais.

Proceso de revisién oficial realizada por el instituto Nacional de Salud en
coordinacién con la DIGEMID, cuando corresponda, de los documentos, las
instalaciones, archives, sistemas de garantia de calidad y otros elementos que se
consideren relacionados con un ensayo clinico y gue deben encontrarse en el
Centro de Investigacion autorizado. Esta accidn 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. También se incluyen en esta meta
las evaluaciones previas realizadas a Centros de investigacion que solicitan su
registro y a las inspecciones a los Comités de Etica en Investigacion y a las
Organizaciones de Investigacién por Contrato.

Con la finalidad de promover a nivel nacional, el desarrollo de investigaciones en
salud fundamentadas en el respeto de los derechos del ser humano, la proteccion
de los seres vivos y la preservacion de nuestro entorno, en concordancia con la
regutacién nacional e internacional en ética en investigacion y bioética se ha
generado el plan de implementacién de la Red Nacional de Bioética en el Perd
(RENABIP), cuyo objetivo principal es de impulsar en el ambito nacional, la
implementacién de instancias de vigilancia y control ético en el desarrollo de
investigaciones (Comités de Etica), organizados e integrados en una red nacional.
Esta actividad comprende la formulacion del plan y su aprobacion, normas
aprobadas y difundidas, asistencia técnica a comités de ética en las regiones,
formacién y capacitacion de recursos humanos, y monitoreo y evaluacion de la Red
Nacional de biética en el Peru.

Tareas Adicionales.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad adicional, en el afio 2012, la OGITT

realizara las siguientes tareas adicionales:
« Aprobacion de 32 protocolos de investigacion de Salud.
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+ Asistencia tecnica a 24 Unidades de Investigacién.
» Evaluacion de 100 Ensayos Clinicos.

» Supervision e inspeccion de 89 Ensayos Clinicos.

o Implementacién de 150 actividades de la Red Nacional de Bioética en el Peri.

Actividad 5.000716
DIFUSION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS.

La generacion de informacidn en salud publica a través de la investigacion, es una
de las principales actividades del Instituto Nacional de Salud; su aplicacién e
thcorporacion al cuerpo del conocimiento cientifico mundial, sélo es posible cuando
son publicadas en revistas cientificas indexadas. La actividad difusidn de
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en salud se realiza a través de
pubiicaciones cientificas y técnicas, la realizacion de eventos técnicos cientificos y
facilitar al acceso a la informacién.

Facilitar el acceso a la informacién: Contribuye al desarrollo de las ciencias de la
salud, mediante la promocién del uso de la informacién técnica actualizada y
relevante en las actividades y procesos relacionados con la salud, desarrollando las
actividades correspondientes para la seleccion, registro, control, difusion de
informacién cientifica en ciencias de la salud a través de la Biblioteca Virtual de
Salud del INS, orientados a brindar el acceso a la informacién 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 publicacion y
la difusion de las publicaciones del INS, asi como también, el brindar informacién a
los ciudadano por la ley de transparencia.

Desarrollo de eventos técnicos cientificos: Difusién y actualizaciéon de conocimientos
sobre los principales riesgos y dafios en los aspectos de salud individual y colectiva
mediante la realizacién de eventos técnicos cientificos, para el personal de
entidades publicas y privadas del sector saiud y para la comunidad. Esta accion
también esta orientada al fortalecimiento de las capacidades de los recursos
humanos de las redes de salud det MINSA en las dreas de competencia del INS y
al reforzamiento de la transferencia de métodos de diagndsticos, procedimientos,
técnicas, normas que generan los Centros Nacionales y Oficinas Generales de Ja
Institucion para el fortalecimiento de las capacidades del personal de las redes de
salud de las regiones.

Para el afio 2012 se programa facilitar a 40,930 personas al acceso de la
informacion cientifica y personas informadas en eventos técnicos cientificos.

Tareas Operativas.

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

» Facilitar a 37,130 personas el acceso a la informacién cientifica.

« [nformacién a 3,800 personas en el Desarrollo de eventos técnicos cientificos.

Actividades adicionales.

Publicaciones Cientificas y Tecnoldgicas: El Instituto Nacional de Salud genera gran
cantidad de informacién 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
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cientificas indizadas, los informes especiales de las actividades institucionales son

difundidos en e} Boletin del Instituto Nacional de Saiud 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 indixacidon en Revistas Cientificas los articuios
cientificos en las que ha participado personal investigador def INS.

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica (RPMESP), es una
publicacion seriada de periodicidad trimestral, que publica principalmente
contribuciones originales (articulos originales, comunicaciones cortas); asi como
revisiones, ensayos, casos clinicos y galerias fotograficas de caracter inédito de
investigadores del INS, nacionales y extranjeros. Toda la Informacion que se publica
sigue unh riguroso proceso de revisién por especialistas. La RPMESP tiene por
finalidad difundir investigaciones de relevancia para la saiud publica del Perq,

El Boletin del instituto Nacional de Sailud, es una publicaciéon seriada digital, de
caracter Bimestral; en una de sus secciones publica contribuciones originales de
investigadores del INS, entre las que destacan informes de brotes, investigaciones
breves 0 avances de estudios no publicados y de resultados relevantes para la
salud piblica, asi como reportes estadisticos provenientes de las Unidades

Organicas.

Tareas Adicionales.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el OGIS realizara

las siguientes tareas:
* 04 Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

+« 06 El Boletin del Instituto Nacional de Safud.
o 15 Libros y manuales.

POLITICAS, NORMAS E INTERVENCIONES EN SALUD

Productos Principales

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

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

indicador
- Informes de vigilancia de indicadores alimentario nutricionales socializadas

con Decisores Nacionales y Regionales.

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

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

Indicador
- Numero de Personas de salud que ha sido sensibilizados y capacitado en €l
uso seguro e informado de las Terapias de la Medicina Alternativa y

Complementaria.

2.2.5 Identificacion, evaluacién y control de riesgos y dafios en salud
ocupacfonal y ambiental.
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) El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:

Indicador
- Ndmero de personas atendidas por riesgos y dafos en salud ocupacional y
ambiental.
- Numero de Informes de identificacién, evaluacién y control de riesgos y darfios
ocupacionales y ambientales.

2.2.6 Estudio de factibilidad viable por el SNIP.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador;
Indicador
- Numero de Estudio de factibilidad viable por el SNiP.

Productos Principales 2012

. Unidad Responsa
Cddigo Producto Medida Cantidad bie
Persona
2.2.5 ldentificacién, evaluacién y control de | Atendida 2:.000 | CENSOPAS
riesgos y danfos en salud ocupacional y
ambiental. Informe 55 | CENSOPAS
2.2.2 Vigilancia y evaluacion de los riesgos para
la salud en alimentacion y nutricion. Informe 2 | CENAN
2.2.3 Promocion, desarrollo y difusion de la
Salud Intercultural, la Medicina Tradicional y 1as | Persona 500 | CENSI
Terapias de la Medicina Alternativa vy | Informada
Compiementaria.
gﬁlg Estudic de factibilidad viable por el Estudio 1 CENAN

Actividades y tareas

Actividad 5.001279
VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD,

De acuerdo al Decreto Supremo N° 034-2002-PCM el CENAN/INS, a través de la
Direccién Ejecutiva de Prevencién del Riesgo y Dafio Nulricional, estd encargada
de monitorear y evaluar las intervenciones que se desarrollan en alimentacion y
nutricién, en tal sentido a partir del afio 2002 se realizan evaluaciones a los
programas alimentarios con el objetive de mostrar evidencias para mejorar la
eficiencia y eficacia en la ejecucién de cada programa.

Vigilancia alimentario nutricional: Meta orientada al desarrolic de acciones
continuas y sistematicas dirigidas a la conduccion y gjecucion de la vigilancia de la
situacién alimentario nutricional en la poblacion, a través de indicadores
nutricionales, bioquimicos y de consume de alimentos asi como las determinantes
asociados a los principales riesgos y dafos nutricionales. Contempla los procesos
de medicion, analisis de la informacién vy retroalimentacion de indicadores
nutricionales de la poblacion a nivel nacional y regional; y la implementacion de
instrumentos para la vigilancia de la seguridad alimentaria.

Para el afio 2012 se programa 02 vigilancias nutricionales.
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Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CENAN

realizara las siguientes tareas:
« Vigilancia del Estado Nutricional por etapas de vida.

Actividad 5.001088
PROMOCION, DESARROLLO Y DIFUSION DE LA MEDICINA TRADICIONAL,

ALTERNATIVAY COMPLEMENTARIA.

La actividad incluye las reuniones técnicas regionales para difundir el uso seguro e
informado de la Medicina Alternativa y Compiementaria - MAC en las instituciones
formadoras de recursos humanos, prestadoras del servicio, entre ofras; las
campafias promocionales de atencién en salud de ila MAC y monitoreo y evaluacion
de la calidad de atencion en los servicios de MAC en los establecimientos de salud

del MINSA.

Articulacion de los sistemas médicos tradicionales peruanos y la medicina
occidental: Permite compartir saberes, percepciones, conocimientos de modeios
explicativos de salud-enfermedad y practicas al servicio de la salud individual ¥y
colectiva entre los agentes terapéuticos de los Sistemas Médicos Tradicionales
indigenas: amazoénicos, aito andinos y afroperuanos: curanderos, hierberos,
vegetalistas, chamanes u otros y los agentes terapéuticos de la medicina
occidental: proveedores de salud a través del dialogo intercultural.

Evaluacién de tecnologias en medicina alternativa y complementaria y difusion de
su uso seguro e informado: Para el cumplimiento de esta tarea se va a
descentralizar a nivel de las diferentes regiones del pais las prioridades de
investigacion establecidas segun Resolucién Jefatural N° 169-2011-J-OPE/INS dei
05 de julio del 2011. Asimismo, se realizaran estudios de mercado y de costo-
efectividad en MAC y la elaboracién del Libro Blanco.

Revailorizacion de la medicina tradicional: Parte del reconocimiento de la pluralidad
cultural basada en saberes ancestrales de la poblacion es decir, el respeto a la
diferencia cultural como un derecho y una oportunidad de enriquecimiento mutuo
entre las personas.

Para el afio 2012 se programa 149 informes en temas de interculturaiidad en salud,
medicina tradicional, alternativa y complementaria.

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

las siguientes tareas:

* 24 informes en la Articulacidn de los sistemas médicos tradicionales peruanos y
la medicina occidental. '

e 14 informes de Evaluacion de tecnologias en medicina aiternativa vy
complementaria y difusién de su uso seguro e informado.

+ 111 informes de Revalorizacion de ia medicina tradicional,

Actividad 5.001088 )
IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS EN

SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.
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La actividad esta orientada al abordaje de los problemas de salud de las personas
relacionadas a la exposicion a la contaminacion ambiental generada por las
actividades productivas, las fuentes pueden ser tanto las empresas formales como
las informales, tenemos el caso de la mineria, petrbleo, etc, que genera
contaminacién y pone en riesgo a la salud de las personas, por otro lado tenemos a
la mineria artesanal que segln el Ministerio de Energia y Minas podria ascender a
40,000 trabajadores (nifios, nifias, mujeres, adultos mayores, etc)

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

Acciones de Prevencion de Riesgos Ocupacionales y Ambientales: Acciones
dirigidas a proporcionar informacién técnica para el control de riesgos
ocupacionales y ambientales en los diferentes sectores y regiones a través de la
identificacion y evaluacién de riesgos en los ambientes de trabajo y comunidades
expuestas a las diferentes actividades econémicas; disefiar sistemas de control de
agentes toxicos y la evaluaciéon de la eficiencia de los equipos de proteccion
personal, mediante actividades de reconocimiento y control de riesgos; promover y
capacitar a los trabajadores y poblaciones expuestas a riesgos en aspectos de
salud ocupacional y ambiental, para la prevenciéon de enfermedades y dafios;
realizar monitoreos quimico-toxicologicos en grupos ocupacionales y poblaciones
expuestas a riesgos y agentes téxicos procedentes de las diferentes actividades
econdmicas del pais y realizar los analisis quimico toxicolbgicos en muestras
bioldgicas y ambientales para la identificacién y cuantificacién de sustancias toxicas
en €l organismo humano y en &l ambiente, con el fin de determinar ¢l grado de
exposicion, infoxicacién o contaminacion.

Evaluacién de riesgos ocupacionales y ambientales para la salud: La meta
comprende la realizacion de estudios de investigacion de ia exposicion humana a
agentes y factores de riesgo ocupacional y ambiental que comprende la
identificacion, evaluacion y control de rigsgos para prevenir enfermedades y
accidentes en los centros de frabajo y comunidades expuestas; la elaboracién de
Mapas de Riesgo como Instrumento que tiene por finalidad apoyar en la formulacién
y disefio de estrategias para la prevencion y control de riesgos y dahos y la
identificacion y categorizacion de las areas criticas 0 zonhas de riesgo potencial para
la salud de los frabajadores y pobiacién expuesta en los centros de tfrabajo y
comunidades.

Para el ano 2012 se programa 55 informes en temas de interculturalidad en salud,
medicina tradicional, alternativa y complementaria.

Tareas Operativas.

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

realizara las siguientes tareas:

e 08 Informes de Evaluacidn de la salud de poblacién expuesta a riesgos
ocupacionales y ambientales.

s 33 informes de Acciones de prevencion de riesgos ocupacionales y ambientales.

s« 14 informes de Evaluacién de riesgos ocupacionales y ambientales para la
salud.

Actividades adicionales
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“Atencién en Salud Ocupacional y Ambiental. Realizacion de atenciones

orma

especializadas de salud dirigidas a las personas expuestas a la contaminacion
generada por actividades econdmicas, para [a deteccion de enfermedades
ocupacionales o relacionadas a ia contaminacion ambiental generada por
actividades econdmicas. Tiene como proposito el diagnostico de enfermedades
ocupacionales o ambientales para fines de prevencion, control y del €jercicio de
derechos.

Para el afio 2012 se programa realizar 5,798 atenciones en salud ocupacional y
ambiental.

Atencion en Salud Ocupacional y Ambiental Afio 2012

Atencion por Tipo de Examen ...~ . | Atencién

. Examen médico ocupaéional / a.m.biental.. N 5g§
. Examen especializado de rayos X. 405
. Examen de laboratorio clinico. 4.000
. Examen audiométrico ocupacional. 405
. Evaluacion psicologica. 405
. Evaluacion ergondmica. 178
Total 5,798

Accion de Inversidon 6.000013
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD.

E! objetivo del proyecto de inversion denominado Desarrollo de |a capacidad de los
servicios de investigacion en el ambito de la alimentacion y nutricion humana,
control sanitario de alimentos, bebidas y otros; es propiciar un adecuado
aprovechamiento de las capacidades del CENAN para la prestacion de {os servicios
de transferencia tecnoldgica, vigilancia alimentaria y control de la calidad alimentaria
nutricional ampliando la cobertura y fortaleciendo la capacidad institucional del
Centro Naciona! de Alimentacién y Nutricidon del INS,

Cédigo SNIP del Proyecto de Inversién Publica: 4878

Producto Principal: Estudio de Factibilidad viable por ¢! SNIP.

Tarea Operativa.
Elaboracion de Estudio de Factibilidad.

El Proyecto de inversién denominado Desarrollo de la capacidad de los servicios de
investigacion en el 4mbito de la alimentacién y nutricion humana, control sanitario
de alimentos, bebidas y otros; esta en la fase de pre-inversion y se encuentra en la
etapa de factibilidad, que comprende el estudio de Factibilidad para el desarrollo del

Proyecto.

Se encuentra con autorizacion de la Direccion general de programacion Multianual
del Sector Publico para la elaboracion del estudio a nivel de factibilidad a fin de
consolidar los elementos de juicio necesarios que sustente la viabilidad del proyecto
y su ejecucion ; por 10 que debido a su complejidad del estudio de factibilidad se
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hizo necesario la contrataciéin de una empresa consuliora que se encargue de la
formulacién del estudio de acuerdo a la normatividad del sistema Nacional de
Inversion Publica (SNIP) e incorporar las conclusiones y recomendaciones
efectuadas al estudio de Pre factibilidad aprobado. Se contraté al consorcio formado
por César Augusto Vara Grupo Mega proyectos y consultores S AC y Project
Management Peri S.A.C. encargadas de la elaboracién del estudio de pre inversion
a nivel de factibilidad del proyecto “Desarrollo de la capacidad de los servicios de
investigacion en el ambito de la alimentacion y nutricion humana, control sanitario
de alimentos, bebidas y otros del CENAN” siendo a la fecha la empresa consuitora
ha entregado e! primer producto, quedando pendiente la entrega para este afio del
segundo y tercer producto.

Para el afio 2012 se programa concluir el estudio de factibilidad del CENAN.

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

F. Productos Principales

3.1.1 Biolbgicos para uso humano y veterinario producidos.

Et resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de dosis de biotégicos para uso humano y veterinario producidos.

3.1.2 Personas informadas en salud pablica.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de personas informadas en salud publica.

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

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
registrados en DIGEMID y comercializados en el pais con control de calidad.

’ 3.2.3 Control de calidad nutricional de alimentos fortificados.

El resultado esperado del producto principal se mide a través de! indicador:
Indicador
- Numero de reportes técnicos de control de calidad nutricional de alimentos.
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Productos Principales 2012

cédigo Producto vnidad | cantidad Reshonss
3.1.1 Bioldgicos para uso humano y veterinario Dosis 1'735.048 | CNPB
producidos. '
3.1.2 Personas informadas en salud publica.. ﬁ?ﬁ;‘;ada 2,000 | CNPFB

3.21 Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios registrados en
DIGEMID y comercializados en el pais con Producto 1,830 | CNCC
control de calidad.
3.2.3 Conlrol de calidad nutricional de alimentos

: Reporte
fortificados. Técnico 332 | CENAN

Actividades y tareas

Actividad 5.001088
OESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIOLOGICOS.

ACTIVIDAD: Produccién 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
Erradicacidn de la Rabia Canina y para tratar los casos de riesgo de rabia humana.
También comprende la produccidn de otras vacunas, sueros antiponzonosos,
reactivos de diagndstico 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, ratas y otros animales menores para laboratorio
y sangre para la produccion de agares, forrajes como produccién agricola y agua
destilada para la produccion de diversos productos bioldgicos

Para el afio 2012 se programa producir 1,735,048 dosis de bioldgicos para uso
humano y veterinario.

Tareas Operativas.

Desarrollo de la produccion de hioldgicos: Produccion de vacunas, sueros
antiponzofiosos, reactivos de diagnéstico y medios de cultivo, para uso humano y
veterinario y de calidad para la prevencidn y el control de las enfermedades
infecciosas y el tratamiento de accidentes por animales ponzofiosos.

Produccion de Biologicos para Uso Humano y Veterinario Afio 2012

- en dosis -

Biolagico para Uso humano y Veterinario Cantidad
Bicigicos para Uso Humano . S T _ 350,248
vacunas . 180,660
Antirrabica humana CRL x 7 dasis (14ml) 180,600
Sueros Antiponzonosos 5600
Suero Antibotrapico polivalente liofilizado, x 1 ds (10ml) 700
Suero antibotropico polivalente x 1 ds (10ml) 4,500
Suero anticrotalico monovalente x 1 ds (10ml) 400
Reactivos "152,258
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Sueros antisomaticos y capsular de salmonella (ki) 2,000
Antisuero Vibrio Choleare Palivalente x 60 pbs (3ml) 2,000
Antisuero Vibrio Choleare Ogawa x 60 pbs (3mi) 2,000
Antisuero Vibrio Choleare Inaba x 60 pbs (3ml) 2,000
Diagndstico de peste kit x 240 dt 9,120
Antigeno tuberculina PPD x 50 ds (5ml) 114,000
Tariki - Dengue 21,138
Medios de Cultivo 11,790

Placa en Agar Sangre 4,579
Placa de Agar Chocolate 4,763
Medio bifasico Ruiz Castafieda Pediatrico 1,224
Medio bifasico Ruiz Castafieda Adulio 1,224
Bicldgicos para Uso Veterinario 1,384,800
Vacunas 1,280,000

Antirrabica veterinaria CC x 10 ds (10ml) 1,280,000
Reactivos 104,800

Antigeno brucella abortus Rosa de Bengala x 160 ds (5ml) 104,800
' . Total ' ' 1,735,048

Actividades adicionales

Informacion, comunicacion, difusion y educacion en salud: Difusidn, promocion
comunicacidén en salud mediante visitas a los laboratorios de produccion, los centro
de produccion de animales de experimentacion y el serpentario; de alumnos tanto
de educacién primaria como secundaria y estudiantes universitarios en formacion,
asi como, otras personas con interés cientifico, como conocimiento técnico para la
prevencion y manejo de casos de mordeduras de animales ponzofosos como
arafias y serpientes,

Para el afio 2012 se programa atender 2,000 visitas a los laboratorios y areas
técnicas del CNPB.

Actividades que se desarrollan en el apoyo a las metas de produccion, en calidad
de insumo, en la produccion de productos bioldgicos del centrc como otras
unidades operativas del INS, entidades publicas y privadas, contribuyendo de esta
manera en fa mejora de ia salud plblica.

Bioterio
. Ratones Unidad 211,529
. Ratas Unidad 6,476
Granja
. Animales de iaboratorio Unidad 1,700
. Sangre Mililitro 110,000
Produccidn agricoia
. Forrajes Kiiogramo 265,000
Laboratorio
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|. Agua destilada [ Litro | 110,000]

Actividad 5.000544
CERTIFICACIONES Y CONTROL DE CALIDAD.

Esta actividad esta referida a los servicios de ensayo, investigacién y elaboracion 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 ISO 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.

Control de calidad de medicamentos y productos afines: EI CNCC/INS efectia
ensayos de control de calidad a productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios enviados por DIGEMID del MINSA, EsSALUD y/o laboratorios
particulares. Los ensayos de control de calidad comprenden ensayos
fisicogquimicos, microbiolégicos y bioldgicos ejecutados por profesionales de la salud
competentes usando tecnologia de punta y trabajando bajo un sistema de calidad
ISONEC 17025 y con Buenas Précticas de Laboratorios de la OMS.

El control de calidad de cada producto se evidencia a través de los Informes de
ensayos emitidos por el CNCC, en los cuales consta el nimero de analisis
realizados a cada producto, considerando gue en cada producto se le realiza un
promedio de 4 ensayos.

Tareas Operativa.

Para el afio 2012 se programa efectuar el control de calidad aproximadamente de
1,630 productos mediante 6,520 ensayos. También se desarrollan actividades o
tareas adicionales que contribuyen a asegurar y garantizar la calidad del servicio y
la calidad de los resultados emitidos.

Actividad 5.000723
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA

POBLACION.

Desarrollo de acciones de aseguramiento de la calidad nutricional de la harina de
trigo y sal fortificada y de alimentos diversos a través de acciones de inspeccién,
muestreo, analisis e informe de resultados de plantas productoras de alimentos;
también comprende el control de calidad nutricional de alimentos de
establecimientos de preparacion y almacenamiento de alimentos de los programas
sociales de alimentacidn,

Establecimientos de preparacién y almacenamiento de alimentos de Programas
Sociales con control de calidad nutricional: Meta que consiste en la supervision del proceso
de preparacion de alimentos, toma de muestra y analisis de faboratorio quimico, microbioldgico y/o
sensorial de las muestras recogidas. Asi mismo, se realiza el control de calidad nutricional a fos
alimentos crudos que son amacenados por las municipalidades. El resultado de la evaluacion de la
calidad de los afimentos encontrados, es entregade en un Reporte Técnico impreso a los Comités def
Programa del Vaso de Leche.

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

Para el affio 2012 se ha programado realizar el control de calidad nutricional a 332
plantas o establecimientos productores de harina de trigo, sal para consumo
humano, mezcla y pan fortificado, leche Pasteurizada, evaporada y UHT, hojuelas y
enriquecido lacteo, Asi como los alimentos almacenados en las municipalidades.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afo 2012, el CENAN

realizara las siguientes tareas:

Control de calidad de alimentos en 18 Almacenes Municipales.
Control de calidad en 78 plantas productoras de harina.

Control de calidad en 120 plantas productoras de Sal.

Control de calidad en 22 plantas productoras de mezcla Fortificada.
Control de calidad en 70 plantas productoras de Pan Fortificado.
Control de calidad en 07 plantas productoras de leche pasteurizada.
Control de calidad en 01 plantas productoras de leche UHT.
Control de calidad en 10 plantas productoras de hojuela.

Control de calidad en 04 plantas productoras de leche evaporada.
Control de calidad en 02 plantas productoras de enriquecico lacteo.

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Productos Principales

4.1.1 Tecnologias en alimentacion y nutricién desarroliadas y transferidas.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de informes de Tecnologias en alimentacidén y nutricion
sistematizadas.
- Numero de propuestas de documentos normativos remitidos al MINSA para su
aprobacion.
- Numero de Informes de Tecnologias en alimentacién y nutricion transferidas.

4.1.2 Determinacién de la composicién nutricional de alimentos.

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

Indicador
- Numero de informes de determinacion de la composicién nutricional de

raciones alimenticias.

4.1.3 Evaluacion de intervenciones en alimentacién y nutricion.

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

indicador
- Numero de informes de evaluacién de intervenciones en alimentacion y

nutricién socializadas.
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4.2.1 Generacion de evidencias en salud publica.

El resultade esperade del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numerc de evidencias generadas en salud publica.

4.2.2 Desarrollo y transferencias de tecnologias en métodos de labhoratorio.

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

4.2.3 Casos con confirmacion diagnoéstica de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles.

El resultado esperade del producte principal se mide a través del indicador:
indicador
- Numerc de casocs con confirmacion diagnéstica de enfermedades trasmisibles

y no trasmisibles.

Productos Principales 2012

i Unidad . Responsa
Cédigoe Producto Medida Cantidad bie

Informe 6 | CENAN

4.1.1 Tecnologias en alimentacion y nutricién

desarrolladas y transferidas. Informe 2 | CENAN
Informe 2 | CENAN

4.1._2_ Determa‘nac:lon de la composicion Informe 1| CENAN

nutricional de alimentos.

41.3 Evaluacidon de intervenciones en

alimentacion y nutricion. Informe g | CENAN

4.2.1 Generacidn de evidencias en salud

publica. Informe 29 | CNSP

4.2.2 Desarrollo y transferencias de tecnologias Teenologia 25 | CNSP

en métodos de laboratorio. g =

4.2.3 Casos con confirmacion diagnostica de | Caso 20101 | CNSP

enfermedades trasmisibles vy no trasmisibles. Confirmado E—

Actividades y tareas

Actividad 5.001034 _
PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD.
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La generacién de evidencias a través de la investigacién operativa y la prestacion
de servicios especializados para la promocion, prevencién y control de los riesgos y
dafos en salud publica, 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.
l.a evidencia generada a partir de resultados de muestras diagnosticadas por
laboratorios provenientes de los laboratorios nacionales y referenciales permite
generar informacién e induce una respuesta rapida y oportuna en la prevencion y
control de enfermedades prioritarias de salud publica por parte del sector salud.

Desarrollo y transferencia de herramientas tecnoldgicas en alimentacion y nutricién:
Desarrollo y validacidn cientifica de las tecnologias nutricionales en el campo
alimentacion, nutricidén humana, control de calidad e inocuidad de alimentos y
vigilancia alimentario nutricional y otras orientadas al comportamiento alimentario
nutricional safudable de la pobtacién. Por otro lado, el CENAN debe desarrollar
programas de transferencia de las tecnologias desarrolladas en el campo de la
alimentacion, nutricién humana control de calidad e inocuidad de alimentos y
vigilancia alimentario nutricional, a las Direcciones Regionales de Salud, para que
ejecuten la implementacion en los ambitos operativos que correspondan.

Tecnologias y normas para la nutricién: La meta esta 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 alimentacién y nutricién de la poblacion
segun etapas de vida y dirigidas a prevenir y atender las prioridades estabiecidas
por el Ministerio de salud tales como anemia, desnutricion crénica, deficiencia de
hierro, deficiencia de Vitamina A, deficiencia por desédrdenes 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 saiud y operadores de programas alimentarios nutricionales y
otros actores vinculados con la alimentacién y nutricidn. Propiciando el uso del
conocimiento a partir de evidencias cientificas y tecnolégicas.

Transferencia tecnolégica en alimentacién y nutriciéon: Proceso dinamico, compiejo
y continuo de transmisién de informacion, conccimientos y capacidades, para la
implementacién de las tecnologias oficializadas en los operadores: Regiones,
DIRESAs, Redes, Distritos, etc., con el fin de crear en ellos una capacidad
tecnolégica para usar, adaptar, mejorar y apropiarse de la tecnologia adquirida.
Consta de 2 momentos: la planificacion y la ejecucidn de la transferencia,
obteniendo como producto un informe del proceso de transferencia efectuado a los
operadores de una tecnotogia sistematizada.

Evaluacién de Impacto de los Programas de Sociales de Alimentacién; La meta
esta orientada al desarrollo de acciones dirigidas a evaluar el impacto de los
programas sociales en i0s aspectos nutricionales, de salud, de gestién, eficiencia,
eficacia, focalizacién, cobertura y supervision; cuyos resultados son remitidos a las
entidades responsables para la toma de decisiones y mejora de la gestion. Los
resultados son difundidos a través de eventos y publicados en la pagina web
institucional.

Evaluacién de la composicién nutricional de raciones alimentarias: Esta meta ests
orientada a actualizar en forma permanente las Tablas Peruanas de Composicién
de Alimentos gue pueda contribuir a la evaluacién del estado nutricional de la
poblacidn, para detectar posibles carencias y excesos; brindar la informacion
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necesaria para establecer programas de fortificaciéon;, asi mismo, se busca
promover la cooperacién internacional en la obtencion y el intercambio de datos
confiables del contenido de nutrientes de los alimentos, en forma apropiada para
satisfacer las necesidades de las agencias de gobierno, cientificos de la nutricién y
profesionales.

Investigacion y generacion de evidencias en salud publica: Para la generacion de
propuesta de politicas sanitarias el CNSP/INS cuenta con la Unidad de Analisis y
Generacidon de Evidencias en Salud Plblica. Esta actividad genera informes en la
que se integra no solo la vigilancia en los laboratorios, si no la informacidén 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 término.

Para el afio 2012 se ha programado realizar 47 informes evaluaciones de
intervenciones alimenticias, en determinaciones de la composicion nutricional de
raciones alimenticias, desarrolio en tecnologias en alimentacidon y nutricién, en
documentos normativos en alimentacion y nutricion, en transferencia tecnologicas
en alimentacion y nutricion en la generacidon de evidencias en salud publica entre
ellos la vigilancia sanitaria, brotes y reportes de inteligencia sanitaria.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimientc de esta actividad, en el afio 2012, el CENAN

realizara las siguientes tareas:

» 00 informes de Evaluacion de intervenciones en alimentacion y nutricion.

o 01 informes de Determinacion de la composicion nutricional de raciones
alimentarias.

» 06 informes de Desarrollo de Tecnologias en alimentacion y rwutricion.

» 09 informes de Desarrolio de Documentos Normativos en Nutricién.

+ 02 informes de Transferencias tecnolégicas en alimentacion y nutricion.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2012, el CNSP realizara
la siguiente tarea:
» 29 informes de Generacion de evidencias en salud plblica.

o 14 informes de la Vigilancia sanitaria.

o 03 informes en intervenciones de Brotes.

o 12 informes de Inteligencia Sanitaria.

Actividades Adicionales

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 fa Unidad de Medicina
Internacionat y Medicina del Viajero del CNSP/INS.

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

Actividad 5.000804
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA WNACIONAL DE LA RED DE

LABORATORIOS EN SALUD PUBLICA.

Actividad operativa, gue forma parte de la Actividad Presupuestal Fortalecimiento
del Sistema Nacional de la Red de Laboratorios en Salud Publica.

120121
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Los laboratorios det CNSP, realizan pruebas de laboratorio que contribuyen a
confirmar el diagndstico de ias enfermedades en ios pacientes que lo requieren y/o
a monitorizar su tratamiento; bajo un sistema articulado con los laboratorios
regicnales; con pruebas subsidiadas, sin pago alguno de los pacientes.

{dealmente, para cada enfermedad debe existir un algoritmo de prugbas 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 Direccion 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
0 de tamizaje que corresponden realizarse en el nivel regional (laboratorio regional)
y cuales pruebas especializadas se realizaran en el INS. La implementacién y
funcionamientc de estos aigoritmos se basa en un adecuade procesc de
transferencia tecnolégica de pruebas iniciales o de tamizaje a los iaboratorios
regionales, los cuales en ocasiones y dependiendo de sus capacidades llegan a ser
capaces de realizar ademas algunas pruebas especializadas,

Analisis especializados para confirmacion diagnostica de las enfermedades: 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 ia respuesta al tratamiento: mediante la realizacion de pruebas o métodos
de iaboratorio especializado.

En el analisis diagnéstico especializado de laboratorio se espera como resultado el
incremente progresivo en la proporcion de pruebas especializadas para el
diagnostico 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 través del NETLAB en el INS y los laboratorios
regionales,

En el afio 2012 el CNSP programa notificar 20,401 casos mediante analisis
especializado de laboratorio para confirmacién diagndstica de las enfermedades.

Tareas Operativas.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afto 2012, el CNSP realizara
las siguientes tareas laboratoriales:

Programacion por Laboratorio para Confirmacion Diagnostica

Afo 2012
LABORATORIOS PROGRAMADOS PARA ANALISIS Caso
~ ESPECIALIZADOS ~ CONFIRMACION OIAGNOSTICA Confirmado
Laboratorio de Micologias. 650
Laboratorio de virus Respiratorio 5,251
Laboratorio de Sarampidn y Rubéola. 2,083
Laboratoric de Entero patdgenos. 750
Laboratorio de IRAS 1,100
Laboratorio Entero parasitos 477
Laboratorio de Anatomia Patologica. 184
Laboratorio de Leishmania 2,400
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l.aboratoric de Malaria. . 100
Laboratorio de Bacterias de Transmision Sexual 1,100
Laboratorio de Chagas 531
Laboratorio de Entomologia 2,280
Laboraterio de Infecciones Intrahospitatarias 125
Laboratorio de Biotecnologia y Biologia Motecular 86
L.aboratorio de Zoonosis Parasitaria 404
l.aboratorio de Hepatitis y Enterovirus 2,580

TOTAL 20101

Actividades adicionales

Desarrollo y transferencia de tecnologias en diagnéstico de laboratorio: Actividad
operativa, que forma parte de la Actividad Presupuestal Fortalecimiento del Sistema
Nacional de la Red de Laboratorios en Salud Publica.

El Centro Nacional de Salud Publica del INS realiza sus actividades principales en
el sistema de la red nacional de laboratorios en salud pUblica que esta constituido
por 26 laboratorios referenciales, es en este contexto que el CNSP dirige sus
acciones a consolidar y apoyar a la Red de los laboratorios regionales y hospitales
referenciales v lograr la descentralizacion y oportunidad de respuesta de la regién
en enfermedades prioritarias de salud publica, supervisando, transfiriendo,
evaluando y calificando sus métodos de diagndstico que conlleva a la confiabilidad
y satisfaccion del usuario y por otro lado generando informacion conjuntamente con
los Laboratorios de Referencia Regional en la propuesta de nuevos lineamientos de
politica en salud publica, basado en evidencias cientificas.

Evaluacion externa de la calidad de los Laboratorios de Referencia Nacional: La
evaluacidn externa de la calidad, tiene como objetivo, desarroffar un programa de
evaluacion externa del desempefio para los laboratorios de referencia nacional,
contribuye a asegurar |a calidad de los métodos de laboratorio que actualmente se
aplican en el diagnostico y monitoreo de las enfermedades. Se espera como
resultado, contar con Programas de evaluacién del desempefio (control de calidad
directo) y de tipo indirecto para la red nacional. protocolizados, con un sistema de
informacion y funcionando. Asi mismo ef CNSP espera incrementar el enrolamiento
de los laboratorios nacionales del INS en programas internacionales de evaluacion
externa del desempefio, teniendo en cuenta que 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 otra entidad de nivel supranacional. Este proceso puede significar
gue 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
recibe, procesa y emite informe. La entidad evaluadora identifica fa concordancia o
discordancia y califica bajo pardmetros internacionales.

Desarrollo, monitoreo y evaluacién 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 fa
transferencia de cada método en cada regidn, en las cuales por la diferencia en la
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capacidad de respuesta, los resuitados no son homogéneos. El proceso de
transferencia tecnoldgica constituye todas las acciones dirigidas a la
implementaciéon 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. ldentificacién de las necesidades del laboratorio

C. Capacitacion del personal

D, Supervision 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 tecnologica tiene como objetivo, fortalecer la capacidad de
respuesta de las regiones ante la ocurrencia de casos o brotes epidemiolégicos y
para el desarrollo de investigaciones y como resultado la caracterizacién del
proceso de transferencia tecnolégica segin ias fases establecidas y diferenciando
el avance por método y laboratorio receptor.

Tareas Adicionales.
Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en e! afio 2012, el CNSP realizara

las siguientes tareas adicionales:

* 16 Evaluacion externa de la calidad de los laboratorios de referencia nacional.
03 Programas de Evaluacion Externa de Calidad interiaboratorio.

32 Evaluacidén Externa de la calidad a la Red de laboratorios.

02 Evaluacidn Externa de la calidad Regional (otros paises)

30 Desarrollo, monitoreo y evaluacion de los planes de transferencia de métodos
para la Red de Laboratorios.

iIV.2.5. SISTEMA DE PENSIONES

Actividades y tareas

Actividad 5.000991
OBLIGACIONES PREVISIONALES.

Pago de pensiones: Atencién del pago de planillas a los cesantes y jubifados que
administra la Institucion.

Para el afio 2011 se programa la elaboracidon y pago de 12 planilias (1 planilla
mensual) al personal cesante y jubilado que administra la Institucion.

IV.3. ACCIONES CENTRALES.
Las acciones centrales comprende a fas actividades orientadas a la gestion de los
recursos humanes, materiales y financieros de la Institucion, que contribuyen de
manera transversal al logro de los objetivos y productos de los Programas
Presupuestales, asi como de otras actividades que desarrolla la Instituciéon que no
conforman Programas Presupuestales.

.GESTION INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVA
El campo de la gestion institucional y administrativa comprende, actividades de
conduccion y orientacion superior de la Alta Direccién Institucional, acciones de
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control y auditoria, planeamiento y presupuesto, asesoramiento técnico y juridico,
gestion administrativa y de gestién de recursos humanos.

H. Productos Principales

5.1.1 Informes de acciones de la Alta Direccion del INS.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de informes de acciones realizadas por la Alta Direccion del INS.

5.1.2 Iinformes de control posterior de la gestion institucional.

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

Indicador
- Numero de informes de control posterior de la gestion institucional.

5.2.1 Convenios de Cooperacién Técnica Nacional e Internacional suscritos.

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

Indicador
- Numero de Convenios de Cooperacién Técnica Nacional e Internacional

suscritos.

5.2.2 Informes técnicos legales de la gestion institucional.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de Informes técnicos legales de la gestién institucional.

5.2.3 Balances Mensuales y Anual Institucional.

El resultado esperado del producto principal se mide a traves del indicador:
Indicador
- Numero de balances mensuales y anual del INS.

5.2.4 Sistemas informaticos implementados.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
- Numero de Sistemas informéticos implementados.

5.3.1 Trabajador capacitado de la Institucion.

El resultado esperado del producto principal se mide a través del indicador:
Indicador
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- Namero de trabajadores capacitados de |a Institucion.

Productos Principales 2012

. Unidad Responsa

Cédigo Producto Medida Cantidad ble
5.1.1 Informes de acciones de la Alta Direccion ALTA
del INS. Informe 12 | piReCCION
15.1.‘2 Ipformes de control posterior de la gestion Informe 3! pci
institucional.
5.2.‘_I Convenios _ age Cooperacién Técnica Convenio 17 | OGAT
Nacional e Internacional suscritos.
522 _Informes técnicos legales de la gestion informe 900 | 0GAJ
institucional.
5.2.3 Balances Mensuales y Anual Institucional. | Informe 13 | OGA
5.2.4 Sistemas informaticos implementados. Informe 2| 0GIS
5.25 Perfiles de Proyectos de inversion . 1
aprobados o viables por el SNIP. Estudio 0| OGAT

. . s Trabajador

5.3.1 Trabajador capacitado de la Institucion. Capacitado 450 | OGITT

Actividades y tareas

Actividad 5.000002
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR.

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

Tarea Operativa
o Formulacién de 12 informes de las acciones de conduccién y supervision gue
realiza mensualmente la Alta Direccién del INS.

Actividad 5.000006
ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA.

Las acciones de control y auditoria del Organo de Control Institucional (OCI), estan
dirigidas a la ejecucion de acciones de control posterior y a actividades de control
de la gestién institucional.
La accion de control posterior es la labor de control de caracter selectiva y
posterior, que se efectia en las entidades sujetas a control mediante la aplicacién
de normas y procedimientos de control gubemamental, de cuyo resultado se
emite(n) el (los) correspondiente(s) Informe(s), con el debido sustento técnico y
legal, constituyendo prueba pre-constituida para el inicio de acciones legales si las
e hubiera. Dicha accion puede ser: Examen Especial o Auditoria Financiera o
S Auditoria de Gestion.
: La acciéon de control es la labor especifica de control gubernamental que se
realiza mediante procedimientos simplificados, no se identifica responsabilidades y
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utiliza como instrumentos de control a las verificaciones, inspecciones,
supervisiones y evaluaciones.

Tareas Operativas

o Realizacién de 3 informes de acciones de control posterior.

o Formulacién de 61 informes sobre verificacién del cumplimiento de normatividad
expresa, veedurias de la toma de inventario fisico de activos, procesos de
seleccidn, transferencia de gestién; y otras acciones de control.

Actividad 5.000001
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO.

La actividad de planeamiento y presupuesto esta dirigida a [a ejecucién de acciones
de asesoria técnica y apoyo en planificacion, presupuesto, inversiones, cooperacion
técnica, racionalizacion y de gestién de la calidad para todo el ambito de la gestidn
institucional.

Tareas Operativas

o Elaboracion de 27 informes de acciones de asesoramiento en planificacion.

Elaboracién de 38 informes de acciones de asesoramiento en presupuesto.

Elaboracion de 47 informes de acciones de asesoramiento en inversiones.

Elaboracion de 61 informes de acciones de asesoramiento en cooperacion

técnica.

Elaboracién de 33 informes de acciones de asesoramiento en organizacion.

n Elaboracion de 44 informes de acciones de asesoramiento en gestién de la
calidad.

Ooooa

a3

Actividad 5.000854
GESTION Y DIRECCION TECNICA DE PROYECTOS.

La actividad comprende la elaboracidn de estudios de pre inversién a nivel de perfil,
que tiene como objetivo evaluar la conveniencia de realizar un Proyecto de
Inversién Publica (PIP) en particular, es decir, exige contar con los estudios que
sustenten que es socialmente rentable, sostenible y concordante con [os
lineamientos de politica, establecida por la Institucién,

Producto Principal: Perfiles de proyectos de inversién aprobados o viables por el
SNIP

Meta Operativa.

Elaboracidn de Perfiles de Inversion Publica.

Contar con perfiles de proyectos de inversién publica elaborados de acuerdo a fa
metodologia aprobada por el SNIP que coadyuven al logro de los objetivos
institucionales y que permita mejorar el desarrollo tecnolégico de! INS y remitidos a
fa OPI/Salud para su aprobacién ¢ declaratoria de viabilidad del Proyecto.

En el afo 2012, se programa elaborar 10 estudios a nivel de perfil de proyectos de
inversion.

Actividad 5.000004
ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO.
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La actividad asesoramiente juridico estd orientada a atender las consultas y
requerimientos que solicitan cada uno de los érganos del INS. Asimismo, se ha
previsto Ja participacion en comisiones de diversas especialidades, asi como su
participacion en los érganos colegiados encargados de conducir los procesos de
contratacion estatal y los procesos administrativos disciplinarios.

Producto Principal 5.2.2
o 900 Informes técnicos legales de la gestion institucional.

Tarea Operativa
o Elaboracién de 1,908 informes de acciones de asesoramiento juridico

Actividad 5.000003
GESTION ADMINISTRATIVA.

Acciones relacionadas con la gestién administrativa que conduce los sistemas de
personal, contabilidad pablica, tesoreria y de logistica, los cuales generan
documentos y/o informes técnicos de desarrollo administrativo institucional y que
deben ser reportados a los érganos rectores de estos sistemas. Con relacion a
adguisiciones de bienes y servicios Jas acciones estan orientadas a la ejecucién
oportuna de Jos procesos de seleccidn programados en el Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones del INS

La informatica y estadistica enmarca las acciones correspondientes a planificar,
dirigir y ejecutar las acciones necesarias para implementar el proceso de desarrolio
e innovacion tecnolégica con el fin de lograr la transformacion y modernizacion de
la Institucién hacia la sociedad del conocimiento promoviendo la integracion de
nuevas tecnologias, su compatibilidad, interoperabilidad y estandarizacion en
materia de tecnoiogias de informacién y comunicaciones; implementar normativas
técnicas de aplicabilidad en las TICs; mantenimiento de los aplicativos informaticos;
mantenimiento del portal Web del INS; gestion de servicios de Tl; elaborar, analizar
e interpretar informacion estadistica para su publicacion en boletines y anuario
estadistico.

Para el afio 2012 se ha programado realizar 372 informes en la administracién de
recursos humanos, administracién financiera, administracién de recursos
materiales, acciones de comercializacidon y costos, acciones de estadistica y
acciones de informaticas.

Tareas Operativas.

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

* 144 informes en Administracién de Recursos Humanos.

* 90 informes en Administracion de Recursos Financieros.

» 51 Informes en Administracion de Recursos Materiales.

¢ 30 informes en Acciones de Comercializacion y Costos.

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

¢ 09 informes en Acciones Estadistico.

e 48 informes en Acciones Informaticos.

Tareas Operativas.
Pago de sentencia judicial
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Atencion del pago de sentencias judiciales en calidad de cosa juzgada a persona
juridica y a persona natural,

e Para el afio 2012 se programa realizar 12 pagos por sentencias judiciales.

Actividad 5.000005
GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

La actividad comprende la capacitacién y perfeccionamiento del personal
profesional y técnico del Instituto Nacional de Salud en areas técnicas y
administrativas especializadas, mediante la organizacién y desarrollo de eventos de
capacitacién y la participacion del personal en eventos de capacitacion
especializada desarrolladas por Entidades de Capacitacion nacionales y del
exterior.

Tarea Operativa
« Capacitacion de 1,200 trabajadores profesionales y técnicos de las Unidades
Organicas del Instituto Nacienal de Salud.

V. PROGRAMACION DE INVERSIONES

El Instituto Nacional de Salud, continua desarrollando sus funciones en diferentes
sedes lo gue dificulta la ejecucion de los procesos técnicos, administrativos y de
coordinacién y cuenta con un equipamiento moderno y de alta tecnologia para el
desarrollo de sus funciones de investigacion, produccién y de control de calidad;
equipamiento que debe ser renovado y actualizado permanentemente. Asimismo la
Institucion dispone de un amplio local en el Distrito de Chorrilles, donde se puede
desarroilar la infraestructura para mejorar y cumplir totalmente con las funciones
gue le competen al INS.

V.1. PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA

Proyecto 2.078319 Cddigo SNIP 55316
MEJORA DE LA CAPACIDAD DE PRODUCCION DEL LABORATORIO DE

INMUNOSUEROS DEL INS EN CHORRILLOS.

En la actualidad el Laboratorio de Inmunosueros del Instituto Nacional de Salud no
esta en la capacidad de satisfacer adecuadamente ias exigencias de la demanda
nacional de productos biol6gicos de uso humano, requeridos para |a atencion de
accidentes con animales ponzofiosos; razén por la cual viene desarrollando el
proyectos de inversion; "Mejora de la capacidad de produccion del Laboratorio de

" Inmunosueros del INS", caracterizado por su alta complejidad y especificidad
cientifica y tecnoldgica.

Indicador
o Obra concluida

Acciones de inversién
o Ejecucién de la Obra Mejoramiento de ia produccion del Laboratorio de
Inmunosueros en Chorrillos. 4.000016 Mejoramiento de Institutos de Salud.
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Durante el ejercicio 2012 se reaiizara la ejecucion total de la Obra del Proyecto
de Inversion, cuyo componente “Obras” cuenta con presupuesto programado y
aperturado en el Programa Institucional.

o Supervision y liquidacion de la Obra. — 6.000002
La ejecucion de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de la Supervision de Obras de la Oficina
General de Administracion, emitiendo el informe correspondiente

Proyecto 2.094788 Codigo SNIP 77542

MEJORA DE LAS PRACTICAS DE CRIANZA EN EL CENTRO DE
‘PRODUCCION DE ANIMALES 01 BIOTERIO DEL CNPB/NS EN
CHORRILLOS.

Las actuales instalaciones del Centro de Produccion de animales N° 01 del Centro Nacional de-
Productos Biologicos no satisfacen adecuadamente los estandares de la crianza de animales de
laboratono; razon por la cual se viere desarrollando el proyecto de inversion: "Mejora de la Practicas
de Crianza en el Centro Produccion de Animales 01 Bioterio del CNPB", caracterizado por su alta
complejidad y especificidad cientifica y tecrioldgica,

Indicador
a Obra concluida

Acciones de Inversion

o Ejecucion de la Obra Mejoramiento del Centro de Produccion de Animales
01 Bioterio en Chorrillos. — 4.000016 Mejoramiento de Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se realizara la ejecucion total de la Obra del Proyecto
de Inversién, cuyo componente “Obras” cuenta con presupuesto programado y
aperturado en el Programa Institucional.

o Supervision y liquidacion de la Obra. — 6.000002
La Ejecucion de Ja Obra requiere una supervisidn permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de la Supervisién de Obras de la Oficina
General de Administracién, emitiendo el informe correspaondiente.

Proyecto 2.078501 Cédigo SNIP 56929
MODERNIZACION DEL LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES
ANTIRRABICAS PARA USO VETERINARIO DEL CNPB DEL INS.

La produccion insuficiente, inoportuna y que no cumple con las buenas practicas de
manufactura de vacunas antirrabicas para uso veterinario en el Peru, motivd al
desarrolio del proyecto de inversién: "Modernizacion del Laboratoric de Vacunas
Virales Antirrabicas para uso Veterinario del Centro Nacional de Productos
Biolégicos™ cuya objetivo es producir vacunas antirrabicas para uso veterinario con
oportunidad y que cumplan las buenas practicas de manufactura que permita cubrir
el 100% de la demanda normativa de la poblacién veterinaria. Dicho proyecto se
caracteriza por su alta complejidad y especificidad cientifica y tecnoldgica, que se
manifiestan en su concepcidn y disenao.

Indicador:

25% Avance de la obra del Laboratario de Vacunas Virales Antirrabicas para uso
veterinario. Durante el afic 2012 se programa un avance del 25% de la Obra, el cual
cuenta con el presupuesto de igual cobertura
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Acciones de Inversidn

o Ejecucion de la Obra Modernizacién del Laboratoric de Vacunas Virales en
Chorrillos. - 4000016 Instalacion de Institutos de Salud -
Durante el ejercicio 2012 se iniciard con la ejecucion total de la Obra del
Proyecto de Inversion, cuyo componente “Obras” cuenta con presupuesto
programado y aperturado en el Programa Institucional con un 25% de
financiamiento, en razén al cual el avance de ejecucidn programado
corresponde a un 25% de avance de |la Obra

o Supervision y liquidacién de la Obra. - 6000002
La Ejecucién de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de ta Supervision de Obras de la Oficina
Genera! de Administracidon, emitiendo el informe de avance de ejecucion

correspondiente

Proyecto 2.144037 Cédigo SNIP 169124
ANALISIS DE LA VARIACION GENETICA DEL POBLADOR PERUANO

UTILIZANDO LA TECNOLOGIA DE MICROARRAY.

Ef proyecto ha identificado como problema el desconocimiento de la base molecular
de las enfermedades en la poblacion peruana; y tiene como objetivo un mayor
conocimiento de la base molecular de estas enfermedades. El proyecto PIP Menor
declarado viable comprende los componentes, la adquisicién del equipo de
laboratorio y Ia capacitacion correspondiente.

Producto Principal: Proyecto de Inversioén concluido.

Acciones de Inversion
o Adquisicién de Equipo para el Analisis de la Variacién Genética del

Poblador Peruano. - 6.0600005
Durante el ejercicio 2012 se efectuara el pago de flete, seguro y desaduanaje
del equipo Microarreglos adquirido, asi como el software del secuenciados solid,

flete y desaduanaje.

o Capacitacion para funcionamiento del equipo. — 6.000005
Para el funcionamiento del equipo Microarreglo, se ha considerado la
programacién de 03 Técnicos especializados en taboratorio para su capacitacién
en el manejo y funcionamiento del equipo de laboratorio.

Proyecto 2.160244 Codigo SNIP 172443 _
CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE REFERENCIA
REGIONAL EN LAS AMERICAS PARA EL PROGRAMA DE EVALUACION
EXTERNA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA MALARIA.

La OPS planteé al INS como centro colaborador del programa de evaluacion
externa de la Microscopia para el diagnostico de la Malaria en la regién, El
Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las personas da su
anuencia para la designacién al INS como centro colaborador de ta OPS. El
proyecto ha identificade como problema el INS no cuenta con las debidas
capacidades operativas, es decir con una adecuada infraestructura y el débil
equipamiento para llevar a cabo las nuevas funciones que implican un laboratorio
de referencia regional de América del sur de la malaria. El proyecto PIP Menor
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declarado viable comprende los componentes, expediente teécnico, la
infraestructura, la supervision de la obra y la adquisicion del equipo de laboratorio.

Acciones de Inversion
o Expediente técnico para la Construccién e implementacion del centro de

referencia regional en las Américas para el programa de evaluacién externa
para el diagnéstico de la malaria. — 4.000016 Mejoramiento de Institutos de
Salud.

Durante el ejercicio 2012 se efectuard el expediente técnico de la obra del
Proyecto de Inversion, cuyo componente “Expediente técnico” cuenta con
presupuesto programado y aperturado en el Programa Institucional.

o Ejecucién de la Obra Construccion e implementacion del centro de

referencia regional en las Américas para el programa de evaluacion externa
para el diagnéstico de la malaria. - 4.000016 Mejoramiento de Institutos de
Salud.
Durante el ejercicio 2012 se realizara la ejecucion total de la Obra del Proyecto
de Inversién, asi mismo se incluye los gastos administrativos, cuyo componente
“Obras’ cuenta con presupuesto programado y aperturado en el Programa
Institucional.

o Supervisién de la Obra Construccion e implementacién del centro de
referencia regional en las Américas para el programa de evaluacion externa
para el diagnéstico de la malaria. - 4.000016 Mejoramiento de Institutos de
Salud.

La Ejecucién de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de la Supervisién de Obras de la Oficina
General de Administracion, emitiendo el informe correspondiente.

o Adquisicion de Equipo para Construccion e implementacion del centro de
referencia regional en las Américas para el programa de evaluacion externa
para el diagnéstico de la malaria. — 4.000016 Mejoramiento de Institutos de
Salud.

Durante e! ejercicio 2012 la adquisicion de fos equipos para el funcionamiento
del proyecto de inversidn, cuyo componente “Equipo” cuenta con presupuesto
programado y aperturade en el Programa Institucional.

Proyecto 2.160475 Codigo SNIP 177897
CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL LABORATORIO DE SILICE DEL
CENSOPAS - INS CHORRILLOS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), el afio 1995, establecieron el programa global de erradicacion de la
silicosis en el mundo al afto 2030. En lo que respecta al ambito nacional, podemos
mencionar que segun la Décima Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional,
en el objetivo k se establece que el Per( debera de desarroliar politicas de satud
ocupacional extendiendo las mismas a la seguridad social. Bajo este contexto
internacional y nacional, y de acuerdo al Andlisis Situacional de Salud dei Peru
donde poco o nada se detalla sobre la Silicosis, el Ministerio de Salud del Peru a
>~ través de la Direccion de Salud Ocupacional de la Direccion General de Salud
Nz Ambiental DSO — DIGESA y Insfituto Nacional de Salud a través del Centro
1‘1 Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud -
f CENSOPAS/INS, priorizaron la Prevencién y Erradicacion de la Silicosis en el Peruy,
" dentro de sus objetivos y actividades a partir del afio 2008. En tal sentido, han

PO1 2012 INS
77



Plan Operativo institucional Afio 2012

formulado y priorizado el Plan Nacional para la Erradicacion de la Silicosis en el
Peru desde el Sector Salud La importancia, urgencia y compromiso a nhivel
internacional de iniciar la implementacién del plan y cumplir con los objetivos y
metas programadas es necesarno que el INS a través del Centro Nacional de Salud
Ocupacional y proteccion del ambiente para ia salud - CENSOPAS (como
institucién publica competente para realizar investigaciones y recomendaciones
para la prevencion de enfermedades y lesiones originadas por actividades
laborales, las que pueden afectar a los trabajadores y a la comunidad, entre ellas
las relacionadas a fa enfermedad ocupacional denominada silicosis) cuente con un
Laboratorio de Silice que cumpla con las normas técnicas de disefio y seguridad
para este tipo de infraestructuras; y que esté debidamente equipado. Sin embargo,
en el caso especifico de la enfermedad ocupacional denominada silicosis, en la
actualidad el CENSOPAS no cuenta con las capacidades operativas necesarias
para reaiizar la prevencidn, control y vigilancia respectiva. Dicha situacién, impide
que se realice las investigaciones y recomendaciones para ia prevencidén de
enfermedades y lesiones originadas por actividades laborales a causa del polvo de
silice; ademds el hecho de llegar a un diagnéstico de Silicosis implica que no se
esta logrando implementar el Plan Nacional para a Erradicacion de la Silicosis. El
objetivo es mejorar las capacidades operativas del CENSOPAS para realizar la
prevencion, control y vigilancia de la enfermedad ocupacional denominada Silicosis.
El proyecto PIP Menor declarado viable comprende los componentes, expediente
técnico, la infraestructura, la supervision de la obra vy la adquisicién del equipo de
laboratorio.

Acciones de Inversion

o Expediente téchico para la Construccion e implementacion del laboratorio
de Silice del CENSOPAS — INS Chorriillos. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se efectuara el expediente técnico de la obra del
Proyecto de Inversién, cuyo componente “Expediente técnico” cuenta con
presupuesto programado y aperturado en el Programa Institucional.

o Ejecucién de la Obra Construcciéon e implementacion del laboratorio de

Silice del CENSOPAS - INS Chorrillos. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se realizara la ejecucion ftotal de la Obra del Proyecto
de Inversidn, asi mismo se incluye los gastos administrativos, cuyo componente
“Obras” cuenta con presupuesto programado y aperturado en el Programa
Institucional.

o Supervision de la Obra Construccion e impiementaciéon del laboratorio de
Silice del CENSOPAS - INS Chorrillos. — 4000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.

La Ejecucién de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de la Supervisién de Obras de ia Oficina
General de Administracion, emitiendo el informe correspondiente.

 Adquisicién de Equipo para Construccién e impiementacion del laboratorio
de Silice del CENSOPAS - INS Chorrillos. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 la adquisicion de los equipos para el funcionamiento
del proyecto de inversion, cuyo componente "Equipo” cuenta con presupuesto
programado y aperturado en el Programa Institucional.
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Proyecto 2.160476 Codigc SNIP 173527

MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS EN LOS LABORATORIOS DE VIH-SIDA
Y TUBERCULOSIS — TB DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

Las tendencias de los problemas de salud publica, han derivado hacia la necesidad
de desarrollar mas la investigacidn aplicada y e! diagndstico oportuno de las
enfermedades, para su apropiado control, ante la creciente demanda de servicios
de salud de nuestra poblacién. Nuestra nueva realidad, obliga a optimizar el uso de
la infraestructura e instalaciones del laboratorio de microbiologia y biomedicina, a
fin de que sea posible continuar desarrollando la investigacion pura en salud y a la
vez practicar la investigacion aplicada y los diagnosticos oportunos de las
enfermedades predominantes del paig, en el caso particular de los laboratorios de
ViIH y TBC, en la actualidad no atiende a la totalidad de pacientes sospechosos de
VIH con pruebas confirmatorias. Asi mismo, no trata al 100% de pacientes de
VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral con monitoreo laboratorial, del mismo
modo, con los pacientes de tuberculosis que no se programa atender al 100%, lo
cual se expresa en una limitada cobertura del servicio, por tanto, es necesario
mejorar y adecuar determinados ambientes de los laboratorios de VIH y TBC,
reubicar algunos equipos, asi como ampliar su infraestructura en lo necesario, para
facilitar y agilizar la atencién a los usuarios, sin afectar sus altos niveles de
bioseguridad. El objetivo es que el laboratorio de VIH SIDA y Tuberculosis del
CNSP cuente con la capacidad de satisfacer adecuadamente en términos de
cantidad, calidad y oportunidad fa atencion de la demanda de pruebas
confirmatorias, tratamiento antirretroviral, monitoreo laboratorial de los pacientes
sospechosos de VIH y de Tuberculosis.

Acciones de Inversion

n Expediente técnico para el mejoramiento de las capacidades fisicas para el
desarrolio de las actividades operativas en los laboratorios de VIH-SIDA y
Tuberculosis — TB del Centro Nacional de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. - 4.000016 Mejoramiento de Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se efectuara el expediente técnico de la obra del
Proyecto de Inversidn, cuyo componente “Expediente técnico” cuenta con
presupuesto programado y aperturado en el Programa Institucional.

o Ejecucion de Ja Obra mejoramiento de las capacidades fisicas para el

desarrolio de las actividades operativas en los laboratorios de VIH-SIDA y
Tuberculosis — TB del Centro Naciona! de Salud Publica del instituto
Nacional de Salud. - 4.000016 Mejoramiento de Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se realizara la ejecucion total de |a Obra del Proyecto
de Inversion, asi mismo se incluye los gastos administrativos, cuyo componente
"Obras” cuenta con presupuesto programado y aperturado en el Programa
Institucional.

o Supervision de [a Obra mejoramiento de las capacidades fisicas para el
desarrollo de las actividades operativas en los laboratorios de VIH-SIDA y
Tuberculfosis — TB del Centro Nacional de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. - 4.000016 Mejoramiento de Institutos de Salud.

La Ejecucién de la Obra requiere una supervisidn permanente el cual se
desarrollara a través de! encargado de la Supervision de Obras de la Oficina
General de Administracion, emitiendo el informe correspondiente.
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Proyecto 2.135324 Cédigo SNIP 172798
MEJORAMIENTO DEL CENTRO DE COMPUTO DE LA SEDE CHORRILLOS

DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

El Centro de Computo de la sede de Chorrillos alberga servidores informaticos
funcionando los sistemas del INS (telefonia IP, Netlab, pagina web, entre otros),
donde las condiciones de infraestructura y equipamiento no corresponden a ia
normativa actual, los servicios brindados por el centro de cémputo son vulnerables
ante cualquier evento de riesgo debido a que no cuenta con cableado adecuado,
equipos de climatizacion, seguridad, equipo tolerante a fallas, y condiciones fisico-
funcionales adecuadas, las condiciones actuales en las cuales se brinda el servicio
infermatico no cumple con las siguientes normas: plan de contingencia y seguridad
de la informacion aprobado por el INEI en marzo del 2007, norma para cableado
estructurado UTP, Comercial building telecommunications cabling standard, cédigo
gléctrico nacicnal (NEC), actualmente ia infraestructura de la caseta de tableros de
fuerza se encuentra totalmente, multiples cortes de fluido eléctrico (caidas de
tension), el cableado eléctrico (tendido aéreo) de la sub estacion hacia las areas de
la sala servidor tienen una antigitedad mayor a 30 afos, etc. El objetivo es disminuir
la baja vulnerabilidad de la continuidad del servicio informético del centro de
computo de la sede chorrillos del INS.

Acciones de Inversion

o Expediente técnico para el mejoramiento del Centro de Coémputo de la sede
Chorrillos del Instituto Nacional de Salud. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.
Durante el ejercicio 2012 se efectuara el expediente técnico de la obra del
Proyecto de Inversién, cuyc componente ‘Expediente técnico” cuenta con
presupuesto programado y aperturado en el Programa Institucional.

o Ejecucién de la Obra mejoramiento del Centro de Coémputo de la sede

Chorrillos de! Instituto Nacional de Salud. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.
Durante el gjercicio 2012 se realizara la ejecucion total de ia Obra del Proyecto
de Inversién, asi mismo se incluye los gastos administratives, cuyo componente
“Obras” cuenta con presupuesto programado y aperturado en el Programa
Institucional.

o Supervision de la Obra mejoramiento del Centro de Computo de la sede
Chorrillos del Instituto Nacional de Salud. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.

La Ejecucién de la Obra requiere una supervision permanente el cual se
desarrollara a través del encargado de la Supervisidn de Obras de la Oficina
General de Administracién, emitiendo el informe correspondiente,

o Adquisicion de Equipo para el mejoramiento del Centro de Computo de la
sede Chorrillos del Instituto Nacional de Salud. — 4.000016 Mejoramiento de
Institutos de Salud.

Durante el ejercicio 2012 la adquisicion de los equipos para el funcionamiento
del proyecto de inversién, cuyo componente “Equipo” cuenta con presupuesto
programado y aperturado en el Programa Institucional.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
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. | PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA)

VL1
VL.1.1. INGRESOS
El presupuesto de ingresos presupuestarios del Pliego 131 Instituto Nacional de
Salud para el afio 2012 asciende a 8/. 6'700,000 correspondiendo integramente a
la fuente de financiamiento: Recursos Directamente Recaudados.
Los Recursos Directamente Recaudados (RDR), provienen de la venta de bienes y
servicios especializados y de la aplicacidon de multas y sanciones. La venta de
bienes que representa el 60.1% del total de estos ingresos, proviene basicamente
de la venta de biolégicos para usoc humano y veterinario (vacunas, Sueros
antiponzofiosos, reactivos de diagnéstico y medios de cuitivo). La venta de servicios
con el 39.0% de participacion del total de RDR proviene mayormente de la venta de
los servicios especializados de examenes de laboratorio de salud publica y de las
vacunaciones del Centro de Vacunacion Internacional det INS. Los otros ingresos
provienen por multas y sanciones aplicadas a los proveedores de bienes y servicios
a la Institucion.
PRESUPUESTO DE INGRESOS 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
FUENTE DE FINANCIAMIENTO / MONTO
GENERICA Y ESPECIFICA DEL INGRESO Si.
Recursos Directamente Recaudados 6,700,000
Venta de Bienes 4,030,000
. Productos biolégicos 3,800,000
. Otros bienes 230,000
Venta de Servicios 2,615,000
. Examenes de laboratoric 1,250,000
. Vacunacion 570,000
. Otros servicios 795,000
Otros Ingresos 55,000
. Ingresos Diversos 55,000
Totat Pliego 6,700,000
VL.1.2. EGRESOS

El presupuesto de egresos de! Instituto Nacional de Salud para ¢l afio 2012 alcanza
a 109.1 millones de nuevos soles, financiado por la fuente Recursos Ordinaries el
90.2% y por la fuente Recursos Directamente Recaudados el 9.8%.

a. Presupuesto Institucional por Categoria y Genérica del Gasto

Para gastos comrientes en el presupuesto 2012, el presupuesto para gastos en
bienes y servicios asciende a 71.8 millones de nuevos soles, que representa el
65.9% del total de gastos corrientes, financiado por recursos ordinarios y
recursos directamente recaudados y los gastos para personal nombrado y
contratado mas los gastos para pensionistas, suman 26.0 millones de nuevos
soles que representan el 23.8% del total de estos gastos, financiados por
recursos ordinarios.

Para gastos de capital en el presupuesto 2012 se ha asignado 9.3 millones de
nuevos soles que representa el 8.5% del total de los gastos, para completar el
financiamiento de Proyectos de Inversion relacionados con la produccion de
biolbgicos; y para la adquisicion de equipos de laboratorio y de cdmputo.
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PRESUPUESTO POR CATEGORIA Y GENERICA DEL GASTO 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CATEGORIA DEL GASTO/ Presupuesto Fuente Financiamiento
GENERICA DEL GASTO Anual RO RDR

Gastos Corrientes 99,815,676 | 92,517,054 | 7,298,622
1 Personal y Obligaciones Sociales 19,535,864 | 19,535,864
2 Pensiones y Otras Prestaciones
Sociales 6,451,648 6,451,648
3 Bienes y Servicios. 71,844,632 | 64,706,910 7,137,622
5 Oftros Gastos 1,983,632 1,822,632 161,000
Gastos de Capital 9,259,962 5,921,000 3,338,962
6 Adquisicién de Activos No Financieros 0259962 5,921,000 3,338,962
Total Pliego 109,075,638 | 98,438,054 | 10,637,584

b. Presupuesto Institucional por Objetivo General

1 Fortalecer la produccion y difusion de investigaciones en salud,
priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y nacional, que
contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambienta.

El objetivo general, esta orientado a ampliar la promocién, desarrollo y difusion
de la investigacion aplicada y el desarrollo tecnolégico en salud basado en
evidencias y en prioridades de investigacion en salud a nivel nacional y
regional, para lo cual dispone de un presupuesto modificado de 4.7 millones de
nuevos soles, para el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnolégica v
para la difusién de! conocimiento cientifico y tecnolégico

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

El objetivo general, esta dirigido a mejorar las propuestas de politicas, normas
e intervenciones basadas en evidencias y a mejorar la participacion e
interaccion de la Institucidén con actores involucrados intra e intersectorialmente
en la reduccion de la morbilidad y moralidad ocasionadas por las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles a nivel nacional y regional; para lo
cual cuenta con un presupuesto anual modificado de 41.1 millones de nuevos
soles, que financia principalmente las actividades de los Programas
Estratégicos en la cual participa e] Instituto Nacional de Salud, el presupuesto
asignado también financia actividades de prevencion, vigilancia y control de los
riesgos y dafios en alimentacién y nutricion, en salud intercultural y en salud
ocupacional y ambiental.

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

El objetivo general, esta orientade al mejoramiento de la elaboracién de
productos estratégicos y de servicios especializados para la salud publica,
contando con un presupuesto modificado de 26.5 millones de nuevos soles,
para la produccién de bioldgicos para uso humano y veterinario y para el
control de calidad de productos farmacéuticos y afines y el control de la calidad
nutricional de alimentos. Asi mismo en el objetivo se incluye el presupuesto
para la ejecucion de los proyectos de Inversion de mejoramiento vy
modernizacion de las instalaciones relacionadas con la produccion de
biolégicos, en la sede Chorrillos.
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4 Mejorar l1a incorporacion y transferencia de tecnologias a instituciones,
que contribuyan a la solucion de los problemas de salud poblacional y
ambiental.

El objetivo general, esta referido al mejoramiento det desarrollo de tecnologias
en salud y su transferencia efectiva a laboratorios o entidades del sector salud
a nivel regional y local para mejorar su capacidad de respuesta sanitana,
cuenta con un presupuesto modificado de 14.9 millones de nuevos soles,
orientados al desarrollo y transferencia de técnicas de laboratorio a la Red
Nacional de Laboratorios en Salud Publica y de herramientas tecnoldgicas en
alimentacion y nutricion.

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

El objetivo general esta orientado a la modernizacién y mejora de la gestion
institucional particularmente de la gestion administrativa, que dispone de un
presupuesto modificado de 21.8 millones de nuevos soles, para la realizacion
de las actividades de conduccién y orientacion superior, control y auditoria,
conduccién del planeamiento y presupuesto institucional, asesoramiento de
naturaleza juridica, gestion administrativa y obligaciones previsionales y [a
actividlad de gestion de recursos humanos referida a la capacitacion y
perfeccionamiento del personal de la institucion,. En el presupuesto del objetivo
se incluye 8.1 millones de nuevos soles para pago de pensionistas

PRESUPUESTO POR OBJETIVO GENERAL 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presupuesto | Fuente Financiamiento
OBJETIVO GENERAL Anual RO ROR

1 Fortalecer la produccion y difusién de
investigaciones en salud, pricrizadas por
el INS, a nivel institucional, regicnal y 4682610 | 4,400,247 282,363
nacional, que contribuyan a mejorar la
salud poblacional y ambienta.

2 Mejorar el desarrollo de politicas, normas
e :ntervenmongs, basadas en evidencias, 41437237 | 30,368,969 | 1768268
para que contribuyan a mejorar la salud
poblacicnal y ambiental.

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

4 Mejorar la incorporacion y transferencia

de tepnologfas a instituciones, que 14,936,558 | 12,814,063 | 2,122,505
contribuyan a la solucién de los problemas

de salud poblacional y ambiental.

26,478,096 | 23,675906 | 2,802,190

5 Mejorar los procesos o sistemas de
gestién priorizados con estandares

nacionales e internacionales, para 21,841,137 | 18,178,879 | 3,662,258
contribuir a mejorar la salud poblacional y
ambiental.

Total Pliego 109,075,538 | 98,438,054 | 10,637,584

POl 2012 INS 83



Plan Operativo Institucional Ao 2012

¢. Presupuesto Institucional por Categorias Presupuestarias
El Instituto Nacionai de Salud para el afic 2012 ha programado y formulado las
siguientes categorias presupuestarias.

A PROGRAMAS PRESUPUESTALES

Siguiendo la implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR) el MEF ha
iniciado un proceso de implementacién progresiva de un nuevo enfoque de
financiamiento de las intervenciones publicas a través de Programas
Presupuestales, manteniendo dentrc de esta categoria a los Programas
Estratégicos iniciados en afos anteriores. El presupuesto total de esta
categoria alcanza a 32.7 millones de nuevos soles.

1 Programa Articulado Nutricional {PAN)

En este Programa Estratégico, la institucién contribuye al fortalecimiento de la
gestién de la Estrategia Sanitaria y al mejoramiento de ia alimentacion y
nutricion del menor de 36 meses de edad, contando con un presupuesto de
10.6 millones de nuevos soles.

2 Programa de Enfermedades Trasmisibles (VIH-SIDA y Tuberculosis)

En este Programa Estratégico, 1a Institucion participa en el fortalecimiento de la
gestion de {a Estrategia Sanitaria, en la prevencion y control de riesgos y dafios
para la salud por TBC-VIH/SIDA vy a la disminucion y control de la Tuberculosis
y VIH/SIDA, para lo cual cuenta con un presupuesto inicial de 19.5 millones de
nuevos soles.

3 Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis)

En relacién con este Programa Estratégico, la Institucién contribuye al
fortalecimiento de la gestion de la Estrategia Sanitaria y a la prevencion y
control de riesgos y dafios para |a salud por Enfermedades Metaxenicas
(Dengue) y Zoonosis (Rabia, Brucelosis, Peste, Leptospirosis, complejo
Teniasis/Cisticercosis y Echinococosis) para lo cual cuenta con un presupuesto
de apertura de 2.1 millones de nuevos soles.

4 Programa de Enfermedades No Trasmisibles

Respecto al Programa de Enfermedades No Trasmisibles, la Institucion
contribuye al fortalecimiento de la gestion de la Estrategia Sanitaria y a la
reduccién de ta morbilidad de enfermedades por metales pesados, contando
con un presupuesto inicial de 0.5 millones de nuevos soles.

B ACCIONES CENTRALES

Las Acciones Centrales es una categoria presupuestaria que comprende a las
actividades orientadas a la gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros de la Institucion, que contribuye al logro de los objetivos vy
actividades programadas por el INS para el 2012. Esta categoria cuenta con un
presupuesto de 15.5 millones de nuevos soles.

C ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

En esta categoria, estan comprendidas las actividades, que no han sido
programadas como programa presupuestal segun 1a metodologia establecida
por el MEF y que estdn en fase de disefic y formulacién como parte del
proceso de implementacién del Presupuesto por Resultados que viene
conduciendo el MEF. Esta categoria dispone de un presupuesto de 60.9
millones de nuevos soles.
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PRESUPUESTO POR CATEGORIAS PRESUPUESTARIAS 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presupuesto Fuente Financiamiento

CATEGORIA PRESUPUESTARIA Anual RO RDR
A PROGRAMA PRESUPUESTAL 32,675,818 32,675,818
1 Programa Articulado Nutricional (PAN) 10,648,814 10,648,814

2 Programa de Enfermedades
Trasmisibles {VIH-SIDA y Tuberculosis) 19,465,304 19,465,304
3 Programa de Enfermedades

Trasmisibles {Metaxénicas y Zoonosis) 2,057,700 2,057,700
4 Progrgrfja de Enfermedades No 504,000 504,000
Trasmisibles
B ACCIONES CENTRALES 15,479,489 11,817,231 3,662,258

C ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

Total Pliego 109,075,638 | 98,438,054 | 10,637,584

60,920,331 53,945,005 6,975,326

ANEXOS

Anexo N°1  Articulacién de Objetivos con Productos Proyectos Actividades Obras
y Acciones de Inversion 2012

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

Anexo N° 3 Articulacion de Objetivos y Productos con Actividades Y Proyectos Y
Presupuesto 2012

Anexo N°4  Programacién de Actividades y Tareas de Programas Presupuestales
Programa Funcional y de Acciones Centrales 2012

Anexo N° 5 Programacién de Proyectos de Inversion Ao 2012
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ANEXQ N° 1

ARTICULACION DE OBJETIVOS CON PRODUCTOS PROYECTOS ACTIVIDADES DBRAS Y ACCIONES DE INVERSION 2012

Pliego: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Objetivas Generates | R%sPon® Objetivoe Especificos Resporsabll  erograma Producto / Proyacto Responsable Activided { Obra  Accion de lnversicn Responsab!
CNPR 3.1.1 Binlogicas pars usa humann y velerinarno producides, CNPB
Sin Pregrama Desarrello de fa produccién de biglogicos CNFB
3.1.2 Parsanas inkyrmacas en salud publica. CHNPB
Sin Pragrama |7 70¥a¢t0: Majora de is capacidsd de produceitn det Laboraterio doj Mejoramienta da instituios de Salud. OGA
9 tnmunasueros del INS en Charrilles. Codige SN 55315 . o
Bupervision y liquidacidn de gbras. OGA
Proyacto: Mejare de las prdcticas de crisnza en el Centra dy Mejaramienia de institutos de Saiud. QGaA
$inPrograma | Produccitn de Animaies 01 Bialerio del CNPBANS an Cherritios, |OGA
Codige SNIP 77542 Supervisian y iiquidacion de obras. oGA
Proyecto: Madanizacidn det Labaratoric de Vacuras Vireles Instaiacidn de Inslitulos de Selud, OGA
Sin Programa |Antirrabicas Pare usa veterinario del CNPR de! (NS Codiga SNIP|OGA
56929 Supervisitn y liquidacian de obras. aGa
Proyecto: Anflisi+ do Ja variacidn gunética del pobiador Adquisicién de Equipo - Equipo QGA
Sin Programa |peruano utilizando {a tecnclogia de Microarray. Codigo SNIP|OGA
169124 Adquisicien de Equipo - Capacitacion 0GA
Mejaremienlc de instiulas de Ssiud, Expedianta lécnica QGA
Preyecto: Conslruccian e implamentacion del Cenlra da eferencia Mejaramiento da institutes da Salud Dhra OGA
3.1 Mejorar ta alancion da fas Sin Pragrama regianal Bn ias américas para al pregrama de evaluacibn exiernalOGA
necesidades de productos estratagicos para ef disgnéstico de la Matsda. Mejoramienta de nstititas de Salud. Supervisicn 0GA
3 Mejorar fa produccidn de en sabud.
productos estratégicos y de OGA Mejoramiento de instilulos de Selud, Equipe 0GA
serviclus espacializados en
salud, da acuerda a las ; . . . L
3 o X
nesesidadas te los CNGC Mejoramiente de instilutas da Salud. Expedisnie lécnico 0GA
ciudadancs e instifuciones, . . .
qua cantriouyen a mejorar la Sin Programa Proyeci. Construccitn a Implementacidn del Lebarataric de Sitice| DGA Mejeramienia de institulos do Salud. Obra OGA
salud poblaclanaf y ambiental det CEN: -INS Sada Chorritlos,
pob ¥ SOPAS i Mejoramiente da institulos. da Saiud. Supenisian oGA
Mejoramiente da institules de Salud. Equipe 0OGA
Mejarsmienl de irstituies de Salud, Expedients téemicg aGa
) Prayecto: Mejoramisnte det Centro de compula de la Sode Chorrillos Mejoramienta da instituics de Saud Obrs CGA
Sin Pregrama dat INS, QGAa
) Maporemienta de Instilitas de Salud. Supervisian DGA
Maporamienta de (nstilutas de Sefud, Equipa 0GA
Mejaramianic da nstituios de Selud, ExpedieMe 1dcnios OGA
Proyecio: Mejoramienta de ks capacidades fisicas para &l desarralig|
Sin Pregrama [da fas aclividodes operativss en tas Laboratorias da WH-SIDA v|DGA Majaramianle de instituios de Selud, Obra OGA
Tubercutasis -TH da) CNSP - INS
Mejaramianc de Institulos de Salud. Supervisidn oGa
3.2.1 Productos farmacéudioss, disposilivas médicns ¥ productos
CNCG Sin Programa |sanharios registrados an DIGEMID y comercializadas en ef pais con|CNCC Cartificaciones y conlre} de caiided. CHCC
3.2 Majorar la atencidn da as control da catidad
recesidades da sarvicios especializades
en saiud PAN 3.2.2 Cantrod de calidad nulricionat de slimantas GENAN Accionas de corlfal de calidad nulricianal do alimenios CENAN
CENAN
. . R i i de ali i1 ici 1
$in Programa |.2.3 Contrat de calidsd ruricional de afimentos fortificados. CEnan  |Pfspenibifidad de alimentos con catidad nutricional pera s CENAN
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* ANEXO N° 2

‘iINDICADORES DE DESEMPENO DE DBJETIVOS GENERALES ESPECIFICDS PRDDUCTOS Y PROYECTOS 2012
Pliego: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

indicador del Objetivo General indicador det Objetivo Especifico indicedor dol Producto
Ohjetivo Genoral]  pamu Unidad {Canidal Objetivo Especifico Linicad Ret Praducta / Proyecte [y
ocater | i e Cakculn iy Nambre detindicader | 370 | cantidas] Citculn o Nombre del Indicador z”_h““ Cantidad zMM.”:
N* ) wdicadarps|
o alimentarie nutrickenele s da|
_E.nn_._uo..ﬁ.o: ﬁam nifies meneres de lres efias,
ndicadores  alimentark ¥ gestanies con | igiia net
mifricicnates  de  nifiog| infermacitn enuel wﬁaﬁ..ﬂ%uaﬁ n_win._“_.nw__wm_ﬂhm i Jmm
menores de 3 anes y|Famentaja | {00% |disponibta s Total o s n N : s Inforrme 4
gestantes conl indi H : menores de 3 aflos y mujeres
Informtacion anuai nuifcionales  de  nifios gestantes, retroaiimentados
bl manoras  da  ires  efios
disponibie viglledos.
Bage: 19
{N® de infermes finalas do informes fingies de inuestigacidn en
: L ) . I alimentacihn y nutrcidén  sociatizadas| inferme 4
Proporcidn dal 2.21 Vigilancia, investigacian| o
. <on tomadores da decisi del PAN
finvestigaciones m:J oo tomadores  de y tecnologias en nutricksn. sionea CENAN
o N s . decisienes  { N*  Ae]
ialimeniacidn y nulicidnjPorcentzje | S0% {nvestigaciones
sovidlizadas o, programadas o Haciar X Nimers de infames fnales e
Hlomsdores de decisiones 100, revisienas sistomaticas en aumentacitnf, 2
Base: 4 CENAN y nulricidn socisiizadas con tomedores
de decisian del PAN
Proparcidn o . . - -
(N®  da tecnologize Tecnalegias en alimantaciin ¥ nuticion
.Wmn_..a___umwmu %M_ PAN transfaddss 7/ N7 de sislomatizades sn ef merco dei PAN taforme §
ns 5 8 LRGsores y Porcentsje | 100% |tecnclogias
operadores de entidades] mad 100 j ] . o
pliblicas dat nivel nacional programadas) x Tecnologias en alimeniacian y nutricion! -
. Base: 4 transferidas en el marcy dei PAN o 3
{N® ¥ regionol
uesias : " . i j i
fe rormas 22 ejorar 222 Viglenda y evaiuacien| [TE0 e TEETE S DOERReS
' ricipacién e interaccion jesgos NAN
2 Mejorar =l paliticas e particip ; Indicadores afimentaris N* de inglead de _mﬁ nesgas pare E saiud con Decisares  Naclnsies q_:ansm 2 ce
) con actores involucrados ! © Indicacaras en alimentacian y nutricidn i
desamalla de Porcantaje Intervencion Infra e intersactoriales en| utikionales con Unldad a3 |[simentato nuicioneles Regionales.
politicas, nommas |de es en safud la vigilancia y co _._=o__ no_nazsmn__o_._ anua o infé rmacisn anuel
e intervenciones, |propuestas eprobadas / riesgos y dafos pere ia disponitie disponibie 22,6 Eatudic do factbiidad|Namero de Estudie de fectibbidad Eetud ‘ CENAN
basadas en de poiiticas, |Porcen [ . {N° 0GAT |sal. viable por ej SNIP viabie por el SNIP v
evidencias, para |normas e |iaje propuestas
que contribuyan a |intervencion de nomas, [ndmero an|
mejorar 12 salud  |es poiiticaa e esleblecimientos que|
oblacional eprobades. irntervencion eumplen con cileres da . )
M_..._Em caal ¥ P es en saiud Proporcion da incorparacién o salud 2.2.3 Promocién, desanreile y|NUmero de Personas de salud gue|
’ progremada establecimientos  que ”.,m.ﬂxca_.. h_w%.: .manuw difusion  de je  Saiudlhe  sido  sencibilizados  y
o . & i EVEINCIl numarna ) .
)% 100 _.Eau_u_.. chterivs  de Porcontaje | 10% |estabiecimiontos auel CENSI __._ﬁﬂrm:_.:m__ ia Za.n_a_:m .omnmnnmnm en el uso .wmucs & Persona 500 |cEns:
Base: & incorporacién  de - saiud cumplen esn criterios de Tredicional y Ias Terapias de|informado de jas Terapias de lafinformada
ntescultural, sagin finsas Incomparacien de  salud ta Medicine Aitemativa  y|Medicina Alemativa ¥
de intarvencion. Interculiurel, sepin lingos; Compiementaria. Compiementaria.
da Entervencién,
programadas) x 148
Hase= 708
(N® de regiones con
Porcentaje de regiones .”__w.zm_“.ﬁwuw_“_wmmv“wx“nc“”ﬁ..m Zm CENSO 224 Tamizae v tatamienls de|Nomero de personas expueslas con Persona CENSO
oon personas Bxpuestas | Porcentaje | 100% pacientes afectados por les|dosag de lales pesedus ¥ olfos 5,000
metai ados de regionas| PAS fog oS Tratada === |PAS
a ©s pos jprogramades) x 100 pesaros. aga PAGoE.
Baes: 4
. A" 85 Evamacones dg| NG
rissges ¥ dahos .c_ﬂma Mm_._um_do:mw %53&3 Maq Parsona 50
Porcentaja de evidenclas soupacioneles ¥ . ) riesgaa ¥ daflos an salud ocupacinal ¥ Atandida 20
generadas en eveiuacion jambientates 1 N el ey o 2,2.5 identificacién, evaluacidnjambiantal. CENSO
de riesgos ¥ daffos en Porcentaje | 100% [Evelvationes da resges PAS y control de riesgos y dafios en Nimero da Hf de identficacdn PAS
sahud ooupacional dafies  acupeclonales  y) : i TS 5
——— Y benteles p salud ocupacional y ambientat. evaiuacin y controf da riee gos y dafos]inferme 55
x 100 cupacionaies y ambientales
Baze; 15
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- ANEXO N° 2
INDICADORES DE DESEMPENO DE OBJETIVOS GENERALES ESPECIFICOS PRODUGTOS Y PROYECTOS 2012
Piliggo: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

indicador dei Objetivo Generai Indicsdor del Qbletivo Especifica Indicador det Producto
Objetivo Generai| .0 inidad | Cantidal Res, Ohjetivo Espacifico Unidad R Praducto f Froyecto ;
indeade | hodida | Cétcut e Nombre det indicador | 2080 | cantidaa) Celeuio pons Nombre dei indicsdor HHHH Cantidad n.wmohm..
productos estraiégicos en Bioweriz  dol  CMPBAMS  en
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, medicament bor St N
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productos . fno 58920
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servicios de atencion .
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3.2 Mejorar ia atencién dejCon coNtrel de calidad 188 s  [atimentos
lag necesidades de Gasas 20,000 uu nw::a_. de calidad
servicios  especlatizados . . (" da racioncs destinadas nutricicnal de afimentes )
en satud Proporcién de raciones el PNWW can cantrol ds Ndmerci de reportes técnicos de|,
destinadas al PNWW]|Forceniole | 100% |caksad + N° de racianes| control de calidad de raciones del a@gm_"o_ags 5a CENAN
con controi de calidad ﬁ“:ﬂuﬁ &l aho} x 100 ICENAN Programa Nacional de Wawawasis|
(N de alkmsntos)
Proporcién def fortificados que superan al
alimentos  forlificados 8% dat controt d= calidad 3.23 Cantrol de calldsd|Namerc de reportes tecnicos de
) anual programade / N* de: - Reporte
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Bagg= 14
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ANEXO N° 3

ARTICUL_ACION DE OBJETIVOS Y FRODUCTOS CON ACTIVIDADES ¥ PROYECTOS Y PRESUPUESTO INS 2012
Pliege: 131 INSTITUTC NACIOMAL DE SALUD

Prodveto § Proyecte

Actividadl f Obra §f Accién de inversién f Finatidas de meta

Frasupuests Asignadd

META BiAF Fmanciamients
Objetivo Ganabal Objutiva Espaciflca Programa . . .
Chdigo Ownaminaalén Cadigo Daneminasién Codigs Unidad 1 i | Total Responsa
S Finalidad da mata Medid isn 00 RO 09 RBR bis
salud poblecional i i 4 eetaa| . el o sgga |23 Diognaatico y de enfermedadests ao0ps3 . ¥ eipgry [Cisanoslce v lalamienio  deldM Pormmd| g 400 1,160,521 1,160,521 NP
ambiental, de la _..._3 ed y m __m._ Zeon. - metarenicas. : enfermedodes metanenieas, enker e dSdes melawenicas, Trslads —_— B P
ecagona por as|
eermedadas trensmishlas. _ _ N . . N
£nf, Metax, 229 Diagnostiea y baiemianic da cascs de Evalue:d I ¥ de ¥ betica y de canes) 194 Pergens|
Zoen. 3.043954 anfarmadades roondboas. 5000634 casas & anformedadan poanéhic sa vots ta anfumededes romndticas. Tratada 5,094 443,855 442855 ChSE
PUTU TTOOTA O
AP RIS 504,000 504,000
21 Mejorar lag propusslas del
. _ Ly Acchones  da Mol Supenviekan, . " 4 204 008 20, DK CNSP
N potticar, nomas #|Endfer. Mg 14 . Y y contral Whoriitore, wuperesiin, svahecin ¥ rerol '
2 Mejorar al desamollo dal o b e haadas  en|Troumis. | 04985 | ermedadas Ne Trasmitities. 5.000008  [makacin ¥ cont de HolBME | ge Enformedsdes No Trasmuias. fforme 5
paliticas, Rernas L] T—— 1 38,888 30,0001 CENSE
inlervenciones, en -
evidencias,  para  que|2Z Mejrar snw,ﬁ%w“:! 3
conlfouyan a  mejorar _D.—-uwn"n L | - {Eamanes o8 Tenizsje ¥ tratmentn de
sad  poblacional  Ypeern e g e [204300T [224 emae o o paciinletls 000183 fpersomas atecteus por oectn duge17  [THIUR T VAT de peenies NMHH 5,006 278,0000 278,000 CENSOPAS
[ambiental comral ge _.Sam.o» y dafias para . 1
fa sahid.
tratoicaiar 60,020,331) 53,345.005] 6,975,326
1.1 Incrimente W produectn ol 141 4 o i . N
- A Tyscton B | . PR " 1, e d " "
) ) programas ¥ proyecte bassdea wnf Sin bl ' ’ invesligecion cemifica y " Dy & & con F 5 P
+ Fortalace: s producitin y St 68 i0g pricridedes e investigacian ¥ el Prograns usapebuvinaal ok 2 skt e ¢ SO00BM4 3 e crologies. % Bimpacto en Sakud Piblica n = 3333267 | 32533200  79.882
FIOERQECKNWEE B ALK, PrOTIE uortin rcasnalen concensumdig.
oor # 15, @ el
regioral y raconsl, cu ORI B 12 Inh fentifica ¥ FI——
mapear b sahed  poblaciondl  ¥|12 Aumentar o difusion de loo) PP v _— . 3,908 496,378 496,378 OGITT
arbiencal. Rados de \as b ionagl o 500071 [Cusktn de conodmienios certons Hassy  |Fackar e aceeso ata informacion, |79 | 48,930
an salud, L _h.u._ ¥ ' dtencia ¥ 370 B53 036 650557 282,481 |0as
M_“.nai “u»._..»._ﬁi_-. cla y ..iﬁ&i :.n_.M._ﬁ 1ies90% PR KA1 5 011978 |Vighancia de kas rinspos park b celad. {6040 |Vighancia aimeniana nusicimal | Informe 2 2,693,396 2545328} 148,878[cEnan
2 Malorar o desarollo  de|22 Mejorar la pardicipacian el . - - -
politcae, ; RN & terecion con actorss| g 223 Pramockn, desarollg ¥ difusidn de  Saud Promogién, dasamofo ¥ dfusicn da fa A de ., ¥l
itervenciones.  basadas  enl| swolucradas tra elp . le Medicinn Tredicional y foa jas| 5001088 |Medicina  Tradkcional, v 0035 |difuslon de fa Wedicka Tradiciondl|Infarms 143 1,300,967 1.287.768]  93.210{CENSI
o pera que PRI L it Ie Wadkcina Aermativa y Ce mplemantar Complomantaria ehematve ¥ complementaris
wiﬁ-ﬂfmn!anocrnoimsgian%«gu1llws o - e e
{sroblenial. t» sad. X 15 Identificacatn, waiardn ¥ contol de resgos ¥l Iavtifiencitn, svaluncvin ¥ contral de Fesgos N 1—
Programa iy ety vl 5000858 [ on ey ameertad | |2038 |oemra o s 1 ¢ dahos ccupacinsl 1 Informe 55 77071456 | 5466983 1,301573|censoras
ww gram 2.2.5 Extucio de¢ Teelibllidad vishie por ol GNIP BO00013 | Extiio de ctibdad 6042 i6n de astudios Fset Exludi 1 225008 275 000 | CEMAN
Ll
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ANEXQ N° 3

ARTICULACION DE OBJETIVOS Y PRODUCTDS CDN ACTIVIOAOES Y PROYECTOS Y PRESUPUESTDINS 2012
Pliegs: 131 INSTITUYTO NACIONAL DE SALUD

FProducte f Froyscla Actividad { Obva J Accidn de Invoraidn { Finalidsd & met Presupuactn Asignado
META SIAF Financiamiente
Chjetivo Generat Objstivo Ecpecifics Pragrsma . . ]
! ) pe ™ Cadiga Denprminsgitn Cadige Crensminacidn Cedige Unidad oo idad S50t ot Responsa
SIAF Finatided de meta Medida isn 0RO VI RER bis
. - 121 Procucios fammeciuioos. disgosiives mbd e y
3.2 Mejarar i& slencian de w.s antarion o QIGEMID y 5 RURSd4  |Certificaciones y santrol de calidad, 0030 |Centrol dn catidad de medicamentae. |Anthsls 6,520 5.447,352| 4.7B0623f £57,728|cNce
fas necesidades de | THEME : o o padn non contral de calidad
LRrvicios iali n
salud Sin 3.2.3 Conlrel de cabdad nutricionsl ds Chpanib®dued da aimentos con calided . " Repore
Programa b fortificados. sou0Tad | ! para ta poblacin, 0033 |Santrol da Cakided de Alimentos T sorico 232 1,183261] 1,142,524 20,737 |CEMAN
dAd T k (] sn ¥ i
4.1 Mejorar la tansferancia de X
a fartas |5 412 Dy inacidn de 'a
& Meiorar 1s oo i | TERONDIEe o generadan  enfPrograma = elimantcs. 5007034 |PrEuSnsin de fesgas y dados.. .. |Accionea da  Preuanciin de nfomme o 18 1108422 003,304 183 TIRICENAN
" o ¢ TPEFRCIN ¥] ekmentacidn v utricion. 413 B 4 de  intervenci el para [a salud, Riasger y Dafios pars fa salud, =
renci ¢ L] g Blimetitacin ¥ muiticidn
a . que;
conlribuyan # la solucisn de n #£2.% Ganeracitn de evidenciss an sslud plblics 28} 1,546,435 1548435 CNSP
los problemas de saludle z Mejorar la o Ll Ll -
poblacina y i . i itari e.11 ¥ as da en )
Mma anibias & o:”o_.n_..n"»_whmnﬂ 0 Imdtodas da labarslona. Fortal | del  Sisl Andlisis  espaciaiades  para Cass
mn_"a iblica a Eragrame 5000804 |Mscienal de la Red nacional d#|0034  {confimacidn disgnéstica de Las) confrmaco 20,101 12,283,78%| 18264314} 2 &G 3IB7[CNSP
publica. 423 Casos con 211:55_.53 ognéstica do Laboratarics on Salud Pablics. enfermedades.
¥
% Wajorer los procescs o sistemes
O octitn  priotaades  con.s 2 tmplomentar ol maiaremiontel o
| oreles, para contibur s [Ty de| Programe 5,000001 | Obligaciensa Previsionalea 0037 (Pago de pensienes Flanilla 1z 6,367,649 8,381 848 DGA
mejorar b salud poblackonal gestién ins mal
amkiental.
....ff..(i...w,w:... - g g . i . 15,479,485 11,817,231 3,662,258
5.3 Mejorar of dasemoafe W”ﬁu.i _m_,‘__m.._ Informes de scolones de s Alta Diacclon dell . oorrns oo s N ¥ Orientacidn Superior. 001%  |Acciones de la Al Dieceintn Informe i2 1,363,389 904953 480,435
de la gestion instilucione| Sln §.12 Informea da confral posterior dx la gestidn| : Aociones de
Fragrama  v——— 5.000008  [Acciones da Goawol y auditons, 0023 jAcdbny candrol Audiloria o4 558,573 406,280) 154 203]0CI
[ 4 crikca 1
W__.”Qs:ﬂ ”._uﬁnas._ . q_ean_uaun% ¥ S.000001 [P ienla y prasup wOIY  [Asssoramienia y Bpoyo & la Gest® finforme 250 1,795,000 1545000 150.000{00AT
S50 §5.2.5 Parfiiea de Proyectea de inversion Ceatitn  y  DWsccidn  Téonica  da Elaboracidn de perfies de nvarsion)
} . " o043
5 Mejarar fa p of$2  impl . n_a_ Programu aprsbadoa o uisbise par al SNIF 5000854 | rapectos RobRca. Botudle " 400,700 400,720 | GGAT
i de g ®
priori L_ con_estinders _”“r proces de  gestitn w“ﬂw.._m FEZ Informen téenicos legkes de it §8TIO0l; DnoODa  {Asescramients taonica y jmldica. 0021 |Acclones da ascasrsmisnts furidics  [infarme 1,998 ses987| 404358  104320{00A)
nacisnales e imemacianales, o cacnal
para conlribuir @ mejorar la Sn 523 Balances Mensuslss y  Anual
salud psblacional ¥ Pregtama Instifucional Adminieat s M5 7225313 5252264 1,372.540|0GA
ambiantal, - i o 0020 jGeston Adminstratva jinforme 372
vuﬁ.an 5.2.4 Siatsmas informdlicoa implementados | 5.000003 | Geatian sdministrativa. s7) 2,004,375 a3, 723| 1,010,852 |oois
WH.ﬁan Qa1 Page de senlencia judiclal tnferme A2 1,288,751 1,269,751 CGA
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ANEXD N° 4
PRESUPUESTD 2012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPLESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTIVIDADES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ACTIVIDAD / TAREA f SUB TAREA Programacitn Mensual

Actividad | Cédiga Descripcidn uw_._m“_“ Cantidad |Enere |Fobraro|Marzo |Abrit {Maye [Junte Juute  |Agosto |Setiemt Octubre Noviem|Diciemd

PROGRAMA PRESUPUESTAL (PpR)

Tared Vigilancia de indicadores Nutricionaies: VIN tnforma

Led
-
adh

Taraas Adiclonalas

Suscripcion de convenics Cenuenio

Eiaboracién y disena de instn b Disefios

Forialecimiente de capacidades en aplicacidn dei instrumento informe:

Fortalecimiente de capacidades en antrepometria Inferme

Fortalecimi de capacidades en Bioguimica informe

Desarrolic de apiicative infermitico Aplicativo

Recoje de dalos informe

Froceso dei contrel de calidad Repefs

Procesamignto y analisis de dalos Repofie

Elaboracion de infermes fecricos y difusion de fa informacian informe:

Evaluacien de indicadores informea

Desamoilo de comp ias dei personal DEVAN Capacitacion

Tarea Vigilancia dal co de stimentes de niftos de & a 36 meses tnforma

Sub tarea informe Censumo de higfre en ai Pend segin ENCOFA Zeo7

Suh tarea infarme Consume de Vitamina A en ef Perd sequn EMCOFA 2887

informe de cansume de alimentos en nifios da 6 a 35 meses seqon

tSub tarva

=

MONIN 2608-2016

Tarca Ejecucitn de investigaciones Traneveraaies infarme

mc_".. tarea Estudie 1. Impacto Econdmico de la malnutricion

e DX RN 5 Pl g o D e e e o ) el R S
-
-

Estudie 2. Caracterzacién de iz anemia en nifios menores de

Sub tarea ; N .
cineo afios de Huancavelica y Ucayali.

Estudio 3:Disefic dei estudio: Estimacidn de yarangas intra e inter
Sut: tarea individuales para i3 determinacién de ia distribucidn de ingssta

=
=

usual de nutrlentes, an niftos de 6 5 35 meses. Faae |.

Tarsa \Ejecucién de Investigaciones Prospecti [nforme 2 1 1

Estudio 1: Evaluacion de la efectividad de ia atencidn prenatai en

Sub ta s - A 1 1
Hbfarea gl estado nuiricional dei tecién nacido.

Efecto de ias intervencienes educativas en ias practicas

Sub tarea . . .
alimentanas de la pebiacion

o
[=]

Estudon 2: Efecto de iaa acciones educetivas on el estado

Sub ta
uhfamea nutricional de los ntfios menores do 3 afios.

o
=]

Sub tarea Estudao 3: Evaivacisn del Prog PiN Gestentes 2 elapa.

Tarsa E|acucion de Ravi Si ticas de Evidencias infarma

i te de ia provisidn de educacién nutricionai a 1a madre sobra el
Sub tarea N L. .
nutricional del nifio

Sub tarea intervenciones educativas y pricticas alimentarias

Sub tarea Determinantes de Anemia infanti

Desarrolic da Tecnoiogias para mojorar fas intervenclanea en

Tarea ailmsntacidn y nutricidn

o =] & M)
M )] o M=

[Informe

Tecnalagias con enfogque de determinantea de e desnutricidn
cronica an distritos con mayer peblacidn de nines deenutridos : t 1 1
Fase

Tecnelogia: instrumentes para el conbrol de calidad de !as grificas de
crecimiento fisico de nifos menores de cince afios a nive! do servicies:
jEtape validecidn

-y
iy

Tecnekogia: Sistama Web SIEN (Sistemalizacien)

Tecnatagia de [a Vigilancia Regional de indicad Nutricienales

[VRIN) Etapa tt

Tecnelagia de apeyn a ta visita domiciliarie: Etapa elaboracisn

Tecneiogia educativa en Alimentacién responsiva: Fase | validacién
eperativa

- | o |

2de7
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ANEXO N°

4

PRESUPUESTO 2012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTIVIDADES QUE ND RESULTAN EN PRDOUCTOS INS 2812
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUO

ACTIVIDAD ! TAREA ! SUB TAREA Programacién Mensual o N
. idad FERp
Actividad | Codige Descripcitn ﬂ” n_nn_._ Csntided |Enero |Febrare|Marze |Abrii  {Mayo [|Junio [Juiio |Agesto Octubrel Noviem) Dicie md ie
PROGRAMA PRESUPUESTAL {PpR}
Ensayes de jaboratorlos de muesiras de aiimentos dei PNWW Reporte técnic 50 5 8 2 2 5 3 2 8 3 4 ]
N° muestras programadas iMuestra 50 5 8 2 2 5 3 2 B8 3 4 ]
Evaluacién Microbiolégica Anglisis 522 150 12d| 248
Evalyacion Flsicogquimica Analisis 1,248 120 192 A8 A6 120 72 45 192 72 112 224
Revision de informes de ensayo de muestras de aimentos del PRWW) informe 30d do Bd 16 16 40 24 16 64 24 ¥} ¥}
Evaluacién {de |3 conformidad de resuitados) de muestras de 2iimentos  |informe de
dei PNWW Resuitados 50 5 9 2 2 5 3 2 6 2 a 8
0018 PROGRAMA DE ENFERMEOADES TRASMISIBLES ( VIH-SIDA ¥ TUBERCULOSIS)
004 PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL
0005 PLANEAMIENTO INSTITUGIONAL
Acciones de Meniteree, supervision, evaivacion y centrel del
pctividarl | 909%090 {programa Enfermedsdes Trasmisibies(TBG y Vi SIDA)
2005 Maonltoreo, supervislon, evaluacién y contro! de ViH SiDA y inferme 5 1 4 CNSP-
uberculosis, CENSI
Tarwa Reviel Sistematicas de Ja Estrategia TB-ViH inferme 2 2|CNSP
Taros Evaluacién de intervenciones de ie Estratogia de centrol de TB informe 1 1|CHEP
Yarea Mﬂ_w”__nnx:._ de Intervenciones de la Estrategis de control de ViH informe 1 1lensp
Evaiuacidn y asistancia técnica de avancés en implementecion de
Tarea {s2lud inteveusiturai s nivel regiensl. Informe 1 ! Censt
043 SALUD COLECTIVA
0095 CONTROL DE RIESGOS Y DAROS PARA LA SALUD
Actividad 5000067 30_033_0_._,3 ds fa bioseguridad en les servicios de atencitn de
Tuberculesis.
Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion delrmbsjador CNSP.
0006 S— Protegide 620/ 35 35 B3| 35 35 854 35 35 B5 35 35 05 censopas
Estabigclmiantoa de saiud con medidas de bicseguridsd para|Trabajador
420 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 5 CNSP
Tarea pravencién y controi de Tuberculosis. Proteglda 3 35|CNSI
Evaluacien de Seguridad y Salud Ocupsciensl de los|Trabajador
Tama Establacimisntos de Satud_en 1a stencién de TB. Protegida 200 5 0 %8 50|CENSOPAS
Tarea Adicionai
Cerificacin de Cabinas de Bioseguridad Unigad 8] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 E|CNEP
Establecimientos de Salud evaluados Unidad 4 1 1 1 1|CENSOPAS
) Entregar s Aduitos y |Ovenes varcnes cenzejerla y tamizajs para
Actividad | 5000069 | @ icnes de trasmisi6n ssxual y VIHISIDA
Aduitos y jévenee reciben consejeria y temlzale para|persona
0007 L. 13,050 688 1,186 1,988 1,188 1.186| 1.186; 1,1B6| 1,188] 1,186 1,185] 1,166 59DiCNSP
infecci de trasmigién sexual y VIHISIDA Infermada * i ! i !
?m%ﬂ... N Tarea Parsona recibe tamizaje y preservativos para iTS y VIHISIDA. Hmio_..n_- ._ubma_ 68B| 1.,186| 1,986| 1,986| 1,186| 1,186] 1,186| 1,186| 1,7986| 1,18G6| 1.186 598 |CNSP
B LYl
) _w\ cnDEr Tarea Adicignai
. ) - ... Pruebas de diagndstice referenciai para ViH: Eiise para WiH 10,800 899 900 900 930 S00 SO0 900 900 900 900 908 901
S i By Fruebas de lipificacitn y sensibiidad para iT5. 700 30 Gd Gd Gd Gd G4 &d Gd Gd 54 54 30
mw_ ] Pruabas de ELISA Ag P24 1,550 129 129 129 129 129 129 129 128 129 130 130 129
P - K T
R v.-,oncnn_o_._ de fAminas iFi-\iH pare u:..mn.unu .na_.__.._:.«.nﬁo:mu &n el 2,000 di5 417 116 ™7 7 117 17 17 117 117 117 116
LN diagnéetico de ViH {t idmins para & determinacienes)
..ﬂ ..-,w._u.?v:!sll._.\ n
Aty ¥ Brindar informacion y stencion preventiva a pebiacidn de aito
] 5000071 Heage
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ANEXON® 4
PRESUPUESTO 2012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIDNES CENTRALES Y OE ACTIVIOAOES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2812
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ACTIVIDAD f TAREA / SUB TAREA Programaciin Mensuai o
D
Actividad | GCodigo Descripcion ﬂnﬁﬂ Cantidxd |Eacre |Febrero|Msrzo |Abfi [Msyo |Junio |Julle lAgooto |Setiomt|DotubreNoviem|Diciemy e
PROGRAMA PRESUPUESTAL {PpR)
I T
0017 PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (METAXENICAS Y ZOONOSIS)
Q04 PLANEAMIENTO GUBERNAMENTAL
8885 PLANEAMIENTO iNSTITUCIONAL
Actividad 5800885 Menitores, supxrviaién, evsivacién ¥y control Metaxesicas y
Zoonoesis.
Monitarae, supervisién, evaiuacidn y control Mataxsnicas ¥ CNSP-
on12 ZoonOXia. infarme 5 1 4 CENSI
Tarea Revisi Stetemiiticas do la Estrategias Matexdnicas y Zoonesia [informe 4 d|CNSP
Evaluxcitn ¥ ssistencia técnica de avences en impiamentacion da
Tama salud interculturai & nivel regional. interme 1 1 CENSi
043 SALUD COLECTIVA
0895 CONTROL DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
Inter i en Viviendaa pretegidas da fes princi ici
(Actividad 5000091 {dei riesge en las dreas dec aite y mwy alte rlasgo de enfarmededos!
icas y .
Viviendas peotegldas de los prinsip dei rfesge xn lax .
8013 areas de alto y muy alto riesge do end e y . Viviandas 988 300 188|CNSP
Vivienda protegida con apiicacién de pieguicidas de efecte residual cen|, .
Tarea criterio aalectivo, an ias Arsas do alto y may alto de trasmisitn de Malarde. Vivisndes Sa_ 100 360 CNsP
Tarea Viviendas ubicadas en of e 1l y W dx trasmisisn do Dengwiy; yiong 300| 100 288 CNSP
p con aapaciai.
Turea Viviendss on  dreas do iaion ds  Bart 2 yiviendes 280 188 188CNSP
Leighm

o42 GALUD INDIVIDUAL

8386 ATENGION MEDICA BASICA

Actividd 5880093 m___u._.__sn_..uz. disgndstice y irxtamiente da snfsrm sdades

nicas.
0814 |Diagnéxtice y tratamianto de enfarmadades metaxenicas. wnwo__..n 19300  517| 519| 519] 644 6a5| 6a6| 646|641 648 7460 3,211 3,211{CNSP
Tarea Atenctén integral a las caaes de Dengus, w.aﬁoh 15,.408] 334] 334] 334 458{ 460 48| 468 4ss| 4ss u.n:a_ 33800/ 3.008[cnsP
Atencidon integrai x ios casos de enfermednd de Parsona ; 84
Tarea Carmion pickatiaiossia y shillchioole rasa. u...a.__ 182 184| Ba| 184 184 1 184] 184| t83| 1,711 218 2i0[cnse
Turea {Pruebas dx histopatoiegia a lnmunchistoquimica ”nﬂh"_-- 18 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1{GNSP
A ctividad 508 0094 m<s,=ommo=_ diagnéstice y tratamiento de cases de anfermedxdex
zoondticaa
S " 0848  |Diagnéstico ¥ traiamiento de casos de enfermedadas zoonSticas .ﬂﬂﬁ 5698 379 ar2|  ar2|  ars|  avs|  a7s|  asa]  ase| ases| s3s| s28) ae3|cnse
R S
N WO DE LA !
B o Persena expueste a Rabia rociba atencion integral. Porsona m_ 1 1 1 1 1 % o o ) ) ) 8[cNsP
[+ Parso|
Tagpdd Parsanas afectadas per Brucei ass reciben atencidn integrai. ._.B_.-n_...u._ mnm_ hu* 84/ B4 B4 B4l w.a_ 84 84 84 48] 46 3B{CNSP
i Personss afectadas por Peste y sue contactos roclben atencion|Persona cum_ 28] 56 55 56 5% mm_ N 56| 162l 1s0|  1solonse
f e integeal, Tratada
A
freoss Porsonas afecisdaa por Leptospiras feclben stoncin Integral, | e 226 o8] 100 1so] tes] 1ss| s tee| ae| tss| 1se| wss] isslowse
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ANEXQ N° 4
PRESUPUESTO 26012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTVIDADES QUE NO RESULTAM EN PRODUCTOS INS 2042
PUIEGO 13 INSTITUTO RACIONAL DE SALUD

ACTIVIRAD - TAREA - SUB TAREA PROGRAMACIDN MENSUAL
Cadi [ Rasponsabhe
Activided _ e — Descripcidn Linidad _ Canlidad  |Enere T-!!d —-F_.S _!i_ ____36 _...l» Jukle Agesia | su Octubre [rens [ i
StAF Madida I 1 |
PROGRAMA FUNCIONAL {ACTWIDADES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS - APNOP
. Boletin del Instituto Nacional de Saiud & 1 1 1 1 1 1
. Libfesy manuales 15 1 1 2 1 1 1 5 2 1
Actividad 5000534 DINVESTIGACION CIENTIFICA ¥ DESARROLLD TECHNDLDGICD
0036  |Desarrolie de investigacién eon impes eta sn Salud Poblics reasligaciin 22 22|0GITT
Tarea o de progi doi ighcion prioritaras on Sakud rewstigackin 1 T{0GHT
Sub Tarea Programs de Investigacion en Nutrleidn 0 [3)
Programa da [nvesbgucién en Setud pcupacional y emblental;
Sub Tara = . —_ T i
Coerdinagisnus de la Agends Te
Tarea = llo da ¥ g cen imp an Salwd Piblica Ivvestiqeiin L 16]OGHT
1 Infecci Rickall r itidas por garraf ¥ Puigas a0 cuatme
Subr Tanka pablaciones fronlerizas del Perl: Lorets. Madre de Diss, Tumbes y Tacne 1 1
[wrcara pare)
Serb Tarea 2 Pravaencia de Ponsdaras Nssefsri de M en Nifigs. 1 ’
Menoras de das sfas an zonas Alle Andmss (lercers pare}
3 Dindmica de T isian de feptospirosis en 13 Proulncia da Maynas-
Sub Tarea Lorale 2011-2074 (segunda parie) 1 t
4 Dinamica de Transmisidn ge le peste en cuatro regiones sndemicas dal
Sult Tarsa Peru 2011 2015 (regunda parte] ! !
5 Riesgo dem Enlarmadsd Cardi lar en e p ion sdulian Del Pert,
b Tama 2010-2011 (asgunde paris) b 0
& C izaclon de Ir id de i ¥ del
T P
Sish Tarea disirito de Cojerurs, provincie da Licubsmb s, A {segunda parte} ° 0
@uh Tarea T Enfermecdad de Carfdn en g da tres dérmi del Peny 1 1
{segunds parie)
5 Estimscion de e Pr e de M d Gendtl relacionsdes
Sub Tamsa gon Cancar de Meme Heredilario en una pablecidn peruena-Primora Fase L+ Al
{segunda psre)
ub Tarea % Deleminacién ¢l [ndlce de  Incculacian Enlomolégica EIR an o 0
Anvpheles afbi te Tarapoto y TuMbes
10 Prevalencia de i lacionades a la i in @ bog
Sub Tarex ibioli 40 gislamiente de B baciiformis de pocientes oon) 1 1
wnlamadad de Camien.
T T TOuCT Ll Y STy e
Subs Tarea i ludue y pract en Luricache, Ayecuche, Fen), 2011 T 1
iim A
. ) e
Sob Tansa ._N. mqn_cun._o: de no_m 33».“_0« nw._n_..wn.._.uamoc Parh e defeminaclén de 0 o
en el L da 0is del (NS
Sub Tarea 13 i Tarepéutico de Rifampicine e isoniazids, 1 1
14 Enfarmedad da Chagas en k& i p is ,
Sub Tarea lasgciades, msnifestsciones clinicas y diskibucién yeeledst an ab distrilo| 0 Al
Torres Csusena, Msynas lorelo perl.
[or— 15 Relackdn entra ef consume de la dieta vagetarisna y ol cdncar) o 0
eolomrectal
SubT. 16 Anallsis dm |5 vsrisbilidad genetica de la peblacion Indigena y mestiza 1 1
ama dal paru coma platsferma pare ef desamollo de la mediciha gendmles.
17 Evalusclén de del P inkegral da Nutdekdn - Sub) 0
» w:W._“w.,in Programs Eccolar Pobdecion Pre-Escoler, °
= T 4 1% Prevslencie de anamia por daficiancis de hiero, ofros nulnenkes y)
L sil T F an nifos de 5 afien de zonas urbanes de los 0 a}
’ - : . departemanios da Huancavelica y Ucayali.
< 18 Parfil acondmico y cquidad en peclenies can infeccion VHH'SIDA quel 1 1
F reciban Terga en Lima y Cafae -2071
-
mm% 2& Anglisis de los Indicadarea da salud antes y después de le construccion| o 0
.w..n_-. -habiitacidén d4 la came lor intarecednica su en los ramos 3 y 4
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ANEXO N° 4

PRESUPUESTO 2012
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTVIDADES QUE NP RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012
PLIEGD 131 INSTITUTD NACIDNAL DE SALUD

ACTIVIDAD - TAREA - SUB TAREA PROGRAMACION MENSUAL
Actividad — Cadigo Descripcién Unridad Cantidsd  {Erwro _m&_sa _..E.S _21_ _-.36 _._Ss _E_o _»i-s ! Sctubre | Respensable
SIAF Modida i 1
PROGRAMA FUKCIQONAL [ACTIVIDADES PRESUPUESTALES QUE ND RESULTAN EN PRDDUCTOS - APNOP
Aprobacion de pr tos da investigacion an saiud Proyacto 32 2] 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 0GITT
Protecolas de proysciis da inuastigacién aprabades a2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2
Asistencia téonica # las unidades de investigacisn tinidad 24, 2 2 4 4 2 2, 2 2| 2 2|0GITT
i da inuestigacion con agi im LéCnico 24 2 2 4 4 2 2 2 2 2 J!
Evaiuaciéa da Ensayas Clinkces |Evaiuaeibn 108 8 & B 8 B! 8 2 B 9! 9] B 8| DGITT
Ensayos clinicae svaluadas 180 a é 8 é 8 é ] a8 9 G g []
Suparvizién & inapeccitn de Ensayos Clinices Supervisidn B9 2 4 4 4 4 4 4 4 4 52 2 1|0GITT
Ensayos ciinicaa ay) Apacelanados agl 2 4 4 4 4 4 4 4 4 £2 2 1
P in de laRead N ! tba Blodtica sn ai Perd [RENABIF) OGITT
Resolucion
Flan elaborade ¥ aprobade Jatelurel 1 1
ap y difundic Nermes 3 K]
Agistencia Técnices 2 Comilés ds Elica &n fas Ragionas m__“..qo_....nn i 4 4 4 4 4 4
BCTICO
Persane
Fo capacitacién de recursas humanos Ceriificadss 120 B0 B0
- Informa
Monhoreo y evaluacion de la RENABIP Tacnico 2 1 1
043 SALUD CDLECTIVA
0093 REGULACION ¥ CONTRO SANITARIO
Actividad 5000544 | CERTIFICACIONES ¥ CONTROL DE CALIDAD
0 |Controt de calided de medicamentos. andiiois | 6.520] 46| sss]  sss]  se2]  se2]  ses|  ses]  sesl  ee1]  se7]  esrl  assfonce
Tarms Controi de caiidad de madicamesntos. Andlisis B,525] 485 §58 665 562 662 685 sBs| 663 661 557 557 4sBjcnce
Hub Tares Producios F Llicos 4,944 327 427 424 438 438 431 431 430 4258 427 427 27
Suh Tarea Disposilivos Médicos 577 72 73 73 73 73 74 74 74 73 73 73 72
Suh Tarea Preductas Sanitarios 199 15 16 15 17 17 T8 18 17 17 16 16 16
Sub Tarea Preducies Dlros 500/ 4 42 42 42 42 42 42 42 42 4 41 41
Taraaz Adi _ .n u
Arnalisis Fisicoquimices Angiisis 4,580 350 Looﬁ 435 420 420 420 LME 426 425 420 420 330
Analisis BiologicosMicrobiologicos Andiisie 1.838 105 158 124 142 142 145 145 138 136! 137 137 106
Emisidn de Infarmes de Ensayn Enzaya 1,830 ] 140 140 140 145 140 145 140 140 140 140 140
Autioriizacién yfo supervisidn de jos Lsboralrios de ta Red Laboralorio 4 1 1 1 1
Capacitacign & Lahoralorios Oficiaies de CC internacionates Capacitacitn 1 1
Apoyo a fa USP-POM en_Audotorias de Seguimiento a LOCM Auditaria 1 1
. DiSPDNBILICAS 8E ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIDNAL PARA
Actividad 5000723 LA PDALAGIDN
a3 [Control de calidad de Alimentos. Raporta ._..x..__uaﬂ uun_ »a_ am_ u_ M_ am_ au— um_ am_ w_ _u_ wm o“nmz.rz
Cantro) de caided de o Mank [Reporta Taceica ] s | 6 o] of cENAN
Coantrol de calkiad an plantas productoras de harina _g Tacnice| ....u_ 12 w_ 12 B 12 -] m_ B 9| CENAN
Controi do caildad an plantas productoran de Sal Raports Tucnice| ‘_NQ_ 2 38| 2 kL] 2 k| m* - CENAN
Control de catidad sn plantas productoras do mezcla Fortificads Raporie Tecnico 22 3 B¢ 4 3 4 3 m_ D CEMNAN
Control de taligad en plantas pradustoras de Pan Fortificado T 70, 15 15 13 18 15 5 B D D|cENAN
Control de ciiidad an plantas productoras da leche p T ¥ E CENAN
Control de caildad en plantas productorss da leche UHT Reporte Tecrica k] 1 8 CENAN
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ANEXO N® 4

PRESUPUESTO 2a72

FROGRAMACION OE ACTIVIOADES ¥ TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPLESTALES ACCIONES CENTRALES ¥ DE ACTVIDADE S QUE NO RESULTAN EN PROOUCTOS INS 2012
PLEGC 131 INSTITUTO NACIONAL OE SALUD

ACTIVIDAQ - TAREA - SUB TAREA

FROGRAMACIDN MENSUAL

Unided
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Actividad _ Descripcidn i Enaro _m._.aa T.E. ___._i. _—...a _._iu T.__o _So.s W Responsable
PROGRAMA FUNCIONAL {ACTIVIDADES PRESUPUESTALES QUE RO RESULTAN EN PRODUCTOS - APNOP
Tareas Adleionaias:
| Bicdario
R Unidad 5613 20053 39,411 4,983 25765 25,765 26,765 28,765 25,765
. Ratas Unidad 383 334 733 569 309 309 308 309 308
Granja
. Animsles de laborstxre Urldad 102 B8 134 138 155 155 135 1685 158
. Sangre Miilitre 4,229 7 630 10,975 10438 10,697 16,687 10,657 10,687 10,657
Produccidn sgricols
maﬁmﬂn Kilogramo 25,232 26,626 23,278 22 158 243308 24,336 24,330 24 338 25338
| 3
N k:m dectilada Litra £,6480 482D 16,345 32 646 7519 7,519 7,519 7,519 7,519 3518
Actividad FORTALECIMIENTO DEL 3iSTEMA NACIGNAL DE LA REC OF LAHORATORIOS]
EN SALUD PUSLICA
Andlisis especializados pam confirmacion dizgnosticaleasa noncador
ORI 1,471 1,492 1,494 1,807 1,532 1,534 1,543 1,545 1,544 1,4B0| CNSP
da las enfermedadas ¢ A _
Taroa i P pam  confirmacién  diagad fa 1.471|  1ae2)  vasa|  1s0] 4832 1834] 1543} 1548 1544 eNsP
{ertfermedadss Foonfrmackin L o v ¥ [ ¥ ¥ '
Caso confirmade par andiisis especiniizado de aboratorie:
Sub Tarea Labaraterie de Miceiegla 50 50 58| 50| 50 50 &0 50 A0 ]|
S b Taren Laborateris de Virus Respimtorix 583 583 583 583 583 584 584 584 584
Sub Tarea 174 170 170 170 170 170 180 160 180
Sub Tarea 54 54 54 54 54 54 54 54 54 mh
Sub Tarea Labarsiorie de IRAS 28 28 26 60 80 &0 60 i1} 60
Sub Tarea Labgraterip de Entareparbsites 45 54 54 54 54 54 54 54 54
Sub Tarea i 20 20 20 20 20 20 20 22 22
Sub Taren Labarateris de Leishmania 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sub Tarea Lxbaraloria de Malaria 1] 16 10 19 10 10 10 10, 10
Sub Tares Laboratorio de Baclerias de Trans mision S sxuol 80 &0 80 BQ 80 B2 B2 B2 B2
Sub Tarea 56 &0 60 60 60 59 S8 58 8
Guth Tarea 250 250 250 250 250 250 250 250 230
Suth Tarea 25 25 25 8 8 8 8 8 5
Sub Tarea 3 q 10 10 10 10 10 10 10 ]
Sub Tares o] i o 1007 25 25 25 25 25 A_
Sub Tarea ] 0 6 0 D D [] [] D 269
Twrvas adici
tEvaiungidn extsrna de [ calidad de los lat ios do la| Q4T
naglona Evaluacién ! m_ =
Laberstono particiy de idn externo: _
Laboratorio revirus a (]
Laboratorio WIH-S(0h 2 2
. Laboratorie de Bactesing do Transmisidn Sexual 2 ol
e, 5, Laboratarie de Chagas 1 Ll
% Laboratorio de Virus Respirator 1 1
= Laboratorios de IRAS 2 2
4 Laboratorics da #H 1 1
£7 taboratarie da Mataxénicas bsclerianas i D
fatoraterio ds Meisxénicas Virjes Fl 1
rigs 425 Lat fia de Enteropats N_ 2
A.\..Wu\hﬂ-ﬂ\a
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ANEXO N° 4

PRESUPUESTD 2012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIORES CENTRALES ¥ DE ACTVIDADES GUE RO RESULTAN EN PRODUCTOS iNS 2012
PLIEGD 131!NSTITUTO NACIDNAL DE SALUD

ACTIVIDAD - TAREA - SUB TAREA

PROGRAMACKIN MENSUAL

Actividad

Codiga
SlaF

Descripcion

Unidad
Madida

[ comtisen

T

__-_.1

=

_...ie _.______a Tuss - _ea..aa # s | Dics

Respansable

PROGRAMA FUNCIMNAL (ACTIVIDADES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS - APNOP

Tareas adicianaies

Casarroiio, manitorsc v svaiuacién de lox planes da transfarencis de

Informe

39

CNEP

Lab oratoric de Micobacterlas

Mélodo rapido para o diag ge
PARA DETECCKIN DE TE-MOR)

JGRIESS

Miétodo ripide para xt dingnistice de TB -
DETECCION OF T&-MODR)

Laboratoric de Hapatitis Virales

Método: ELISA para diagné stice de HYB.

jo; ELISA Di dadee pera R

Watcdo : Inmunofivorescencla directa para Dx. Da Ving Rexxiratorio

Widtodo: PCR en themp read

{Métede: PCR Cormvencional

pa )] = el joial —

Wétodo: Recuento de linfo eltasCDH6, COMN,CIHY par citornatrls da flujo

-

an paclantax VIH pewitixos
Métado: i fl i il para il ién de VIH

{aharatoric da Chagas
ks ——

{!gG) para Chagas

Método ELISA 19G

Laboratorio de Baeterins de Tra

iagnéstico de sifittx

diracio [Coloracién Gixmsa}

Métoda: Bacterioidglcs por Cuitixe para {a anfermsdad de Carridn

taboratoria de Metaxenica oy

Mitode: Elian igM Dunguc

Mitada: Eiiwe Ag. NS1

Métade: ELISA fgM Lopboepira

Metodo: Prutba répida Ag F1

Mitcda: Prusbe da H ivtinacidn para Peste

Métedo: Cultiva de Pesto
Laboratanio de Micologi

IMétodo: Senvibilidad antifungica por dizee difusién

[ I Y Y N I T I (5 = 1 I e (1) (N I I N I I (LN R R LT e R g

[ e N N Y P e 1 =1 e L —-lLN—-i-a—-—AIM—

Labaratoric de W ae
M neerdrac, por sedi 3Gn, Técnlca de swdl i raplda MSR S TSR | 1 \
G 36n Ziehl Nastsan X2t Katz, M Grahem, Cultve Hareda Meri.

Méteda: ELISA 1gG Equi is gxiaticaHi

Miétado: ELISA igG fascioiaalx

Laboratoriy de Materia

do: Datuit fap #aria para pars i evahmcitn &0 la resistanc la del
plasmodiim a Ios aatimabiricos.

= L I e Y

e 0] e )

Métodn; Implementacion de la Norma Técnica Senftaris pars 2l eontrol de o
calidad dei i o pic o de Malarin

Laboratorio da Laishmaniesis

1=

[ Y
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ANEXO N* 4
PRESUPUESTO 2612

PROGRAMACION DE AC TIVIDADES Y TAREAS DE PRDGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTVIDADES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL OE SALUD

ACTIVIDAD - TAREA - SUB TAREA PROGRAMACION MENSUAL
Cadige _\ Unidad _ 1_ - a _ A _ _ . 1.. I T Reepensabla
d
Actividad SIAF Deacripeidn Medids antidad Enarc Febrero  |Marza Abril Mayo Jurie Juile (Agasto | | | e}
PROGRAMA FUNCLONAL {ACTIVIDADES PRESUPUESTALES QIUE ND RESULTAN EN PRODUCTOS - APNOP
T1 Certicanian sagin 150 S881-2083 an 2 p dep b de g
Sub Tarea edusatvas. ransferencia tacnoligiex & inveatigacisn 8 0
T2 Tecneiogla virtuai para ml foriai i de capacidades en
T
Sub Tarea alimantacidn y nutricidn ! 1 o
Sub Tarna T3 }Dmu_ﬁmn.wz .n_n ﬁwJFw X [ de para ion y 1 1
aviiuacitn da racionas alimenlanas
Sub Tarma Taenolopia aducativa en &l iBn y nulricien on | o 5
T4 ..1 1 I~ ! I en n P ¥ tRed) ?W.U u
Sub Tares adaiescentes 8 0
¥5 Taenaicgia Desarrolio paro ja xigilancia de iz seguridad aiimentara
Sub Tarea a pivel ge hogeres [ Etapa i - infonme de validaeidn ds a comprensidn 1 1
de in ELCSA)
T6 Tecnelogia para gl cantro virtual da Jnformacidén, cemunicacién y
Sub Fatwa capacitatidn para la wviglancla da ja seguridad afimenteria y 1 1
nutricional {etapa dicafta).
Sub Tarea T7 Adacumcion de b Yacnologias; Misrre en Papia por absorcien alemica 1 1
T8 Ad L da la Ti iogi [~ inxch da Vitarni C oen
Sub Tarea alimwnios par Espaelrololamxlria ! !
Sub Tarez Ts Adecvacion de ia iogies: Delerminecion de saimoneila cnl 8 8
limentos par matede microbiologice i -
Subs Taroa 110 &nnn.ﬁnf: da la Tecnolagias: Detarminacion de beta carotenos ol "
an alimantzs por HPLC ] -
Faema Desarvalio da D Nar an Nutricis Inferms 9 o) 7 2 5|CENAN
Sub Tarea Guies alk fas para e pxbl p 0 0|
Suh Tarea Regquerim ds gia para ia potiacién p 1 1
Sub Farem Li i de Nulricidn perso ef ode) ts £n 5! Pxnl. 0 0
Sub Taren Gula Técnica para ia dalarminaeion cuaniitelixe de yods en sal 1 1
para Humana
& ub Tarea G:.E.._.m.nnrub para inspeccian y " trao an planiss praduck 1 1
de alimenics para programas sceiales.
Sub Tarea Guia 4¢9m.nb para a inspeccldn y it en cstxblecimi Que 1 1
prepamn alimentss,
Sub Tarea ia téeniza da vaierocisn nuiricional sntropemdtric 1 1
Sub Tama i idaci 1 1
Sub Tarea 1 1
Sub Tarna 1 1
Sub Tares Guia técnica oe yaleracién ndiricienal atropométrica dei adulta 1 1
MAYOR
Tarna T i Ins b wn afl Wny infarme 2 o 2| CENAN
Sub taraa Tecnelegla aducailva La Majer Racela 1 1
Sub tarea notogia nducativa en en consej 0 0
Sub farwa D 0
Sub tarea o 8
Suh tarea -] 0
Sub tarea 1 1
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1 15;CNEP
Vigilancia sanitaria
{aboratarie de IRAS
Vigilancia da 5 P iag y de H philus Infiuanza lipo B 1 1
Laburatoric de¢ Zoancsic Bagterana
Vigilancia de Leptospinosis 1 1
ia ia da M Bactarianax
Vigilxncia de Sindroms Febrll 1 1
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ANEXD N° 4
PRESUPUESTD 2012

PROGRAMACIDN DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIDNES CENTRALES ¥ DE ACTVIDADES QUE ND RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012
PLIEGD 131 INSTITUTD NACIDNAL DE SALUD

Tradicional, alternativa lemuciaria

ACTIVIDAD - TAREA - SUB TAREA PROGRAMACIDN MENSU AL
Re:
Actividad _ _ummﬂ.._.wn. Daseripeién _ ””ﬂ__“_“ # Cantidad Erarm Fabrete Tn_uw —)u_.._ Mayc _.._.!_e —.._.._zo Apesie _w...!._!d _OﬂE_..a —za‘.!.&.ﬁwo.n!.:ui sponeavle
PROGRAMA FUNCIDNAL (ACTIVIDADES PRESUPUESTALES QUE ND RESULTAN EN PRODUCTOS - APNDP
Elaboracisn del Estudia de factibitidad dul CENAN 1 1
. IDENTIFICACIDN, EVALUACION ¥ CDNTROL DE RIESGO2 ¥ DANOS
petvidad | S00DB59 by 14D OCUPAGIONAL Y AMBIENTAL
| Acciones de identificackan, 4n y control de rissgos y dafos on
9028 ! saiud ocupasionel y amblantal L 1 4 a_ 1 5 2 5 4 20 ] F|CENSDPAS
Evoiuecidn do ia vaiud da poblacié r. e rlosges asup
rarea ambiaatales informe & 2 1 2 1 2|censoras
Sub Tarsa __,n“_ﬂ_wwnmo: W ia salud de poblacjdn expustis a riesgos ocvpacionajes 3 Y P 1 1
Suh Tarea M”“_:-MW: mw galud da trabsjadores oxpuesta a flasges per grupoa 5 2 2 1
F.]E - -
Tarsa Acciones de provencidn de rlosges pacianales v infarme 33 3 2 1 3 i 2 3 18 b 1| CENSOPAS
Sub Tarsa VisHa de reconecimianto y Control 15| 1 1 1 1 1 1 8 1
Sub Tarea 11 t 1 1 8
Sub Toiea acian Tacnica en Sajud Ol | y Protecciin Ambienial 3 1 1 1
Sub Tatea Morharae Quirmnice Toxicoldgico d 1 1 1 1
Taraa E 1in de riazgos ocupacianules y pars la saijud i 4 1 1 2 2 1 1 1 1 d|CENSOPAS
Sub Tarea i i 5 1 ¥ 1 1 1
Sub Tarea 3 1 1 1
B Tares 0 1 1 1 1
Sub Tarea Elaboracitn da Mapas de Riesges 2 1 1
Tarsa Adicionsi
i6n en salud ione y amblenta Atencién 5,790 260 450 4540 450 423 110 1% 183 2413 9249 58 5B ICENSOPAS
aman Medico OcupncionaliAmbl antal n_em" 5G 87 87 B7 80 2 2 2 2 2 2 2
55| 50 87 &7 87 BD P 2 2 2 2 2 2
4,000 50 87 a7 87 a7 a7 B7 BO 2390 858 30 50
408 S0 87 87 87 a0 2 2 2 2 2 2 2
4b8| 50 a7 87 87 80 F 2 2 2 2 F mf
178 0 15 15l 15 156 15 15 15 15 58| 8 O
. PROMGCION, DESARROLLO ¥ DIFUSION DE LA MEDICINA TRACICIGNAL
Actividad | SOBI0HE 1 ppyaTaen v COMPLEMENTARIA
ogzg  |Pceiones de pramecién, desaroiio y difusién de Is Wedicinal g_w_ u_ e_ q_____ mﬁ u‘___ ._____ m_ .....— »o_ uo_ Mmﬂ Am_ﬂm,_m_
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ANEXO N° 4
PRESUPUESTD 2012

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PRDGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIDNES CENTRALES Y DE ACTVIDADES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012

PLIEGO 131NSTITUTD NACIDNAL DE SALUQ

ACTWIDAD - TAREA - SUB TAREA

PROGRAMACIDN MENSUAL

- Responsabl
»uaq.&_,.__ nM_.u“o _ Dascripclon n“u“u“ Catiled  |Enero _m.....ca T..ﬁ. TE_ Mayo _._...._n Juile _.poo«... _w&s.._.:.. Octubra _zg_r.._..a_ux....e: °
PROGRAMA FUNCIDNAL (ACTWIDADES PRESUPUESTALES QUE ND RESULTAN EN PRODUCTDS - APNDP

Promoeidn dat usa segura de ivs teraplas de MAC:
Rounicnes lécnicas regioneles pare cifundir &l ueo sequre e informeda de
Sub Tarea la MAC s.:._n» _=w:.....am.:nu mm_._._._mn_m_.n.m.au _.nn:_.mom.:c_._._n_..mw_ v__ou_bmmau 2 7 1
dei sarvicio, de a ir L -
Sub Tarea Promecion do los servicios da MAC en campernas te atancion de la salud. 2 1 1
Eisboracién y vaiidacitn de ia Norma téenica pars in inusstigacica on
Sub Tarea ma digina alternativa y cemplamantaria. g ¢
#ub Taren Elaboracitn y validackin de guias dg 1 a 1
Menitarse y evaluscién de le caiidad de aloncion en las servicias MAC on|
Sub Tarea EESS del MiNSA. 2 ! 1 g
Reaiizacion de p TR—— Therracianak -
Sub Tara de i1 medicina Attwrnative y Compl ra. 8 8
Subs Taren Asietencia técnica en ia implemsntecidn de centras plicloe da 2 4 4
Madicine Altermativa y Compismentaris an EE.33. MiNSa. = = =
Prap ta dm i L de paliti de Medici At | ¥
Sub Tara Compiementarta 1 1
Taraa 41486 R izasitn de ia medici dicionai irforme 111 3| 3 4 3 3 3 3 4 3 42 24 16/ CENSI
Rwcagilechin y o o (v o o i madiclng traxiicional peruans
oy Taraa Ebab ; i8n de grafise psra fa far P belart ignal en 02 P 1 1
Bapaciss.
Sub T Elaboracidp ge nerma técriea de goleeta para fines de investigaeiin & o
T de piantes mediginalas. = o
Sub Tarea m_-_.n___.-n_.o: da pregedimanios: Celacta da Plantas Medisinaies parg 1 1
wi Herba = -
any di e low a8 L madicina Badiclonal peram
Sub Tarsa Fi] a7 2 13
Sub Tarea EL] 3 3 3 3 3 3 3 £l 3 d [ 3
24 PREVISION SOGIAL
052 PREVISION SDCIAL
4116 5iSTEMAS DE PENSICNES
Actividad 5000991 | OBLIGACIONES FREVISIONALES “
0037 |Pago de Pensiones |pieniia 12} 1] 1} 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1fosa
Tares 01153 Pago de Pensionea Plariila 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|0EF
Sub Tarea . Planiila da pago da pensionisias aisboradas. 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO N° 4
PRESUPUESTO 2012

REPROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y TAREAS DE PRDGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIDNES CENTRALES Y DE ACTIVIDADES QUE RESULTAR EN PRODUCTOS iINS 2012
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ACTIVIDAD - TAREA - SUB TAREA PRDGRAMACION MENSUAL Responsa
Actividsd | Cddige Descripcién ““.—“_n_ﬂn_u nmsh_am Enere {Febrero |Marzo |Abii Mayo |Junio  |Julio Agesto Mmze_._.._u_. Octubre ”._ma.;m_._._w Diciemby ble
8
Sub Tarea Base de Datos de fuentes cooperantes "SISCODP" actualizado. 4 1 i i
Sub Tarea Donaciones Nacionales y Nacionalizadas 4 1 1 1
Suhb Tarea Denaciones provenientes del axtarior, cen irimite para su aprobacion 2 i 1
Sub Tarea i 37 3 3 3 3 3 8 3 2|
Sub Tarea _qu,:._m de _so:;n.x.mo y Seguimiento de la Cooperacion Técnica 4 1 1 1
Nacional & Internacionai
Sub Tares 1 1 o
Sub Tsraa Reunién TAchica det Sisteme de Coeparacion Tecnica Nacional e Intemac. 1 i
_mw Tama informes de Evaluacion de Comvenios 2 1 1
Sub Tarea .._. o o 9 0
Tarea Asesoramiento y apoyo en crganizaciin Informe 33 1 2 1 3 12 DED
Formulacién del proyect de adecuacion de los documentos de gestion: ROF |
Sub Tarea CAP, MOF y Manuat General de Procesos. 4 1 1
Sub Tarea Actualizacion det Texte Unkco de Procedimigntes Administrativos-TUPAINS. 1 1
Cvaluacien del arade de cumphmients de los plazos establacidos en los
Sub Tarea procedimiernias def TUPA vigento 2 1
Fermuiacion, revision y aprobacién de documentas técnico normativol
Sub Tarea vigeples, de gcyerdo a la legislaclén vigente y otras normes aimitidas per lag, 28 i 2 12 3 2
autoridades cempealgntes.
Tarea Asesoramiento y apoyo en gastibn de la calidad Informe a4 4 4 K| 4 3 2 4 8]OEGC
Majeramisnto de la Gastidn de ia Catidad Instituctenal
Sub Tarea Diagnostico de la Gestion de ia Calidad Institucional 1 1
IMantener ¥ aclualizar fos objelivos institucienales del eisteme de gestion de|
Sub Tares ienta de Ia calidad institucienal 1
Suh Tarea informe de evsiuacian de Is implen j6n dei Plen de Cslidad 2044 2 1 qi
Informes de Asaaeramiento en implementacién del Sistema de Gestion &
Sub Taraa _.5.-3._3 de >m¢ma3 lentc en implementacion del Sistema dg Gestion & 2 o 1
nidadas Anicas = = -
Sub Tsrea Plan de Calidad institucional 2012 aprobado 1 1
&ub Tarea Evaluagién de la implementacién de la Oirectiva det Sistema de Gastidn da| 2 o 1
ra Calidsd an 1as Unidades Anicas dai instituto wn_aq_mm da Salued = - =
Sub Tarea Propuestas de mejora institucionat 2 1 1
Suhb Tarea informes de implementacidn de mejora instilucional 2 1 1
P jdn de la impk t del Sistoma de Geetian de Calidad
institucionat
Sub Tarea ”:ﬂo_._._.__mm de dessmolie de cursosftalieres de capacitacion an temes de Gestion de a 1 1 1
a Calidad
Suh Farea ... |Procedimientos del Sistema de Gesticn dela Calidad aprobados 2 1
.. e AL T = — =
T:w Tarea_ | o mw.m__uum la Implemantacion de los procedimienins det Sistema de Geslion 2 1
Sub Tanga! ¥ g, o FRACOMpimMiento a los proyectos de mejora - Evento intemo 1 1
i
En ta para evaiuar la satisfaccidn de las externos del INS 1 0 1
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AHEXO N° 4
PRESUPUESTO 2012

REPROGRAMACION DE ACTiVIDADES Y TAREAS DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES ACCIONES CENTRALES Y DE ACTIVIDADES QUE RESULTAN EN PRODUCTOS INS 2012
PLIEGO 131 INSTiTUTO NACIONAL DE SALUD

ACTVIDAD - TAREA - SUB TAREA i PROGRAMACION MENSUAL Responsa
Actividad | Cédigo Descripcion "___”_M“”_w_ 9__“_,.% Enere |Fabrero [Marzo b  [Mayo [Junio |duiio  |ageste |S***™|pcuubre ”E_oaw wa.»a_: bte
Actividad 5000004 |ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO
0021 |Acciones de asesoramiento juridico morme | 1,908] 159] 18] 200] s8] 1s9] 1s9] 1s9] 1sa] 159 1ss] 159 1s9locas
Tarea Acciones de asesoramiento juridico toforms 1,908] 159] 119 200 158 1se] 18] 1ss| 1s9] 159] 1sel 1s3] 159/0GA
Sub Tarea Documentos con opinién legal (Informes y memorandos 900 70 64 88 74 74 74 74 74 74 78 7B i3
Sub Tarea Oficios y Memarandums proyectados a ia Afta Direcion 528 31 26 75 4d 44 44 44 44 44 44 a4 44
Subs Tarea Proyeccion y revisidon de mmmowcﬁc:mm que emite el INS 324 45 12 24 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Sub Tarea Nﬁh%hﬂd%ﬂw%ﬂm%_ Dispositivos Legales, norma técnicas U otros; 62 5 & 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Sub Tarea Asistencia y Participacion en Comistones 94 8 12 6 8 g 9 9 9 9 5 5 5
Actividad 5000003 |GESTION ADMINISTRATIVA
9020 |Gestién Administrativa informe a72] 35| 28] 44 28] 30| 380 26| 26| 36| 26| 27| 33{ocaocis
Tarea Administracién de Recursos Humanos, Informs 144 12 9 15 1 11 16 10 10 15 10 104 15|0EP
Sub Tarea Programas de capacitacion para el personal de a OGA 8 2 2 1 1 1 1
Sub Tarea Contrato Administrativo de Servicios 16 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2
Sub Tarea Registro y Control del Personal 27 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2
Sub Tarea Remuneraciones y Pensiones del Personal 69 3 5 7 5 5 7 5 5 7 5 5 7
Sub Tarea Bienestar de Personal 5 1 L 1 1 1
Suh Tarea Seleccion y Evaiuacion 14 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Sub Tarea Salud y Seguridad Qcupacional 5 1 1 1 1 1
Tarea Administraclén de Recursos Flnancieroe. informs 90 [ & 14 [ B 3 7 8 9 [ 8 &|0OEE
Sub Tarea Contrel previo de decumentos de gestion 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Suh Tarea integracidn contable 2011 y 2012 40 2 2 g 2 4 2 2 4 5 2 4 2
Sub Tarea Tributacién 2012 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sub Tarea Tesoreria 2011 y 2012 14 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1
Taraa Administracién de Recursos Matorlales. informe 51 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4| OEL
Sub Tarea Progr amacién de Procesos de Seleccidn 1 1
Sub Taree Procesos de Seleccion 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sub Tarea Fatrimonio 2 2
Sub Tarea Almacen de Bienes 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sub Tarea Cbtencién 12 1 1 1 1 1 1 1 i 1 i 1 1
Sub Tarea Mantenimiento y serviclos generaies 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tarea Acciones de Comercializacién y Costos- informe 30 7 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2{0EC
Suh Tarea Ventas y Distribucion o 13 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
Sub Tarea Coordinacién de Costos 15 3 1 1 1 2 1 1 4 1 4 1 1
Sub Tarsa Coordinacion de Marketing 2 2
f
Terea Acciones de Estadistica informe 9 1 1 2 1 1 1 1 1 QEE!
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ANEXO N5
PRESUPUESTQ FORMULADO 2012

PROGRAMACION DE PROYECTOS DE INVERSION 2012
PLIEGO 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

META FISICA OPERATIVA Y PRESUPUESTAL - PROYECTOS DE INVERSION :.M._..cn:_aan: e
ARNCIERSG
OBJETIVO GENERAL f Cadige Unidiad Mets Operativa Meta Presupuestal Flnanclamiento Respon
ESPFECIFICO SNiP Proyecto { Gomponontes . - TOTAL sable
Medida Anuat | | Trim, | 0 Teim. | W Tem. | IV Trim Denominacién Un. Med. Cant. | Céd, SIAF RO RDR
PIORNTICTT TETEYLUS =l " -
. . Expedients Expedienta
salud. Expediente técnico Técrico 1 1 Tacnica 1 39711
Ohra obrs 1 1 Obra 1 160,860
Supervisitn Suparvision 1 1 Supervision 1 39,711
Equipo equipo 1 1 equipo 1 257,131
Proy Construccld a Prayect Const I e
Pl Ida dal Lak terio de pl I6n del Laborator
Siice del CENSOPASINS Sede de Silice del CENSOPAS-INS Sede 382,331( 382,311
Chermilics. Cherrilies.
177807 (Semponentes:
- . Expedienls Expediente
Expediente técnico Técnico 1 1 Teéenico 1 42 548
Obra Obra 1 1 Obre 1 TGS eBd
Supervision Supervision t 1 Supervision 1 42 548
Equipo aquipa 1 1 equipe 1 339,782
Proyecto; Mejoramiente del Centro de Proy P Me ; del
' Caniro de computo de i3 Sede 814,413 814,413
computa de la Seds Chorrillios dal INS. Chorritles del INS.
Componontes:
172798 ; F Expedienta Expedients
Expedienle t@cnico Tecrion 1 1 Técnico 1 3T 413
Obra Qbra 1 1 Obre 1 2656078
Supenvision Supervision 1 1 Supervision 1 115,896
Equipo equipo 1 1 equipe 1 FI7,000
Proyscto:  Mejoramisnto o s Prayects: Mejoramiento de ias
capacldades fisicas para o
capacidales fisicas para el dessrallo desarolte  de  las  actividedes)
de las actividades operativss en los ives en los Laboratorios de 220,076 228976
o 5 ozm__"_.m_.__,_u% ¥ VIH-SIDA ¥ Tuberculesia -TA dei
arasay | oouoRe T ) CNSP - INS
Comp -
. P Expadiente Expediente
Expediente técnico Técnico 1 1 Téenico 1 117,422
Obra Obra 1 1 Obra 1 787,450
Superyision Supervision 1 1 Supsrvisitn 1 102,654

Mota: Esta Matriz comesponde a los Proyectos de Inversién 2012 en ojecucién programados a carge de QGA
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