SECTOR SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

N* 450-2012-J-0OPE/INS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 28 de Dicilembre del 2012

Wisto el Informe MW* 153-2012-DG-0GAT/IMNS de la Oficina General de
Asesoria Teécnica, mediante el cual solicita 1a aprobacidn del Plan Operativo
Institucional Afic 2013 del Pliego 131 Instituto Macional de Salud.

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7° de la Ley N® 28411 "Ley General del Sistema Nacional del
Fresupuesto” en el numeral 7.2 literal ii, establece que &l Titular del Pliego es
responsable de lograr gue 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 carge;

Que, mediante Resolucidn Jefatural N® 340-2010-J-OPE/INS de fecha 30 de
Diciembre del 2010, se aprueba el Plan Estratégico Institucional del Pliego 131
Instituto Macional de Salud, para el periedo 2011 - 2015;

Que, mediante Ley N* 28951, se aprueba el Presupuesto del Sector Plblico
correspondiente al Afo Fiscal 2013,

Que, con Resolucion Jefatural N° 438-2012-J-0OPE/NNS de fecha 26 de
Diciembre del 2012, se aprueba el Presupuesto de Aperlura de Gastos
correspondiente al Afo Fiscal 2013 del Pliege 131 Instituto Macional de Salud:

Que, es necesaro disponer de instrumentos de programacién que permitan
orientar de manera efectiva hacia la consecucion de los objetives y metas
institucionales durante el ejercicio 2013, en el campo de la investigacién en
salud, alimentacion y nutricion, contrel de calidad de alimentos vy
medicamentes y afines, salud intercultural, salud ocupacional y proteccidn del
ambiente para la salud y en produccion de biolégicos para uso humang y
veterinario, asi como las actividades de los Programas Estratégicos; PAN,
Salud Maternc Neonatal, VIHISIDA y Tuberculosis, Metaxenicas v Zoonosis,
Enfermedades No Trasmisibles y Prevencién y Control del Cancer



Estando a lo propueste por Oficing Ejecutiva de Planificacién, Presupuesto e
Inversiones y con el visto bueno de la Oficing General de Asesoria Técnica,
Oficina General de Asesoria Juridica v la Sub Jefatura del Instituto Macional
de Salud; y

De conformidad con el Articule 31 de la Ley N® 27657 Ley del Ministerio de
Salud, los Articulos 33° y 34° de su Reglamento aprobade por Decreto
Supremo N® 013-2002-54 y el Articulo 7° del Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Instituto Macional de Salud, aprobade por Decrete Supremo N°
001-2003-5A;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan Operativo Institucional Afo 2013, del Pliego
131 Instituto Macional de Salud, que en dogumento adjunto forma parte de ia
presente Resclucién.

Articulo 2°.- La Oficina General de Asesoria Técnica, a través de la Oficina
Ejecutiva de Planificacion, Presupuesto e Inversiones, sera la encargada de
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento del Plan Operativo
Institucional afio 2013 del Pliego 131 Instituto Nacional de Salud e informar a
la Alta Direccion de la Institucidn.

Articulo 3°.- Remitir copia de la presente Resclucion y su documento adjunto
a los organos competantes de la Entidad, para su cumplimianto.

Reqgistrese y comuniquese
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2013

GENERALIDADES

1.1. VISION

La Visién Institucicnal expresa la imagen futura que el INS ha desamollado sobre o que
gspera que ocurra en el pais, en el sactar y en &l terrtorio nacional, Esta relacionado con

los

cambios que se desea lograr en la poblacion, en cumplimiento a su rol comao entidad

publica:

“En el Perl, la poblacion goza de salud plena, calidad de vida, capacidad
productiva, ambiente saludable y accede a un sistema de salud equitativo,
eficiente y de calidad, en el que SOMOS LIDERES en la gestion de la
investigacion, el desarrolle y la transferencia de tecnologia en el campo
de la salud a nivel nacional y referante internacional™,

1.2. MISION

1.3.

La misidn esta asociada al rol gue tiene como Entidad del Estado responsable de |a
conduccién de los procesos misionales hacia los cambios esperados en |a salud

peruana

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

MARCO ESTRATEGICO

1.3.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

En

&l Plan Estrategico Institucional 2011 = 2015 han sido aprobados los siguientas

Objetivos Estratégicos Generales:

Incrementar la producscian y difusion de investigaciones en salud, priorizadas por =l
INS, a nivel institucional, regional y nacional que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental

Desarrollar  institucional y extra o interinstifucionalmente, politicas, normas o
intervenciones, basadas en evidencias, para gue contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental,
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Producir productos estratégicos  y brindar servicios especializados en salud de
acuerdo a las necesidades de los ciudadanos e insttucionss, que confribuyan a

mejorar la salud poblacional y ambiental,

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

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

poblacional y ambiental

1.4. ORGANIZACION

ORGANIGRANA ESTRUCTURAL DEL IRSTITUTORAGKNAL DE SALUDN. DECRETO SUPREMD N® 0-20T-54
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2. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

2.1.1.POBLACION

Caracteristicas de la poblacién
La poblacidn de la Republica del Pert de acuerdo al Censo de 2007 que realzd el
INEI ascendia a 283207684 habitantes, con una densidad promedio de
21,85 habikm?® La poblacion estimada para 2012 es de 30 235 875 habitantes con
una densidad de 23 44 hab/km?.

E! Perd es predominantemente urbano (75.9%), el 47,5% de la poblacidn vive en
alguna de las 15 ciudades mas habitadas., Lima Metropolitana es la mayor
concentracign urbana con 8 472 935 de habitantes (2007). Las personas mayores de
65 afos representan &l §,4%. Tiene una alta esperanza de vida (76 afos) y de
alfabetizacion (97, 168%).

A pesar de su acelerado crecimiento econémico, el Penl sigue registrando indices
socio laborales problematicos. La tasa de mortalidad infantil es de 21%. antes de
cumplir log cinco afios, muy por encima de ofros paises de América Latina. Las tasas
de pobreza total e indigencia (pobreza extrema) son respectivamente 31,3% y 9%.
La tasa de desempleo sa situd en 7% durante el ditimo trimestre de 2011,

El Perd es un pais multiétnico y pluricultural, el Estade reconoce T2 grupos
etnolingbisticos agrupados en 18 familias linglisticas. Con respecto al componenta
etnico, &l grupo mayeritanio lo constituyen los amerindios (45 a 49%); seguida por los
mestizos (30 a 37%), blancos (7 a 15%); negros y mulatos (5 a 7%); e inmigrantes de
origen asiatico, principalmente chincs y japoneses.

Segln el censo de 2007 los cinco departamentos con mayor poblacién son Lima,
Piura, La Libertad, Cajamarca y Puno, en conjunto concentran mas de la mitad de la
poblacidn nacional (52.5%). Al contrario, los cinco departamentos menos poblados
en 2007 son Madre de Dios, Moguegua, Tumbes, Pasco y Tacna, Los
departamentos de la sefva han experimentado un aumento considerable en cuanto al
volumen de poblacidn, respecio del resto de departamentos del pais.

La poblacidn urbana a nivel departamental en el pais se distribuye de manera muy
heterogénea, desde regiones como el Callao totalmente urbano (100%), hasta
Huancavelica con apenas el 31,7% de sus habitantes residiendo en centros urbanos.

En general se puede agrupar a log departamentos del Perd en dos grupos, uno
predominanteameante urbano, constituido por 19 unidades politico-administrativas, y
otro rural, El primero esta integrado por todos los departamentos de la costa, los de
la selva con excepcion de Amazonas y mas de la mitad de los de la sierra. Al
segundo grupe lo conforman 6 departamentos, casi todos en la sierra; estos son
Puna, Apurimac, Amazanas, Huanuco, Cajamarca y Huancavelica.

Rabia Humana

La Rabia es una enfermedad andémica en el Perl, donde se registran dos ciclos de
transmisidn, cuyos reservorios principales son el perro como responszable de la
transmisidon urbana y el murciélago hematdfago de |a transmisidn silvestre. Hasta el
afio 1994 |a rabia urbana se presentaba en ciudades con mayor densidad
poblacional, posteriormente |a misma ha ido disminuyendo producto de las acciones
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de prevencién y control realizadas, encontrandcse actualmente 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 poblacion
humana y animal principaimente en los departamentos de Amazonas, Loreto, Junin,
Apurimac, San Martin, Madre de Dios.

Medicamentos

Sole &l 72 % de la poblacion tiene acceso a los medicamentos, (Segdin articulo
*MEDICAMENTOS: acceso y uso racional’, el 28% de la poblacion peruana no tiene
gocest a medicamentos).

Salud Intercultural

El Pert es un pais pluricultural, multigtnico y plurilingle. La poblacion peruana esta
formada per diversas culturas & identidades, entre as que se encuentran los diversos
pueblos indigenas de la Amazonia y los pueblos altoandines y comunidades
campesinas de la region andina y altipldnica, Estos pueblos originarios poseen
sistemas de salud basados en cosmovisiones propias, en practicas e Innovaciones
culturales especificas, en la cuidadosa transmisién de un patimonio cultural
altamente especializado y en una adecuada provision 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. Segin 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
estdn basadas en la lengua matema de las personas encuestadas y registran 51
grupos étnicos y 13 familias lingdisticas.

En relacidn a comunidades nativas, para el afic 2003, segun el PETT, habia 1.345
comunidades nativas reconocidas y pertenecientes a diferentes grupos
etnolingilisticos, distribuidas bajo la jurisdiccion politico-administrativa de 11
regiones, 34 provincias y 118 distritos, Segln el Censo de Comunidades Nativas del
afio 2007, existen 1,786 comunidades nativas en el ambifc amazonico. Asi misme,
segun el PETT, existen 5.818 comunidades campesinas enire quechua-hablantes y
aymara-hablantes.

En cuanto, a la distribucién de la poblacion afroperuana en el pais, hay algunos
lugares de la zona costefla donde se ha concentrado en mayor proporcién esta
poblacién y por ello el proceso de mestizaje e integracion ha sido mucho mas
significative. Hubo un sincretismo cultural en cuanto & sus etnias y se incluyercn,
encontrandose que entre e 8 al 15% % de |las comunidades se asientan
preferentemente en la zona central de Lima, & Callac y el litoral cercano (55-860%). El
Centro de Desarrolioc Etnico (CEDET), nos habla de un estimado de 2.500.000
afroparuanos.

Salud Ocupacional y Ambiental

El Instituto Macional de Estadistica e Informética (INEI) en el Perd, estima gque
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, desarrcllandose este tipo de trabajo mayoritariamente al margen
del marco legal vigente,

El 22.5% de la PEA se encuentra asegurada, el 77.5% no se encuenira afiliada a
ningdn sistema de seguridad social debiendo ser cubiertos por el Ministerio de Salud.
En EsSalud los asegurados reciben atencion asistencial, en los ultimos tiempos
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estan destinando esfuerzos dirigidos a la prevencion de accidentss de trabajo y
enfermedades ocupacionales, pero aun no podemes afimar gue la PEA asegurada
del Seguro complementario de Trabajc de Riesgo tenge coberiura en salud
ocupacional (Reconocimiento, evaluacion y ceontrol de rigsge en el ambiente de
trabajo, vigilancia de la salud de los trabajadores grientada por la exposicion a los
factores de riesgos presentes en el trabajo, capacitacion, etc.). En la actualidad el
D L. 18845 sobre accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales (del personal
obrero) fue derogada en 1997 per la Ley de Modernizacién de la segundad Social en
Salud, pero sigue @ la fecha utilizéndose mientras el MINSA no emita el Listado de
Enfermedades Ocupacionales, los protocolos de diagnésticos y el calificador de
incapacidad ocupacional,

E| 8% de establecimientos informantes a los Centros Nacienales Econdmicos de los
dltimos afios son Micro y Pequefias Empresas y de estas el 92% tienen menos de 5
trabajadores y generan el 44% de los empleos.

De gcuerdo a las proyecciones para el periodo 1985-2015. La poblacion en edad de
trabajo de 15 a 64 afios, aumentara aln en mayor proporcion en los proximos 20
afics. La poblacion en busca de ocupacion presionara al mercedo de frabajo
incrementandose también & demanda de programas y servicios de salud
ocupacional.

2.1.2.SITUACION DE SALUD

Investigacién cientifica y tecnoldgica en salud

El Peri se encuentra desarrollande reformas que estdn modificando el sistema de
salud, particularments se destaca el aseguramiento universal y la descentralizacion
de las funciones en materia de salud desde el nivel central al regional. Este nuevo
escenario genera necesidades de informacién para la toma de decisiones ademas
requiers la bisgueda de evidencias y la gestién de conocimiente para disefiar
nuevas intervenciones, hacer mas efectiva y eficiente las intervenciones y evaluar los
cambios gue se producen en la salud y bienestar3(,

En el Perli la produccion en investigacion en Salud ain es poca, de ella, la minoria
llega a convertirse en intervenciones, programas o politicas de salud. Existe mucha
investigacién que aln espera ser fraducida en acciones especificas en beneficio de
la sociedad Peruana. Asi mismo estd en su mayor parte dispersa, perdida
innecesariamente duplicada o conocida por poces, Esto naturalmente leva a la
implementacién de acciones poco costo efectivas y a la descontinuacion de otras que
si funcionan. En los Gitimos afios hubo esfuerzos significativos al respecto en el pais,
sobre todo en la publicacion y difusién. Sin embargo, algo gue aun queda pendiente
s la utilizacién de la informacién generada, ademas de que a nivel mundial el
nimero de publicaciones peruanas en revistas indexadas es exiguo, y mas adn la
aplicacitn de conocimientos generados a problemas concretos para, mejorar la salud
de nuestra poblacién.

La investigacion en salud en el Perl no ha sido una pricridad, por lo general ha
prevalecido temas de interés individual que no responden a politicas encaminadas a
cantribuir o dar selucién a los problemas prioritarios de salud en el pais, y la masa
critica suficiente de investigadores con alto nivel de formacion aun es minima,
ademas de haber escasa coordinacidn de esfuerzos intra y extra sectorial para &l
desarrollo de la ciencia y tecnologia. Esta situacion esta ligada a que no se cuenta
con una politica de inversion en investigacion a traves de su financiamiento tanto a
nivel local, regional y nacional, tampoco se han generado politicas de retencién o
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repatriacién de investigadores25, ademas de la falta de incentives a los
investigadores por el desarrollo de esta actividad, asi coma la carencia de un
programa de formacion y capacitacion de recursos humanos de alto nivel v el poco
interés de financiar proyectos de investigacion en dreas prioritarias en salud22, 26,

Dentro del desarrollo de las investigaciones amerita una consideracian especial los
Ensayos Clinicos en seres humanos, en el mes de oactubre de 2012 figuraba en &l
INS 457 centros de investigacion registrados para ensayos clinicos; 171 de tales
centros se encuentran en hospitales, 30 en institutos especializados. Para regular
esle proceso y proteger a los parficipantes el gobierno emitio el Decreto Supremo N°
017-2008-5A, "Aprobacion de los Ensayos Clinicos en el Pert"4, en el cual indica,
que el Institute Nacional de Salud es el ente encargado de autorizar la realizacion de
ensayos clinicos en el pais asi como también, autorizar el funcionamiento de los
Comités Institucionales de Etica en Investigacian,

S| bien es ciero tenemos algunos avances en el pais en materia de regulacién como
el Decreto Supremo que regula los Ensayos Clinicos a desarrollarse en el pals y
contamos con |as priondades de investigacion regional y nacional, esta Uitima
aprobada con RM N* 220-2010 MINSA, la cual surge como resultade de un proceso
de participacién y concertacidén nacional; ain nos queda el reto de trabajar las
politicas y estrategias que permitan el desarrollo de la investigacion en el pals.

Una de las funciones del Instituto Nacional de Salud (INS) como brazo técnico del
Ministerio de Salud del Perl, es la de promocionar, desarollar y difundir |a
investigacion dirigida a producir nuevos conocimientos y su aplicacién, asl coma el
de brindar servicios altamente especializados que coentribuyan a mejorar la salud de
los peruanos.

En el afic 2010, el Instituto Nacional de Salud (INS) a través de la Oficina de
Investigacion y Transferencia Tecnoldgica (OGITT), realizé una encuesta a 11
nospitales de Lima con la finalidad de conocer cémo se encontraba organizada la
Oficina Docencia e Investigacidn: Unidad de Investigacién, los resultados fuercn los
siguientes: 4/11(38.4%) contaban con la unidad de investigacidn, 8/11 (81.8%)
contaban con MOF, 4/11 {36.4%) hablan definido sus prioridades de investigacién
institucional, casi todos revisaban, registraban y aprobaban los protocolos de
investigacidn, 6/11 (54.5%) referian hacer monitoreo y supervision @ las
investigaciones de su institucion, solo 2/11(18.2%) realizaban difusion de las
investigaciones. Asimismo mencionaron que el numerc de recurses humanos era
insuficiente y que la actividad de docencia y capacitacion demanda la mayor parte de
suU tiempo, ademas de no existir fuentes de financiamiento para el desamollo de esta
actividad, entre ofros aspectos.

Del mismo modo se realize un andlisis de la informacién registrada en la base de
datos del INS comprendida en los periodes 2003-2009 chteniéndoze |os siguientss
resultados de las wvariables contenidas: Se registraron 688 protocolos de
investigacion, de los cuales 9 (1.3%) procedian de hospitales e institutos. Estos
resultados nos muestras que la investigacidn en salud a nivel nacional se encuentra
desarticulada y el grado de desarrclic y organizacion estda en funcién al
empoderamiento que tenga dentro del establecimiento de salud.

Salud Piblica - Enfermedades trasmisibles No Trasmisibles

Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las Infecciones Respiratorias Agudas "IRAs". son un conjunto de enfermedades que
afectan las vias respiratorias en el cuerpo humanoe causadas tanto por virus como
por bacterias. Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los
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servicios de salud y la que causa mas muertes, especialmente en nifias y nifios
mencres de 36 meses y en personas mayores de 80 afios de edad. Las IRAs son
mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la temperatura ¥ en
ambientes muy contaminados

En el periodo 2007-2010 la proporcidn de nifios afectades por episcdios de infeccion
respiratoria aguda (IRA) a nivel nacional, ha disminuide en 5.7 puntos porcentuales,
al pasar de 24,0 a 18,3 por ciento. Por regidn natural se aprecia que la region de la
Selva es la que tiens el mayor parcentaje de |IRA en menores de 36 meses de edad
(24 4 por ciento), seguida de |a regién Costa (18,3 por ciento), siendo |a regidn Sierra
la que tiene el porcentaje mas bajo (15,8 por ciento).
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Enfermedad Diarreica Aguda - EDA

La prevalencia de diarrea, es una enfermedad intestinal generalmente infecciosa,
caracterizada por evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia y frecuentes,
casi siempre en numero mayor a tres an 24 horas con evolucion mencr de dos
semanas. La diarrea estd considerada entre |as principales causas de morbilidad y
monalidad en el munde, paricularmante entre las nifias y nifios que viven an medio
de pobreza, educacion insuficiente de |a madre y saneamiento inadecuadao.

La ENDES Continua 2010, revela que a nivel nacional dos de cada diez menoras de
tres afios de edad (18,9 por ciento) tienen diarrea, proporcion gue fue mayor en &l
area urbana (19,3 por ciento) gue en el drea rural (18,3 por ciento). A nivel nacional
la mayor proporcién de enfermedades diarreicas e presentan en Loreto (354 por
ciento), San Martin (29,0 por cienta), Madre de Dios (27,0 por ciento), Amazonas
(23,5 por ciento) v Pasco (23,3 por ciento)

Salud Materno Meonatal

El principal objetivo del Programa Salud Matemo MNeonatal es reducir la tasa de
mortalidad neonatal por cada mil nacidos vivos e incrementar, en las areas rurales
los nacimientos en centros de salud con personal capacitado. La tasa global de
fecundidad encontrada por la ENDES Continua 2010 fue de 2,5 hijas e hijos por
mujer a nivel nacional, por area urbana y drea rural fue de 22 y 35
respectivamenta.

Paor regién natural de residencia es 3 4 hijas e hijos por mujer para la Salva, 2,8 para
la Sierra y 2,4 para el Resio de Costa. Segun la ENDES Continua 2010, la
proporcion de partos institucicnales se ha incrementado en cinco puntos
porcentuales (de 78,0 por ciento a 81,0 por ciento), en el area urbana el incremento
es no significative (de 93,6 a 83,7 por ciento) y en el area rural el incremento fue
mucho mayor al pasar de 48,4 por ciento a 58,4 por ciento,

Tuberculosis y VIHISIDA

El Programa de Tuberculosis VIH/SIDA tiene como objetive la disminucion de la
prevalencia y mortalidad por TBC vy por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
VIH-5IDA mediante la prevencién y tratamiento oportuno de dichas enfermedades.
Su peblacién objetiva incluye toda |la poblacion, en particular poblacidn entre 15 vy 45
afios en TBC vy poblacién de alto riesgo de contraer el VIH. Comprende un conjunta
de intervenciones articuladas entre el MINSA, Seguro Integra de Salud, los
Gobiermnos Regicnales vy los Gobiemos Locales, Esta bajo la rectoria del Ministerio de
Salud.

Referente a la Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MDR), demostradas por
Prueba de Sensibilidad en el periodo 1287 al 2010 correspondieron a: 44 y 1084
casos respectivaments, observandose gue desde el afo 1997 al 2005 hubo un
incramento sostenido para luego mostrar una tendencia de meseta v en &l 2010 un
inicio de descenso, es importante considerar que en &l mismo perodo de tiempo las
Prusbas de Sensibilidad, examen de laboratorio indispensable para el diagnostico de
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TB-MDR, ha presentade una tendencia permanente al incremento, siende mas
notorio en el periodo 2008 - 2010

En el Perd en el afio 2010 se diagnosticaron 32,477 casos de Tuberculosis
{Tuberculosis en todas sus formas), de los cuales 28,287 fueron casos nuevos,
corespondiendo de ellos 17,264 a casos de Tuberculesis Pulmonar con Baciloscopia
positiva, cifras que traducidas en termino de tasas (por 100,000 Hab.)
correspondieron respectivamente a Morbilidad total (110.2), Incidencia Total (86.1) &
Incidencia Tuberculosis Pulmonar Bk (+) 58.8.

Referente a la Tuberculosis Extremadamente resistente (TB-XDR), demostrados por
Prusha de Sensibilidad de 1era y 2da Linea, en el pericde 1999 al 2010 se tienen
315 casos acumulados, estiméndosa un incremento de casos TB-XDR al afio 2011,
también para el diagnostico de la TE-XDR es indispensabie disponer de resultados
de Pruebas de Sensibilidad de primera y segunda linea, Se observa que desde &l
afic 2005 al 2010 un incremento permanents de las Pruebas de Sensibilidad de 2da
Linea al registrar 1356 Pruebas de Sensibilidad en el afio 2005 y 5687 en el ano
2010.

Con la inclusitn de la Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis en &l PPR, se
prevé fortalecer la atencion de las personas afectadas de Tuberculosis (La
universalizacion progresiva de las Pruebas de Sensibilidad, gratuidad de la
radiografica de torax, despistaje y tretamientc de Diabetes/TB, gratuidad de
tomografia a los afectados TB-MDR y TB-XDR y cirugia de tdrax en estos afectados
y apoyo alimentaric entre olros beneficios). El Ministerio de Salud garantiza la
gratuidad del tratamiento de la TB =ensible, TB-MDR y TB-XDR. Para este dltimo se
han incorperado recientemente nuevos medicamentos al petitorio nacional

En resumen se han obtenido impertantes logros en el control de la Tuberculosis
quedando aun por mejorar aspectos del diagnostico, resolver el abandono al
tratamiento e incrementar el arsenal terapéutico para los casos de TE-XDR.

En 1881, una de las principales causas de muerte de nuestro tiempo irrumpio en la
escena mundial. La nueva enfermedad se denomind sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Su causa, el virus de inmunodeficiencia humana (VH), se identificd
en 1983. Se propaga fundamentalmente a través del contacto sexual sin protecgion,
el uso compartide de jeringas, asi como a través de transfusiones de sangre
contaminadas. Durante las décadas posteriores, el indice de infeccién aumento de
manera espectacular, al igual gue el indice de muertes. Pero con el iempo los
nuevos tratamientos antirretrovirales comenzaron a prolongar las vidas de aguallos
que estaban infectados. En 2007, el porcentaje de personas que vivian con VIH se
habia estabilizado, aunque a un nivel alto. Esto se debla, en gran medida, a los
efectos beneficiosos y a la mayor disponibilidad de la terapia antiretroviral. En
América Latina, el total estimado de nuevas infecciones por el VIH en 2008 fue de
170 000 y, en consecuencia, el ndmero de personas que viven con el VIH asciende
a 2 millones. Segun las estimaciones, aproximadamenta 77 000 personas fallecieron
a causa de enfermedades relacionadas con el sida durante el Ultimo afio.

Perl es un pals de epidemia concentrada en hombres gue tienen sexo con hombres,
personas trans, trabajadores y trabajadoras sexuales, A septiembre de 2008, el
Ministerio de Salud -MINSA reporta en sus estadisticas 23,445 casos de SIDA ¥
36,138 de VIH &n Perld. Sin embargo, segun &l modelo de estimaciones desarrollado
por OMS y ONUSIDA, existen aproximadamente 76.000 personas viviendo con
VIH/Sida en el Perd. La maycria de los casos proceden de las ciudades y
departamentos con mayor concentracién urbana de la costa y selva peruanas. Lima y
Callao concentran el 73% de los casos registrados. Segin el Ministerio de Salud del
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Peru, la prevalencia de VIH entre las mujeres embarazadas es de 0.23% (DGE,
2008). La cobertura de fratamiento ARV en gestantes, segln el Informe del MINSA
para UNGASS, era de 64 B6% en el afo 2007,

Las actividades de Atencion Integral han estado dirigidas a [a implementacion de la
atencidn y tratamiento de las personas viviendo con VIH/SIDA en el Pais. Para ello
fue necesario desarrollar un sistema capaz de brindar una atencidon multidisciplinaria,
con calidad y que garantice la Adherencia al tratamiento en sus tras lineas de accion:
educacion para la salud, consejeria y de servicio social. Ademas se hizo necesario la
implementacion de un sistema de registro @ informacién que brinde los alcances para
las decisiones terapéuticas, asi mismo que sea de ulilidad para la toma de
decisiones a nivel Regional y Central,

Enfermedades Metaxénicas:

Las enfermedades metaxenicas, en el Perg, en las ditimas decadas constituyen los
principales de problemas de salud, que afectan a las poblaciones mas pobres de
menos acceso y estdn catalogadas entre las reemergentes, afectando grandes
proporciones de poblacion, con gran impacto sobre la salud publica nacional,

La Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis y Tripanosomiosis son los 05
problemas de salud abordados desde la ESN de Prevencién y Control de las
Enfermedades Metaxenicas y Ctras Transmitidas por Vectores, cuyo incremento en
la transmisién @ incremento de los factores de riesgo, ha hecho priortario su
abordaje, Problemas de salud pdblica que permanente amenazan la salud de la
poblacion, son condicionados por miltiples factores, algunos de los cuales la
intervencion del hombre es casi nula, e desencadenamiento de estas esta
relacionado con los desequilibrios entre las variables climatoldgicas, pluviosidad,
movimiento migracional, temperatura, siembra y cultives, razén por la que la
responsabilidad de controlar wo mantener estas variables en equilibrio, s tarea de
todos, desde el Estado Peruano y todas sus organizaciones directamente
relacionadas con la supervivencia de la poblacion (agricultura, comercio, trabajo,
industria v turismao),

Aungue se conoce que la malaria y ofras enfarmedades metaxenicas, constituyen un
serio problema en las comunidades indigenas, no se tiene informacidn exacta sobre
su incidencia y dispersién entre las mismas, como también es limitada la informacién
sobre la situacidn de salud de |la poblacidn indigena y las poblaciones excluidas.

La respuesta del Ministerio de Salud (MINSA) a esta alarmante reemergencia de las
metaxenicas, ha tenido éxito en reducir los niveles de transmisién en la dreas mas
contundidas, la capacidad organizativa de los servicios v la articulacién con el trabajo
de colaboradores voluntarios ha permitide controlar de manera eficlente resarvorios
humanos an tiempos adecuados. Sin embargo. para reducir ain mas el nivel de
transmigion vy la morbilidad causada por estas, y evitar y controlar epidemias en &l
futuro, es necesario, contar con mayor informacién en relacidn con al huésped, &l
vector, |a transmisién, la epidemiclogia, y las medidas de control en el pals, y tener &l
personal de salud entrenado para implementar esas medidas.

Enfermedades Zoondticas

Las zoonosis son un grupo de enfermedades transmisibles gue tiene dos actores
principales la persona gue la que sufre el problema y los animales como
reservorios y vectores de este grupo de enfermedades, de ambito nacional y que
guizas mas que ninguna ofra enfermedad muestra la relacidn que existe entre |a
salud pablica, el ambiente y el bienestar socioecondmico, determinado por la
influencia de los factores socioculturales y econdmicos existentes en la realidad
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nacional y que requieren de actividades cocrdinadas y concertadas entre direcciones
del Ministerio de Salud, con otros seclores y organismos internacionales, con
participacion de la comunidad.

Perll ha mostrado signos evidentes de avance en la meta de eliminacidn de la rabia
humana transmitids por &l perro, que se enmarca en el compromiso de los paises de
la Regién de las Américas, de eliminar la rabia humana transmitida por el perro,
siendo gque en el 82% (23) de los departamentos del Pais, la circulacion de vananies
de virue ascciades a perros (V1 y V2) estd interrumpida, registrandose el Gltimo
aislamiento (V1) en &l afic 2004 y sin presencia de rabia humana transmitida por el
perro desde el afio 2001. Sin embargo, aln la rabia silvestre. como en el resto de
paizes sudamericanos que comparten territorios de la cuenca amazdnica, continda
causandc estragos en nuestra poblacion de menores recursos y en zonas de dificil
accesibilidad.

Puno se constituye en el Pais, como el Gnico departamento gue aun mantiene Casos
de rabia canina, originando que en los afios 2005 y 2006 se registrara en su territorio
un caso de rabia humana respectivamente; mientras que el Departamento de Madre
de Dios después de un largo periodo de silencio epidemiolégico de ocho afios, en el
afio 2000 se detecta la presencia de un caso de rabia canina

Enfermedades no trasmisibles

En los Gltimos 30 afios en nuestro pais, los cambios demogréficos han presentado:
Disminucién de la fecundad, entendida como el numero de hijos por mujer durante
toda su vida fértil, que ha caido de 6.0 % a 2.3 % entre 1970 y 2011, Descenso de la
mortalidad infantil, de 157 por cada Descenso de la Tasa de morfalidad: 593
muertes/1.000 habitantes (Julio 2011) Estos cambios han traido como consecuencia
una variacion en |a piramide poblacional, ocasionando un crecimiento acelerado en la
poblacidn de entre 15 a 64 afios.

Este crecimiento de la poblacidn adulta mayor y el aumento de la expectativa de vida
de los peruanos que han pasado de 45 afios en 1980 a 71.8 afios en 2011, esta
produciendo un incremento significativo de enfermedades degenerativas propias de
dichas edades como el céncer, hipertensién arenal, diabetes Mellitus,
artericesclerosis, hiperlipidemias, cbesidad vy enfermedades mentales asociadas con
carencias secundarias,

Este proceso denominado de transicién epidemiclogica, es el que las enfermedades
infectocontagiosas estan siendo desplazedas por las enfermedades cronicas,
requiere de una comecta investigacién para valorar el impacto que éstas
enfermedades estan produciendo en nuestra poblacidén y adecuar los servicios de
salud a éstas nuevas demandas, asi como la programacion de lineas educativas
para la poblacian vy los profesionales de la salud.

Entre las principales causas de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles estan la enfermedad isquémica del corazdn (44,8 por 100.0C00
habitantes), las enfermedades cerebro vasculares (31.4), el tumor maligno de
estémago (21,0), la diabetes melltus (20,4}, la enfermedad hipertensiva (17,1), el
tumeor maligno de traguea, bronguios y pulmon (10,7}, el tumor maligno de prostata
{10,4), &l tumor maligno de cuello del Gtero y parte no especificada (8,3}, y el tumor
maligno de mama de la mujer (4,7).

Solo 40% de la poblacidn adufta resliza slguna actividad fisica leve (17), &l
sobrepeso afecta a 35,3% de esa poblacion (38,1% de las mujeres y 31,1% de los
hombras), v la obesidad a 18,5% (20,3% de las mujeres y 12,6% de los hombres). El
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18,6% presenta hipercolesterolemia, 15,3% hipertrigliceridemia y 53% niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) superiores a 130 mg/dl.

Control de medicamentos

El INS/CNCC realiza el control de calidad de preductos farmacéuticos pesquisados
por la HGEMID del MINSA gue es una muestra de los productos que se comercializa
a nivel nacional v sen consumidos por la poblacion peruana. Los resultados de los
analisis obtenidos son utilizados por la autoridad competente (DIGEMID). Con |a Lay
N® 284539 Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos vy productos
ganitarios de Moviembre del 2009 en el Articulo 45 De las acciones de control, en el
parrafo segundo se establece que el control de calidad del primer lote que ingrese al
mercado, después de una inscripcidn o reinscripcion se realiza en el Centro Nacional
de Control de Calidad o laboraterio acreditado de [a red.

Alimentacion y nutricion

Situacion de la Desnutricion crénica

La desnutricidn infantil y la deficiencia de micronutrientes, tienen un alto impacte en
la sociedad, con repercusiones que alcanzan al individuo en todas sus etapas de
vida, En los ditimos 25 afios en el Perd se han producido algunas mejoras
relacionadas con la degnutricién crdnica, sin embargo, aln se reporta cifras altas de
desnutricién, sobre tode en las zonas mas pobres del pais. De acuerdo con la
Encuesta Demografica y de Salud familiar = ENDES, el promedio nacional de
desnutricidn cronical en nifios menores de 5 afios alcanzd el 25.4% en al ano 2000.
Dichas cifras en el 2010, alcanzaron el 17.9% de nifios menores de cinco afics con
desnutricion cronica, 8n consecuencia se puede apreciar una reduccidn continua e
importante de |las cifras de desnufricion cronica. Los depariamentos mas afectados
segin ENDES 2010 son: Huancavelica (44.7%), Cajamarca (32.0%), Huanuco

{31.0%) y Apurimac (30.9%).

El Ministeric de Salud a traves del Instituto MNacional de Salud, cuenta con un
Sistema de Informacién del Estado Mutricional — SIEN, mediante el cual se obtiene
informacion del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios que acceden a los
Establecimientos de Salud a nivel nacional, reportando informacién de alrededor de
7400 EESS, con un promedio mensual de 533,972 nifics y cuya proporcién de
desnutricidn anual 2010 son: desnutricién crénica (18.0%), desnutricion aguda (1.6%)
y desnutricidn global (B.4%), Estas cifras demuestran que la desnutricion cronica a
pesar de su reduccion, continda siendo uno de los principales problemas de salud
plblica del pais.

Situacion de la anemia

Segin ENDES 2010 la prevalencia de anemia en nifics mencres de 5 afos a nivel
nacional fue 37.7%, mostrando una reduccidn importante en comparacion con los
resultados de ENDES 2000 (40,6%). Segun ENDES 2010, los departamentos con
mayores prevalencias de Anemia; Puno (84.8%), Huancavelica (56.9%), Ucayall
(53.1%), Huanuco (51.1%) y Cajamarca {50.8%)

Las cifras del Monitoreo Macional de Indicadores Mutricionales MONIN 2008-2010
INS-CENAN, la anemia afecta a un 43.5% de la poblacién infantil entre 6-35 meses a
nivel nacional, observandose una mayor proporcién en los ambitos gecgraficos de
sierra urbana y rural (53.1% y 58.4%, respectivamente).

Situacion de la deficiencia de Vitamina A y Yodo

La deficiencia de Vitamina A, esta asociada al retraso en el crecimiento y a la
depresidn de la respuesta inmune, ademas estar relacionada a altas tasas de
mortalidad (FAOQ, 2002). En el Perd, la deficiencia de vitamina A afecta al 11.3% de
nifios de §-35 meses, encontréndose las mas altas prevalencias en los ambitos de
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selva y sierra rural {17.8% y 11.5%, respectivamente). En los dmbitos de Lima
metropelitana, resto de costa y sierra urbana la prevalencia de deficiencia de
vitamina A es cercana al 10%.

El consumo de sal adecuadamente yodada es del B1.1% de hogares de nifics de 6-
35 meses a nivel pacional. A través de este indicador podemos ewvaluar
indirectamente &! consumo de yodo en la poblacién infantil, debido a que el consumo
de sal yodada es el principal vehiculo de ingesta del Yodo dietario. El ambito de
Sierra rural presenta el menor consumo de ingesta de sal adecuadamente yodada
(74.8%), mientras que en el ambitc de Lima metropolitana se observa la mayor
proporcién de hogares de nifios de 6-35 meses que consumen sal adecuadamente
yodada (B3.6%).

Plan Operative Institucional Afo 2013

Situacién de Sobre peso y Obesidad

El Perl &5 un pals cuya situacién alimentaria-nutricional, al igual que olros paises de
la region, ha ingresado & un proceso de transicién nutricional y de transicion
epidemiolégica; el primero supone grandes cambios en la dieta y un consiguiente
impacto nutricional en la poblacién, tales como cambio en la estatura y composicion
corporal; asi, al revizar ENAHO 2009 se observa una disminucién en el consumo de
tubérculos y raices, a su vez, un incremento en el consumo de los cereales, en
especial el trigo v arroz, en las diferentes regiones del pais. De otro lado, |a transicion
epidemicldgica describe el cambio de una situacion de alta prevalencia de
enfermedades infecciosas y desnutricidn, a otra de alta prevalencia de enfermedades
cronicas y degenerativas que estan fuertemente asociadas con estilos de vida.

Actualmente, en el pais subsiste paralelamente una malnutricién por déficit —retarde
de crecimiento y deficiencia de micronutrientes como el hierro, vitamina A, yodo,
acido félico, zinc, calcio- y una malnutricidn por exceso —scbrepeso y obesidad —
siendo estos dos Ultimos, factores de riesgo asociados a un predominio de
enfermedades crénico- degenerativas no transmisibles gue afectan |a calidad de vida
en la etapa adulta. Al respecto, uno de los principales problemas nutricionales
emergentes lo constituye el sobrepeso vy la cbesidad; segin la ENDES 2008, las
cifras alcanzan el 34,7% y 157% respectivamente, a nivel nacional. Los estudios
realizados por INS/CENAN a nivel nacional, en poblacién peruana de 20 afios a mas
(varon y mujer), muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza al
51%.

De acuerdo con ENDES 2008, el mayor porcentaje de sobrepeso fue en las mujeres
que tsnian entre 30 a 38 afos de edad (43,2%) mientras que en las mas jovenss (15-
19 afos), el porcentaje fue 16,8%. La mayor proporcion de mujeres con obesidad se
presentd entre las que tenian entre 40 a 49 afios de edad (27,3%) mientras que en el
grupo de 15 a 19 afios, este porcentaje fue solo 2,7%. El grupo de mujeres sin nivel
de educacidn presentd el mayor porcentaje de sobrepeso (39,5%) y en el caso de |a
obesidad fue entre las mujeres con nivel primaria (17,5%).

Determinantes de Sobrepeso y obesidad en el Peru

Los factores mas importantes implicados en la obesidad parecen ser los habitos
dietéticos y de actividad fisica, gue estan afectados por genes, que a su vez afectan
al gasto energético, al metabolismo de sustratos energetices y al consumo de
alimentos. Sin embarge, las crecientes tasas de obesidad no pueden ser explicadas
exclusivamente por causas genéticas, ya que en algunos casos estan asociados con
gl consumo de dietas de alta densidad energética o ricas en grasa y por @l craciente
sedentarismo de las sociedades. tanto en paises desarollados como en vias de
desarrollo. Los factores mas reconocidos son: el consumo de energia con presancia
elevada de carbohidratos refinados altos en grasa y bajos en fibra v el nivel de
actividad fizica. Es en base a las determinantes de estas y la asociacion de
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sobrepeso y obesidad con las enfermedades no transmisibles, asociadas a la dieta,
gue sa han incrementade en los ditimos afos en la poblacidn paruana. Actualmente,
el Ministerio de Salud establece, a través del modelo de abordaje de promocion de la
salud dentro de sus ajes tematicos, la actividad fisica y las que se sefialan que esta
practica ocurre, fundamentalmente en cinco lugares a los que han denominado
dominios (transporte, recreacion, domeéstico, occupacional, escuela) que son Wilizados
para estrategias relacicnadas con promover la actividad fisica en la poblacion.

Salud Intercultural

Las comunidades indiganas afiliadas al 515; 48,7 % y a ningun tipo de seguro el 46,5
%. Def total de 1.786 comunidades indigenas, al 40,9 % cuenta con establecimientos
de salud (EE.S5.}) vy un 58,1 % no tiene EE.SS, Las personas a las que usualmente
acuden por asislencia de salud en las comunidades indigenas son: curanderos en el
33%, meédicos en &l 31,3 %, enfermera, sanitario, ellos mismos se curan en el 38,6%
y con ofros en el 2,1 %. Dentro de las razones de no asistencia al establecimiento de
salud, la pobiacién considera en 11,8 % el "maltrato del personal de salud”. En
cuanto a la salud materna, se ha documentade que las causas de preferr una
atencion de parto en domicilio s debe "al poco entendimiento en el dialogo
proveedor-usuaria durante la atencion de salud”,

En relacion a la situacion sccial, el distrito mas pobre de Loreto, segin el Uitimo
mapa de pobreza de FOMCODES es Balsapuerto, en el gue un 7B6% de la
poblacien habla alguna lengua nativa indigena amazdnica. 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 Gnico espacio donde |as Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) se estarian presentando en cifras preccupantes comparadas con los
promedios nacionales, segun lo indica una Investigacion reciente en 27 comunidades
representantes de 10 grupos élnicos diferentes Las comunidades indigenas
censadas, segun la existencia de EE.SS: el 40,9% tienen un puesto de salud, y casi
el 60 % no lo tienen.

En un estudio de demanda realizado en el 2005, en hospitales publicos de Arequipa,
Lambayegue y Lima, se sefiala que el 40, 4% de los usuarios encuestados conocen
ias terapias MAC, el 33% han utilizado alguna vez estas terapias y el 57% afirma que
sus familiares utilizaron los servicios de MAC, finalmente el 95% sefiald que &% una
necesidad la integracion de los senvicios MAC en el sistema nacional de salud.

Salud Ocupacional y Ambiental

Mo existe informacidn confiable sobre la magnitud de los problemas de accidentas
ocupacionalas, el subregistro es evidente asi como su defectucso procesamiento, La
falta de Informacion scbre la frecuencia y distribucién de las enfermedades
ocupacionales tanto peor la inexistencia de un sistema de notificacién y por la enorme
dificultad para establecer el diagnéstico y confirmacién de estas patologias, asi come
por la casi inexistencia de médicos del trabajo en el MINSA, Las universidades aun
son insensibles a estas necesidades del pais y por |o genaral no consideran a
ensefianza de salud ocupacional en sus diferentes curriculas de estudios de pre y
past grado, esta ausencia tambien se evidencia en los ofros niveles educativos,

n la PEA formal, en el sector minero, se estiman alfas prevalencias para las silicosis
10%), v el trauma acustico (17%) entre otros, en el sector informal no se cuenta con
o}, R, nformacién sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional y la situacidn

ey s’ O salud de estos trabajadores

Mo existe un cuerpo legal normativo en salud ocupacional, |as nommas estan
dispersas en los diferentes sectores, presentando deficiencias técnicas, etc. Por lo
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general los trabajadores no reciben informacién y capacitacidn en seguridad y salud
pcupacional. No =e cumplen adecuadamente los convenios y recomendaciones de la
OIT suscritos por el pals,

El tema de las enfermedades ocupacionales y los accidentes de trabajos en las
industrias, mineria, etc. data de muchos afics, pero en el seclor salud no s& ha
prestado la adecuada proteccion de salud de los que trabajan atendiendo la salud de
la pablacion, llegande los centros de salud al extremo de ser un riesgo de salud para
los que se encuentran dentro de ellos (rabajadeores de salud, pacientes y visitas)
camao de la poblacion en general en no tener en consideracion las condiciones de
higiene y seguridad para evitar los accidentes y enfermedades infeccicsas
intrahospitalarias, exposiciones de gases, manejo de material biclogico altamente
contaminados, sin las medidas de seguridad y al disponer de los desechos como si
fueran domésticos exponiendo a la comunidad al 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 situacion 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 poblacidn, situacion que cambia el 20 de agosto del 2011 al
promulgarse la Ley N° 28783 * Ley de seguridad y Salud en el Trabajo” gque da
cobertura a los trabajadores del régimen privado y estatal

Los problemas de salud ocupacional son muy graves y se agudizan cada vez mas,
por la incorperacién de poblaciones susceptibles como nifios y mujeres en las
actividades informales que crece cada dia (B0% de PEA es Informal), por la casi
inexistencia de profesionales de la salud en este campe, por el desconocimiento de
los riesgos ocupacionales tanto de autoridades, empresarios, trabajadores,
profesionales, medios de comunicacion, centros de ensefianzag y comunidad en
general que hace que no se tome medidas de prevencion,

2.2. ANALISIS DE LA OFERTA
2.2.1.SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD

Investigacion en Salud

- Asistencia técnica para fortalecer la Gestion de la Investigacidn de las Unidades de
Investigacién o sus equivalentes de las DISAS DIRESAS y/o GERESAS

- Disefio y desarrollo del programa de capacitacion en Gestion de la Investigacion del
equipo teécnico de las Unidades de investigacién o sus Eguivalentes

- Aprobacién de Protocolos de proyectos de investigacién en salud y supervision de
SU &jecucian.

- Evaluacién, supervisidn e inspeccién de Ensayos Clinicos

Salud Piblica - Enfermedades transmisibles y No Trasmisibles

- Investigacion para el desarrollec de nuevas tecnologias de laboratorios y su
transferencia a los diferentes niveles de la red.

- Elaboracion de nommas técnicas de procedimientos de laboratorio.

- Brinda capacitacion especializada a personal del sactor salud y de instituciones
afines.

- Diagnéstico de Laboratorio de las enfermedades Virales, Bacterianas, Parasitarias y
Michticas.

- Diagnéstico histopatoldgico de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Material biolégico: produccidn de cepas de referencia.
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- Desarrolio de nuevas tecnologias moleculares para deteccion de cepas resistentes
a |la Tuberculosis

- Desarrollo de una nueva cepa para el diagnéstico de Dengue.

- Monitoree de la resistencia del VIH — SI0A a drogas antirretrovirales mediante
pruebas de genctipificacion.

- Inmunizaciones, salud internacional y medicina del viajero, asi como certificacidn vy
vacunacion internacional.

- Agesoria y consultoria en disefios de laboratorios, disefio y ejecucion de estudios
de investigacion.

- Pasantias y entrenamiento en areas especificas de salud pablica.

- Material didactico: diapositivas, folografias, laminas fijadas y coloreadas y
especimanes entomoidgicos.

- Intervencidn laboratorial de brotes y epidemias.

- Sistema informéatico en salud NETLAB aplicative informético basado en la Web, que
permite a los usuarios de establecimientos de salud y de laboratorios de referencia,
consultar en lineg, el estado de una muestra vy los resultados de las pruebas,
resolviendo gl problema de! tiempo de demora en la enfrega de resuliados.

- Transferencia tecnolégica a las Regiones en metodologias de diagnostico de los
diferentes agentes eticlégicos implementando técnicas de laboratorio en la Red
Macional, de acuerdo al contexto epidemiologico nacional y las capacidades
regionales, que se garantiza mediante el programa de Evaluacion Externa de
Desemperfio (FEED).

Alimentacion y Nutricion

- Desarrollo de investigaciones en alimentacién y nutricion.

- Elaboracion de propuestas de politicas, normas e intervenciones en salud en
alimentacién y nutricidn,

- Desarrollo y transferencia de tecnologias en alimentacidn y nutricidn

- Vigilancia del estado nutricional

- Control de calidad nutricional de alimentos

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

Control de medicamentos

- Servicio especializado de conlrol de calidad de productos farmaceuticos,
dispositivos médicos, productos sanitarios y plaguicidas.

- Perscnal calificade v equipos de alta tecnologia de Ultima generacion, que cumplen
con las exigencias de las normas 150 17025 y las Buenas Practicas de Laboratorio
de la OMS/OPE,

Salud Intercultural

- Promocion de la implementacién de servicios MAC a nivel nacional, identificando
servicios a nivel MINSA en todo el pais, establecimientos que son monitoreados v
supervisados perigdicaments

- Articulacion de la Medicina Tradicional con la Medicina Convencional con estudios

etnagraficos y de sindromes culturales.

- Interculturalidad en los Servicios de Salud mediante asistencia técnica y
seguimienta para su Incorporacidn, fortalecimiento de competancias interculturales
en los recursos humanos, propuesta de tecnologia sanitaria para la incorporacion
de la interculturalidad, didlogos interculturales, manejo de la informacion con
pertenencia etnica, entre otras.

Salud Ocupacional y Ambiental
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- Evaluacién de la salud de poblacion expuesta a riesgos ocupacionales y
ambiantales

- Evaluacion de |a salud de trabajadores expuestos a riesgos ocupacicnales

- Sensibilizacién y capacitacion en aspectos de seguridad ¥y salud en el trabajo y de
personas expuestas a contaminacién por actividades economicas

- \isita de reconocimiente de prevencidn y control de riesgos ocupacicnales y
ambientales,

- Monitoreo Quimico Toxicologico

- Asistencia técnica en aspectos de identificacién, evaluacidn y control de nesgos
ocupacionalas y ambientales

- Evaluacidn de riesgos en centros de trabajo y en regiones y elaboracion de mapas
de riesgo.

- Atencién médica especializada en salud ocupacional y ambiental

Plan Operativo Institucional Afo 2013

2.2.2.BIENES ESTRATEGICOS

Productos biolégicos

- Actualmente, el Centro Nacional de Praductos Biclégicos manufactura 35 tipos de
productos biologicos diferentes entre vacunas, inmunosueros, reactivos, medios de
cultive. Asimismo, este Centro presenta su propio laboratorio de control de calidad
efectuandeo tantas pruebas durante los procesos de fabricacion como terminada en
base a normas oficiales de las Farmacopeas como de la OMS. Por ofra parte, el
Centro Nacional de Productos Biologicos planifica y estima anualmente las metas
de produccién, teniende como base las proyecciones de requerimiento del MINSA y
SEMANSA vy efectia los agjustes respectives de acuerde a los avances de
produccion vy cobertura de necesidades a nivel nacional,

2.3. RECURSOS

2.3.1.RECURS0OS HUMANOS

El Instituto Nacional de Salud, para el afic 2013 ha programado una PEA dea 503
plazas para personal nombrade de la Institucion, administrado bajo el réegimen
piblico del Decreto Legislativoe N° 276. Del total de la PEA e 53.4% son
profesionales de la salud y otros profesicnales y el 37.2% corresponde a tecnicos y
auxiliares principalmente de laboratorio. El grupo profesicnal esta constituido por
profesionales  administrativos y profesionales de |a salud que comprende
mayormente a médicos, bidlogos, meédicos veterinarios, nutricionistas, gquimicos
farmacéuticos y tecnélogos médicos, Asi mismo en &l Presupuesto formulado para el
afio 2013 se ha previsto presupuesto para la contratacion de 343 personas con
Contrato Administrativo de Servicios (CAS)

PEA Programada del INS 2013

Grupo Ocupacional Total
Directivos | Funcionarios 48
Profesionales 268

. De la Salud 178
Medicos 33
Otros 59

Técnicos 151
Auxiliares 36
Total 603

NOTA: PEA programada en el Presupuesto Formulado 2013 dael INS.
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2.3.2.INFRAESTRUCTURA

El Instituto Macional de Salud, continta funcionando actualmente en distintas sedes
ubicadas en diferentes zonas de Lima (sedes en los distritos de Chorrillos, Jesis
Maria y Lince), lo que no permite un mejor manejo y coordinacion de las funciones
que le compete desarrollar a la Institucidn, En este sentido =& vienen elaborando
perfiiee de proyectos de inversién que han obtenido aprebacién y declaracién da
viabilidad por el Sistama Nacional de Inversidn Publica (SNIP) para la modernizacién
y construccidn de laboratorios y de ambientes complementarios del Instituto Nacianal
de Szlud en la sede ubicada en el distrito de Chorrillos. En el afo 2013 continuara la
ejecucidn de los Provectos de Inversion Publica; gue se vienen desarrollando en la
sada Chorrillos v que estan relacionados con la produccion de biclogicos v la
prestacion de servicios especializados de laboratorio.

2.3.3. EQUIPAMIENTO

2.4,

2.4.1.

Los laboratories del Institute Nacional de Salud, cuentan con un equipamiento
moderna y de alta tecnologia para el desarrollo de sus funciones de investigacion,
produccion v de prestacion de servicios especializados como diagndstico laboratorial,
contrel de calidad de medicamentos y alimentos. Eguipamiento con tecnoclogia
modemna gue se viene renovando y actualizando permanentemente.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROELEMAS DE DEMANDA.

Investigacion en Salud

- Limitadas politicas y estrategias que permitan el desarrollo de la investigacidn en el
pais.

- Deficiente elaboracién de instrumentos de gestion (MOF) en las Unidades de
Investigacion

- Baja produccion en investigacion en Salud.

- Baja difusidn de las investigaciones desarrolladas.

- Déficit de Recursos Humanos.

- Limitadas politicas y estrategias que permitan el desamollo de la Transferencia
Tecnoldgica en el Pais.

- Deficiente idenfificacion y priorizacién de las necesidades de transferencia
tecnoldgica.

Salud Pidblica - Enfermedades Transmisibles y No Trasmisibles

- Aumento de demanda de investigacion y productos para la prevencion y control en
las patologias; Tuberculosis, VIH/SIDA, Hepatitis, Peste, Dengue, Por esta razodn,
s@ ha considerade continuar con |a Intervencion en estas areas, articulandolas a las
esfrategias de Programas por Resultados

- Escasa demanda de laminas de estudio, no obstante que se tiene produccion de
laminas de estudic en Enteroparasitos, Micologia, malaria, Bartonella y otros al
alcance de la comunidad cientifica nacienal e internacional,

- 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 resolutiva del Laboratorio referencial local,

Alimentacidn y nutricion
- Incremento en las tasas de sobre peso y obesidad de la poblacion en general

(35.3% y 16.5% respectivamente)
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- Limitado desarrollo de los métodos para analizar alimentos en las Direcciones de
Salud del pals.

- Limitada parficipacian ciudadana y proemocion de la misma,

- Incremente de las enfermedades no trasmisibles y deficiente saneamiento
ambiental.

Control de calidad de medicamentos

- Ensayos analiticos que no realiza el CNCC, ni laboratorios de la Red,

- Subcontratacion de servicios de analisis a laboratorios extranjeros.

- El CHNCC 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
efectia DIGEMID (en promedio en los Ultimos 05 afios s efectla el control de
calidad de 115 productos mensuales), la demanda de analisis de |os primeros lotes
a ser comerciallzadoes en el pals a ralz del cumplimiento de lo dispugsto en la ley
29459 y su reglamento DS 016-2011 SA.

Salud Intercultural

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

- Discriminacién poridioma y expresion de sindromes cullurales,

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

- Desarticulacion entre los sistemas: Medicina Académica y Medicinas Tradicionales
(Gobiemo Local, organizaciones locales e Iindigenas, Agentes de Medicina
Tradicional - AMT).

- Escasa participacion social.

- Insuficiente difusion de los derechos en salud y de los pueblos indigenas.

- Insuficientes recursos economicos asignados al desarrolle de actividades
relacionadas a la ESNSPI de las regiones y a la interculturalidad en salud,

- La temética de salud indigena e interculturalidad en salud no esta pricrizada en las
agendas regionales y locales de los decisores politicos: planes concertados de
desarrollo regional, presupuestos por resultado u oftros, lo gue impide una
generacion de recursos oportunos y prioritarios para las zonas con poblacion
indigena que se encuentra en situacidn 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 altemativa y
compiementaria al Sistema MNacional Coordinado v Descentralizado de Salud, y por
lo tanto, que reccnozca los servicios de MAC dentro del sistema de atencian
integral.

-MNo existe un plan cumicular consensuado tecnicamente que promueva la
capacitacién de recursos humanaos a nivel de instituciones formadoras tanto en pre
y postgrado, Asimismo, no existe el reconocimiento de los profesionales por parte
de sus respectivos colegios,

Salud Ocupacional y Ambiental

- Incremento de los conflictos sociales por la contaminacidn generada por las
actividades economicas formales e informales (mineria, petrolea, ate.).

- Evidente desconocimiento de los empleados, trabajadores e incluso autoridades
sobre salud ocupacional en los aspectos relacionados a la vigilancia medica
ocupacional,

- Desconocimienta de la magnitud y distribucidn de las poblacionas en nesge en el
pais a consecuencia de fuentes de contaminacion interna y externa (Ocupacional y
Ambiental) generadas por las actividades productivas, extractivas y de servicios.
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Produccién de Bicldgicos

- Loz abastecimientos de biolégicos se realizan a fravés de DARES/MINSA
(Direccion da Abastecimiento Estratégico en Salud) a través de convenio |a cual es
aciualizada anualmenta lo que no da seguridad de continuidad,

- La programacion de reguerimientos de productos bioldgicos por parte del MINSA
deben hacerse en abril del afo anteror pera poder incluido en & calcule
presupuestal del afio siguiente sin embargo estos se hacen dentro del afic en qus
solicitan ser abastecidos, lo cual genera dificultad en el abastecimiento debido a
que los proceso de fabricacion tienen en promedio 5 mesas para que luego sean
converido en producto entregable

- Debido a que el desarrollo de nueves productos bioldgicos toman un tiempo no
menor de 3 o 4 afos, se requisre gue &l MINSA efectle la proyeccion de las
necesidades de nuevos biclogicos, asi como las cantidades proyectadas de los
biologicos convencionales para los proximos 5 afos, a fin de estimar crecimientas o
mejoras en las areas de produccion.

2.4.2.PROELEMAS DE QFERTA.

Investigacion en salud

- Insuficiente elaboracion de las prioridades de investigacidn institucional.

- Bajo proceso de Control {monitoreo y supervisian) a las investigaciones.

- Insuficiente desarrollo de tecnologias transferibies.

- Insuficiente monitorag, evaluacién y retroalimentacion de las tecnologias
transferiblas.

- limitado desarrollo de los procesos de transferencia tecnoldgica en salud.

- Limitaciones an |a fransferencia de las tecnologias desarrolladas.

Salud Publica - Enfermedades Transmisibles y No Trasmisibles

- Insuficiente sistematizacion de evidencias para la formulacion de normas y politicas.
Inadecuades métedos de busqueda y sistematizacion de informacion centifica,
insuficientes alianzas con organismos nacionales e internacionales especializados,
asi como en una dabil vigilancia de riesgos y dafios an salud.

- Débil  identificacion de temas que reguieren poliicas y normas infra &
intersectonales, asi como en una insuficiente coordinacion para la formulacién de
propuestas de politicas y normas.

- Insuficiente idenfificacidn y priorizacién de necesidades de fransferencia tecnelogica
y un débil desarrofio de mecanismos y estrategias instifucionales para transferencia
tecnoldgica

- Debil desarrolle de tecnologias con evidencia cientifica y de manera articulada;
débiles capacidades de los recurses humanos para la transferencia tecncologica e
insuficientes alianzas estratégicas con crganismos nacionales e intemacionales.

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

- Se tiene un servicio de Vacunacion Internacional, pero la forma de atencidn de esta
actividad deberia ser bajo la modalidad de medicina del viajero. AGn no se ha
lograde esto porgue la infraestructura y los recursos humanos con los que
actuaimente ze cuenta, no tienan el enfogue de medicina del viajero.

- El sistema de redes de laboratorio se esta 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
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Alimentacion y nutricion

- Limitada generacién de investigacién en temas alimentario nutricionales

- Limitada capacided para implementar tecnologias en la produccion de nuevos
ganvicios

- Inoportunidad en la generacion y socializacion de la infermacién de indicadores del
estado nutricional y sus delerminantes

- Dékil sistema de seguimiente y monitorec de las actividades de vigilancia
alimentaria y nutncional a nivel nacional y regicnal.

- Limitada capacidad de respussta frente a solicitudes de asistencia técnica
especializada

- Escasa supervision a las actividades de trabajo en campo

- Débil articulacién institucional, intersactorial y multisectorial para la formulacion de
propuestas de politicas y normas en alimentacion y nutricion

- Informacién generada del control de calidad de alimentos no sistematizada para el
analisis y toma de decisiones

- Débil participacién en espacios multisectoriales e interinstitucionales, para la
articulacién en los procesos de intervencion

Salud Intercultural

- Insuficiente nimero de profesionales, careciendo profesionzles de las ciencias
sociales (socidloge y antropdlogo), que dificulta cumplir con los objetivos y
actividades encomendadas en salud intercultural. principalments la conexion con
las regiones en temas de investigacion.

- Insuficiente  investigacién etnografica, débil proceso de sistematizacion de
informacion por limitado ndmero de recursos humanos.

- Dificultad en la obtencién de datos e informacidn diferanciada para la toma de
decisiones que favorezca la mejora de la salud plblica en las regiones. El registro
de la informacién con pertenencia éinica solo se limita a una region del pals a
manera de piloto,

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, extractives y de servicios.

- Ausencia del compeonente de salud humana en los programas o aclividades de
salud y seguridad de las empresas de los diferentes seciores productives y de
BEMVICIOE.

- Normativa en salud ocupacional y ambiental sectoriglizada 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 exposicion ccupacional y ambiental.

- Mo existe mecanismos para garantizar la actuacion de los servicios privados de
medicina del trabajo, el MINSA no tiene servicios de medicina del trabajo en sus
dependencias a nivel nacional. Asl mismo los servicios privados de seguridad e
higiene no garantizan cumplimiento de estandares, también los |aboratorios
toxicologicos (Pb, Hg, efc.) no cuentan con mecanismos que garanticen sus
resultados.

Control de calidad de medicamentos

- Ensayos inscritos en el Registro Sanitaric de productos farmaceéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios que no puede realizar el CNCC.,

- Desercion de profesionsles a empresas priveadas por mejores remuneracionas
como un fendmeno ciclice que afronta el CHNCC afio tfras ano
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Produccion de Biologicos

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

- Retraso de abastecimianto de insumos, genera incumplimiento para la produccion y
entrega de bicldgicos, parte del problema se debe a que los procesos de
adquisicidn de bignes y servicios son lentos y engorrosas.

Gestion Institucional y Administrativa

- D&biles mecanismos de compensacion y rendimiento, asl como un débil desarrollo
del capital humano inshtucional.

- Débil gestion de inversiones, infraestructura y eguipamiento insuficiente, asi como
una dabil programacion de inversionas

- Existencia de normatividad no orientada al control de resultados v en la existencia
de débiles tecnologias de gestion.

- Estructura institucional desactualizada, asi como una débil comunicacion interna.

- Permanencia de instrumentos de gestidn desactualizados, asi como en una limitada
planificacién de a mediano plazo,

OBJETIVOS DE CORTO PLAZO
OBJETIVOS GENERALES (OG)

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE INVESTIGACION, LABORATORIOS,
SALUD INTERCULTURAL ¥ DE SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

0G1 Fortalecer las redes de: gestion de la investigacion, bioética,
investigacion, laboratorios de referencia nacional, regionales y locales,
salud intercultural y medicina tradicional y de salud ocupacional y

ambiental.

En &l marco de la politica de Estado de Descentralizacion de funciones a las
regiones (funcidn referida a la “Gestion de la Investigacion en Salud® a los gobiermos
regiconales); el INS viene trabajando mediante asistencias técnicas en las Regiones
del Pais, la creacion o el desamollo de las Unidades de Investigacion o sus
equivalentes, la conformacion de los Comités de Investigacién y de Comités de Etica
(RENAEIF) para consclidar el Sistema Macional de Investigacién en Salud. De esta
manera el Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud, ejerce por
mandato |a funcion rectora de la investigacion y gestién de la investigacidon en salud

La confirmacion diagnostica especializada de las enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles se realiza en los laboratorios del Centro Nacicnal de Salud Pablica y
contribuye a confirmar las eticlogias causantes de las enfermedades en el pais para
intervenir sobre ellas con eficacia y eficiencia.

Indicadores

El resultado esparado del objetive general s& mide a través de los indicadores:

= Porcentaje de Regiones de Salud integradas en el Sistema Macional de
Investigacion en selud. Para el afno 2013 se espera que el 50% de las Regionaes
del pais estén integradas al SNIS.

= Porcentaje de casos de confirmacion diagndstica especializada de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles. Para el afic 2013 el CNSP espera gue el 100% de
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-

casos con sospecha de enfermedades infecciosas cuyas muesiras 5on remitidas
al INS cuenten con confirmacién diagnostica especializada.

3.1.2.GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA FORMULACION DE POLITICAS,
NORMAS E INTERVENCIONES EN SALUD.

0OG2 Generar evidencia cientifica, evaluar tecnologias sanitarias y promover
su usc en la toma de decisiones y en la formulacién de politicas,
normas e Intervenciones en salud.

El INS tiene el rcl de propomer poliicas, normas e intervenciones basadas en
evidencias, El Centro Nacional de Salud Plblica contribuye a mejorar los procesocs
&n la toma de decisiones para la gestion en los programas estratégicos de PAN,
VIHISIDA, Metaxenicas y Zoonosis, Enfermedades no trasmisibles y del programa de
control de cancer de Cuello Utarino.

Indicador
El resultado esperado del objetivo general se mide a traves del indicador.

» Porcentaje de revisiones sistémicas y evaluacion de las intervenciones en los
programas de PAN, VIH/SIDA, Metaxénicas y zoonosis, Enfermedades no
trasmisibles y programa de Control de Céncer de Cuello Uterine, En el afio 2013
ge programa ejecutar 15 revisiones sistematicas y evaluacion de Programas
Prasupuestales programadaos,

1.1.3.DESARROLLO DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS Y DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE SALUD

0G3 Desarrollar e innovar insumos y productos estratégicos, asi como
servicios especializados de control de calidad de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, pesticidas;
y alimentos para personas que respondan a las necesidades de salud
de los ciudadanos.

El INS tiene el rol de producir productos estratégicos como los bioldgicos y ofros
insumos necesarios para la atencion de la salud, asi como desarrollar servicios
especializados como el control de calidad de medicamentos y productos afines y de
alimentos y la atencién 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 funcidn de
prevenir, restablecer v proteger la salud de la poblacién, en coordinacion con la
DIGEMID del MINSA,

El CENAN brinda servicios especializados de control de calidad e inocuidad de
alimentos fortificados y de programas sociales en &l marco de las funciones
conferidas en normas vigentes, contribuyendo con ello con el aseguramiente de la
calidad e inocuidad de los siguientes alimentos: harina de trigo, sal, mezcla
fortificada, pan forificado, leche pasteurizada, leche UIT, leche evaporada,
enriquecido lacteo, papilla del Programa Integral de Nutricién - Sub Programa Infantil
y de las raciones del Programa MNacional Cuna Mas. El alimento papilla es destinaco
a nifias y nifos menores de 36 meses, el estado debe garantizar que esle alimento
fegua a los beneficiarios en condiciones de inocuidad y criterios de calidad
rutricional a fin gque contribuya a mejorar el estado nutricional.
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Indicadores

El resultado esperado del objetivo general se mide a través de los indicadores:

=  Porcentaje de atencidn de la demanda nacional de servicios especializados de
control de calidad de medicamentos. Para el afio 2013 se espera una atencion
con control de calidad del 31% de |la demanda de producios comercializados ¥
registrados en DIGEMID del MINSA (Base 5 635 productos)

= Porcentaje de plantas productoras de papilla gue cumplen con criterios de
calidad. Para el 2013 se espera que el 80% de |as plantas productoras de papilla
cumplan con los criterios de calidad segln normatividad vigente, Se considera que
cumple criterios de calidad toda vez que los resultados microbiologicos estén
conformes a lo establacido en los requisitos, asi como este acorde a los requisitos
en su contenido de hierro y vitamina A,, &i son conformes para estos criterios
establecidos se considerard que planta productora de papilla cumple con los
criteriog de calidad

3.1.4, DESARROLLO Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

0G4 Fortalecer el desarrollo, incorporacién y transferencia de tecnologias
en salud.

La transferencia tecnolégica es un mecanismo de propagacion de capacidades con
diferente nivel de desarrollo. El objetive de |a transferencia tecnolégica es el impulsar
el desarrolle vy crecimiento de los diversos sectores de la sociedad mediante el
acceso al conocimiento v experiencia de los grupos de investigacidn, innovacion y
desarrollo tecnologico. En los Gltimos afios se ha adquirido una mayor cenciencia de
los problemas relacionados con la tecnologia de e salud,

El Instituto Macional de Salud transfiere tecnologias de manera permanante que son
producto de investigaciones realizadas por investigadores de la Institucion; puede
darse mediante convenios de cooperacién con los gobiernos Regionales y locales e
incluso internacionales, basicamente relacionados a temas de salued pdblica
atendiendo a pricridades de la zona de acuerdo al perfil epidemiologico

Indicador

El resultado esperado del obietive general se mide a través del indicador,

» Porcentaje de tecnologias transferidas. En el afio 2013 se espera transferir el 28%
del total de tecnologias programadas para su transferencia.

3.1.5.CONDUCCION DE LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

0G5 Conducir los procesos de vigilancia en salud piblica basada en
laboratorio, alimentaria y nutricional y la de vigilancia de exposicion a
metales pesados.

El CENAN es el encargado de conducir el proceso de la vigilancia alimentano
nutricional. La wigilancia alimentaric y nutricional, es un proceso continuo y
sistemético, mediante el cual se recaba, procesa, reporta, analiza y difunde
informacion asociada a indicadores del estado nutricienal y sus determinantes de
riesgo de la poblacion peruana.

Indicadores

El resultado esperado del objetivo general se mide a través de los indicadores:

= Porcentaje de clientes directos que disponen oportunamente de informacién de
la vigilancia alimentario nutricional. El indicador mide la disponibilidad de la

POl 2013 INS ag



i Plan Operativo Institucional Ao 2013

informacidn de la vigilancia alimentaria nutricional por nuestros clientes directos
(25 Gobiernos Regionales, 33 DIRESA. GERERA ¢ DISA y 8 Instituciones
MNacionales: MINSA, MIDIS, MINAG, PRODUCE, M. Ambiente, MEF, MINDES ¥
PCM) en forma oportuna. Para el afio 2013 se espera que 56% de los clientes
directos dispongan oporiunamente de informacién de la vigilancia alimentario
nutricional,

3.1.6.GESTION ¥ CONDUCCION DE ESTRATEGIAS SANITARIAS NACIONALES.

0G6 Gestionar y conducir las estrategias sanitarias nacionales de
alimentacién y nutricion y de salud intercultural.

El Instituto MNacional de Salud a través del Centro Macional de Alimentacion y
Mutricién es responsable de la gestion y conduccion de la Estrategia Sanitaria
MNacional de Alimentacién y Nutricion Saludable y del Centro Macional de Salud
Intercultural de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas.

La Estrategia Sanitaria “Alimentacién y MNutricion Saludable” es una de las
estrategias del Ministerio de Salud que integra intervenciones y acciones priorizadas
dirigidas a la reduccién de la morbi-mortalidad materna e infantil y a la reduccion de
las deficiencias nutricionales, debiendo generar las sinergias necesarias para
consaguir los resultados esperados , debe coordinar, supervisar y monitorear las
diversas actividades relacionadas a la alimentacion y nutricién que ejecutan los
establecimientos de salud a nivel nacional; con el objetivo de mejorar el estado
nutricional de la poblacion perusna & través de acciones integradas de salud y
nutricién, pricrizadas los grupos vulnerables y en pobraza extrema y exclusion.

La Estrategia Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas, que es asumida
bajo responsabilidad Ministerial por el CENSI, se viene desarrcllando a través de sus
coordinadores regionales, intervenciones en siete regiones amazonicas: Madre de
Dies, Ucayali, Amazonas, Junin, San Mariin, Loreto, y Cajamarca-Jaen, En la regian
andina en un total de 12 regiones: Apurimac, Puno, Cusco, Pasco, Huanuco,
Ancash, Tacna, Moguegua, La Libertad, Huancavelica, Ayacucho y Lima provincias,

En el afio 2012, la pertenencia etnica ha sido incorporada en los registros de
atencidn HIS, a través de un piloto en la Region Ucayali. Cabe sefialar, que el CENSI
y la ESNSPI han elaborado una relacién de EE.S5. que atienden poblacién
indigena, la cual viene siendo utiizada por las regiones y por diferentss
dependencias del Ministerio de Salud. Esta relacion de EE.SS, surge del cruce de
informacion entre los datos de los Censos Nacionales 2007; X| de Poblacidn y V1 de
Vivienda, el || Censo de Comunidades Indigenas de la Amazonia Peruana 2007 y los
EE 35, gue brindan atencién de salud en localidades/regiones donde existe
poblacién indigena. Se cuenta con un total acumulado de 521 EE.85. que han
elaborade planes de incorporacion de la interculturalidad en los servicios de salud.

Indicadores

E! resultado esperado del cbjetive general se mide a través de los indicadores:

* Porcentaje de representantes de instituciones intra & intersectoriales responsables
de temas alimentario nutricionales del pais, que asumen compromisos en la
implementacion del Plan de la ESNANS. Para el aio 2013 se espera que &l 56%
de los representantes de instituciones responsables asuman la implementacion
del Plan de la ESNANE.
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= 'Fnr:entaje de poblacién indigena gue reciben servicios de salud. Para el afo
2013 ze espera que el 20% de la poblacion indigena reciba atencién de los
servicios del MINSA segun repories de las Dependencias del MINSA y DIRESAS.

3.1.7.GESTION INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVA.

OG7 Gestionar los recursos pablicos con eficacia y eficiencia comprobada.

El ohjetivo esta dirigido a certificar los procesos de gestién Institucienal y a acreditar
los métodos de laboratorio a fin de mejorar los bienes y servicios que sa brinda a la
ciudadania y a entidades nacionales y regionales plblicos y privados, para lo cual se
desarrolla accicnes de mejora sobre los recursos humanos, el equipamiento e
infraestructura, los procesos de conduccidn y el sistema de monitoreo y evaluacion,
que contribuyan a una mejor toma de decisiones y respuesta a las necesidades del
pals.

La OGAT a través de la Oficina Ejecutiva de Gestién de la Calidad, contribuys a la
implementacién y mejora continua de los procesos, brindando asesoramiento en el
disefio, implementacién, mantenimiento y auditoria del sistema de gesfion de la
calidad en base & normas internacionalmente reconocidas como IS0 8001, 1S0O
15189, 150 17025 v Buenas Practicas de Laboratorio segin la OMS.

Indicador

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

= Porcentaje de procesos y/o sub procesos de gestién institucional certificados,
acreditados yo mejorados. Para el afio 2013 se espera certificar, acreditar ylo
mejorar al 20% de los procesos programados.

En la Matriz N* 2A se programan los Indicadores de Desempefio de los Objetivos
Generales aprobados para el afo 2013,

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

3.2.1.REDES DEL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD.

OE 1.1 Fortalecer las Redes del Sistema Nacional de Investigacién en Salud
en el Aambito institucional, regional y nacional.

La construccion y fortalecimiento de la Red Nacional Investigacidn en Salud se
constituye en la opartunidad de implementar un sistema organizado para el INS, para
ello es importante la integracion de |las Regiones del Pais fomentando, mediante
asistencias técnicas, la creacion o el desarrollo de las Unidades de Investigacion o
sus equivalentes, la conformacién de los Comités de Investigacién y de Comités de
Etica (RENABIP), asl como definir pricridades de investigacion a nivel Regional.

Caon el objetive propuesto se espera los siguientes resultados:

* Rectoria y gobemanza fortalecidas en investigacion en salud a nivel nacional,
regional @ institucional, para la promocidn, regulacién gestidn de la investigacion
en salud, capacitacion y transferencia tecnoldgica en salud. Este resultado se
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alcanza integrando al 100% de las Regiones del Pais a la Red Nacional de
Investigacion en Salud (REMAIS) y a la Red Nacicnal de Bioética (RENABIP)

» Promecién del desarrollo de investigaciones y tecnologias en salud de calidad en
las instituciones plblicas y privadas con énfasis en las prioridades de
investigacién nacional, regienal e institucional. Este resultado se alcanza
ejecutando por lo menas el 40% del total de investigaciones aprobadas en la
RENAIS.

Productos

« Regiones que aprueban y difunden sus prioridades regionales de investigacion en
salud. Para el afio 2013 se programa gque 12 Regiones del Pais aprueben y
difundan sus pricridades regionales de investigacion en salud

» |pvestigaciones desarrolladas basades en las prioridades nacionales de
investigacion en salud. Durante el afio 2013 se programa desarrallar y concluir 20
proyectos de investigacion en salud.

3.2.2.DIFUSION DE TECNOLOGIAS E INVESTIGACIONES EN SALUD.

OG 1.2 Difundir las tecnologias e investigaciones realizadas en el INS, en el
ambito regional e institucional.

La Oficina Ejecutiva de Informacion y Decumentacion Cientifica - OEIDOC colabora
con la difusidn de la informacién producida por el INS mediante la publicacion virtual
en todos los espacios virtuales gue tiene y participa: repositorios, blog, redes
sociales, etc.; asimisme, la distribucion impresa y electrdnica de las publicaciones del
INS donde destaca la RPMESP-INS.

Ademas para enfrentar los retos en salud y generar una cultura de investigacion
responsable, el INS edita y difunde la RPMESP a nivel nacional e internacional,
priorizando los temas de interés nacional, lo gque permitird que los tomadores de
decisiones cuenten con informacién oportuna y de calidad. Adernas, coentribuye con
publicacién cientifica y tecnologica como manuales y fibros para apoyar la labor del
Ministerio de Salud de velar por la salud del pals.

Resultado Esperado

» Difusion de tecnologias en salud e investigaciones y programas educativos a ser
transferidos al ambito regional por el INS, mediante actividades cientifico-
académicas de difusion de tecnologias e investigaciones en salud, al 90% de las
perscnas programadas en el afio 2013.

Productos

* Personas informadas en tecnologias e investigaciones en salud desamolladas en
el INS. Atencion de 1,661 personas

» Personas informadas en tecnologias e investigaciones en salud. Atencicn de
26,928 personas.

» Publicaciones cientificas y tecnoldgicas editadas y difundidas. Edicion y difusion
de 20 publicaciones.

3.2.3.REDUCCION DE LA MOREILIDAD ¥ MORTALIDAD DE ENFERMEDADES DE LA
INFANCIA

OE 1.3 Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 afios en el pais ocasionada por enfermedades de la
infancia.
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El INS tiene la capacidad diagnéstica de alta tecnolegia que permite realizar el
diagndstico de enfermedades prevenibles en nifice menores de 5 afios en diarreas,
IRAS v parasitosis, cantribuyende de esa manera a la disminucion de la prevaiencia
de las enfermedades de |a infancia en el pals,

Resultado Esperado

* Prevencion de riesgos v dafios para la salud en menores de § afos. Atencion del
100% de mencres de 5 anos de edad con pruebas diagndsticas para
enfermedades de la infancia cuyas muesiras son remitidas al INS.

Producto

= Atencién de 1,000 casos ratados con confirmacidn diagndstica de EDA

= Atencién de 400 casos tratades con confirmacién diagnéstica de parasitosis
intestinal.

3.2.4.REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES.

| OE 1.4 Mejorar la participacion e intervenciones con actores involucrados
intra @ intersectoriales en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
ocasionados por las enfermedades trasmisibles.

El INS tiene la capacidad diagndstica de alta tecnologia que permite la realizacién
espacializada de pruebas confirmatorias a las personas sospechosas de TB-
VIH/SIDA, Metaxénicas y Zoonosis para lograr el tratamiento oportuno. Con ello se
buzca confribuir en la disminucidn de la incidencia de estas enfermedades en la
poblacion peruana,

Hasuitadnrs Esperados
Disminucién de la prevalencia de |la Tuberculosis en el Pais. (TBC-VIH/SIDA)
Atencion del 100% de personas con pruebas diagndsticas confirmatorias de
Tuberculosis cuyas muestras con sospecha de TB son remitidas al INS.

= Disminucién de la prevalencia de Enfarmedades Metaxénicas y Zoonosis en el
FPais. (Metax. y Zoon.)
Atencién del 100% de personas con pruebas diagndsticas confirmatorias para
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, cuyas muestras con sospecha de estas
enfermedades son remitidas al INS.

Productos
» Adecuada bicsegundad en los servicios de atencidn de tuberculosis.
Medidas de bioseguridad en los servicios de 64 establecimientos de salud; de los
cuales 60 establecimientos mediante cerificacién de cabinas de bioseguridad y 4
establecimientos con medidas de salud ocupacional y ambiental
* Diagnostico de casos de tuberculosis.
Atencion de 6,830 personas con pruebas diagndsticas para TBC pulmonar.
Poblacion de alto riesgo recibe informacidn y atencidén preventiva.
: 5 Bencion preventiva de 3,500 personas con prueba diagnostica de Hepatitis v de
e e §& personas que reciben informacién preventiva de ITS-VIH que viven en
Al i gnmunidad indigena amazdnica. .
%;% ‘Adultos v jdvenes reciben consejeria y tamizaje para Infecciones de Trasmision
e " Sexual vy VIHISIDA.

Atencion de 13,050 personas con pruebas confirmatorias de VIH/ITS.
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» Personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben atencion
integral.
Atencién de 9,300 perzonas diagnosticadas con VIH que se realizan pruebas de
monitoreo y seguimiento cemo parte de la atencion integral

= Mujeres gestanies reaclivas y nifos expuestos al WIH reciben tratamiento
aportung.
Atencion de 1,188 mujeres gestanies reactivas que se realizan examenes de
seguimiento y monitorec y de nifios expuestos a VIH que se realizan pruebas de
tamizaje y confirmacion para VIH

» Familia con practicas saludables para la prevencion del VIH/SIDA y Tuberculosis.
Atencién de 50 familias con précticas saludables para la prevencion del VIH/SIDA
y Tuberculosis.

» Viviendas protegidas de los principales condicionantes del riesgo en las areas de
glte y muy alto riesgo de enfermedades metaxenicas y Zoonosis.
Monitoreo y evaluscién de las pruebas de susceptibilidad a los plaguicidas
realizada 600 viviendas a los vectores causantes de enfermedades metaxenicas y
Zoondticas.

= Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxenicas.
Atencion de 7,320 personas con pruebas diagnosticas de enfermedades
metaxénicas

= Diagnostico y tralamiento de casos de enfermedades metaxenicas.
Atencibn de 5,464 personas atendidas con pruebas diagndsticas de
enfermedades zoondticas

3.2.5.REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES.

OE 1.5 Mejorar la participacién e intervenciones con actores involucrados
intra e intersectoriales en la reduccidn de la morbilidad y mortalidad
ocasionados por las enfermedades no trasmisibles.

El INS tiene la capacidad diagndstica de alta tecnologia que permite la realizacion de
las pruebas confirmatoras a las personas sospechosas de tener enfermedades no
trasmisibles para lograr el tratamiento oportuno, Con ello se busca contribuir a la
disminucidn de la incidencia de enfermeadades no trasmisibles en el Peru.

Resultado Esperado

= Disminucidn de la prevalencia de enfermedades no trasmisibles en el Pais.
Atencion del 100% de personas atendidas con tamizaje en enfermedades no
trasmisibles

Producto

= Mujer tamizada en cancer de cuellc utenng
Evaluacién de 1,000 muestras de tamizaje de cancer de cuello utering.

= Valoracidn clinica y tamizaje laboratorial de Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles de 100 laboratorios.

3.2.6.PREVENCION, DIFUSION Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS PARA LA
SALUD.

OE 1.6 Mejorar la participacién e interaccién con actores involucrados intra e
intersectoriales en la prevencion, difusidn y control de riesgos y
dafos para la salud.
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La situacidn de riesgos para la salud de los trabajadores y poblacion expuesia a la
contaminacion generada por las aclividades extractivas, productivas y de servicios,
conslituye un problema de gran magnitud que hace necesario |a identificacidn,
evaluacion y control de rlesgos ocupacionales y ambientales asi como la evaluacidn
médica especializada que permita el diagnostico precoz de enfermedades del trabajo
y relacionadas a estas que ocasionan pérdidas economicas y sociales a fin de
establecer medidas de prevencion y control. Asi también desarrollar estrategias
sanitarias con autoridades, empresarios, trabajadores y comunidad, a nivel nacional
y regional a fin de proteger la salud de los trabajadores y comunidad de la
contaminacion ambiental, permitiendo su desarrollo y crecimiento econdmico sin
conflictos sociales. La nueva ley de Sequridad y Salud en el Trabajo y su reglamento
plantean un conjunte de retos a la institucion, A nivel nacional, con la participacidn en
el Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y; a nivel de las empresas y
las entidades plblicas existe demanda para la implementacién de los IPER y los
sistemas de gestian en S&8T.

Resultado Esperado

» |dentificacién, evaluacién y control de riesgos y dafios en salud ocupacional y
ambiental. Realizacién del 100% de los informes técnicos de identificacion,
evaluacion y control de riesgos v dafios ocupacionales y ambientales.

Producto
» Realizacion de 45 informes técnicos de identificacion, evaluacion y control de
rieggos y danos ocupacionales y ambientales

3.2.7.PROPUESTAS DE POLITICAS, NORMAS E INTERVENCIONES BASADAS EN
EVIDENCIAS.

OE 2.1 Mejorar las propuestas de politicas, normas e intervenciones basadas
en evidencias.

El INS es un ente especializado gue brinda informacion basada en la busgueda
sistematica de evidencias y evaluacion de las intervenciones de los programas
astratégicos que forman parte de los presupuestos por resultados a fin de mejorarlos
¥ hacerlos cada vez mas eficaces y eficienfes. Esta informacion es emitida a las
entidades competentes decisorias de peliticas publicas como el MINSA Y MEF.

Resultado Esperado

* Remision de propuestas de evidencias cientificas concluidas al Ministerio de
Salud para contribuir con |la propuesta de politicas, normas e intervenciones
basadas en evidencias. Para el afo 2013 se programa concluir y presentar al
MINSA el 100% de las propuestas de evidencias y evaluaciones programadas.

Producto
» Formulacidn y presentacidn de 15 propuestas de evidencias y evaluaciones
concluidas y entregadas al MINSA
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3.2.8.CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS

OE 3.1 Mejorar la atencién de las necesidades de servicios especializados de
control de calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios y pesticidas.

Contribuir con el control de calidad de los productos que estan circulando en el
mercade nacional ¥ en |as instituciones como MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y
Policiales y a la vez brindar el soporte tecnico a la Autoridad Macional del
Medicamento (DIGEMID/MINSA) en su labor de control y vigilancia sanitaria

Resultado Esperado

» Confrol de calidad de productos farmacéutices, dispositivos medicos y productos
sanitarios comercializados, no analizados en afos anteriores. Para e afic 2013 sa
gspera un aumentc de 2% de nuevos productos con control de calidad
comercializados v registrados en DIGEMID del MINSA (Base 5,635 productos)

Producto
« Control de calidad de 1,743 productos farmacéuticos, dispositivos medicos y
productos sanitarios.

3.2.9.CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DEL ALIMENTO PAPILLA.

OE 3.2 Lograr que el tiempo de entrega de los resultados del control de
calidad del alimento papilla sea no mayor a 14 dias calendario.

El alimento papilla es destinado a los nifios y nifas menores de 36 meses; por lo que
el estado debe garantizar que este alimento liegue al beneficiario en condiciones de
inccuidad y ¢riterios de calidad nutricicnal a fin que contribuyan a mejorar el estado
nutricicnal. Los resultados son entregados a los clientes para que tomen decisiones
oportunas y se pueda evitar riesgos potenciales, que vulnere la salud de los
beneficiarios.

Resultado Esperado

= Los clientes reciban los resultados de control de calidad en un plazo no mayor a
los 14 dias calendarios lo gue permitira tomar decisiones oportunas y con ello
evitar riesgos potenciales. Para el afio 2013 se espera que &l 90% de los clientes
reciban los resultados de control de calidad en un plazo no mayor a los 14 dias
calendarios

Producto
= Entrega oportuna de 17 resuftados de control de calidad nutricional de alimentos
que contiene informacidn de Hierro, Vitamina A.

3.2.10. CONTROL DE CALIDAD DE LA FORTIFICACION DE HARINA DE TRIGO Y SAL
PARA CONSUMO HUMANGC.

OE 3.3 Verificar el cumplimiento de los niveles de fortificacion de harina de
trigo y sal para consumo humanao.
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El Instituto Macional de Salud a traves del CENAN ejerce Ia responsabilidad del
control de la fortificacion de |a sal que le fueran asignadas en el Decreto Suprema N
0223-71-5A gue aprueba e! Reglamenio del Decreto Ley N* 17387. Por otro lado el
Cenan es el organc responsable de realizar inspecciones, muesireos y analisis
peribdicos a la harina de trigo de procedencia nacional, importada y/o donada a fin
de asegurar el cumplimiento de los establecido en el reglamento de la Ley N® 28314
"Ley que dispone la fortificacidn de harina con micronutrientes.

Plan Operativo Institucional Afe 2013

Resultado Esperado

= El 100% de |las muestras contienen los resultados de todos log micronutrientes
con los gue son fortificados. Cada muestra analizada debe contener las
siguientes determinaciones: harina de frigo: Hierro, Tiamina, Riboflaving, Niacina y
Acido Félico y la sal para consumo humane: Yeodo y Flaor

Producto
= Entrega a 62 clientes los resultados de 1a vigilancia de |a fortificacion de alimentos
en un plazo no mayor a los 14 dias calendarios.

3.2.11.COMPOSICION NUTRICIONAL DE ALIMENTOS PERUANOS

OE 3.4 Determinar la composicién nutricional (macro y micronutrientes) de
alimentos peruanos.

Contar con informacion del contenido de macro ¥y micronutrientes de alimentos
nacicnales que contribuyan a la evaluacién del estado nutricional de la poblacion,
para detectar posibles carencias y excesos; brindar la informacion necesaria a
instituciones publicas o privadas para el eslablecimiento de programas de
fortificacién. Promover la cooperacién internacional en la obtencidn 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 vy
profesionales.

Resultado Esperado

» Contar con el valor nutritivo de los alimentos seleccionados. Para el anfo 2013 se
espera que el 100% de los alimentos seleccionados cuenten con la determinacién
de valor nutricional

Producto
* Contar con 64 alimentos nuevos y/o actualizados en la Tabla de Compasicion de
Alimentos.

3,.2.12, PRODUCTOS ESTRATEGICOS PARA USO HUMANO Y VETERINARIO.

OE 3.5 Mejorar la atencion de las necesidades de productos estratégicos en
salud.

En el Pais aun existe prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles
regionales (Rabia Canina, riesgo de rabia humana, envenenamiento por mordeduras
de animales ponzofiosos, Dengue, Peste), el CNPB contribuye directamente con la
produccién de bicldgicos en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades humanas y veterinarias, en coordinacién con los respectivos
pragramas de control y prevencién de entidades del Estado vinculadas con el
bienestar v salud de |a poblacién para esto se viene, coordinande mas
estrechamente con |a estrategia de zoonosis a fin poder asistirios con productos
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biolégicos y capacitaciones a niveles de las diferentes regiones, asi misma, se esta
llevands a nivel de produccidn el nueve Kit de Dengue, trabajando en la mejora de la
produccion del suero antibotropico liofiizade y se encuentra en fase de desarrollo el
SUERC ANTILATRODECTUS (contra la mordedura de |a arafia “viuda negra”), con
lo cual s& contribuye a mejorar la salud de la poblacion principalmente rural.

Resultado Esperado

» Mayor atencién de la demanda de bioiégicos solicitades por el MINSA y SENASA,
esperando atender en el afio 2013 el 90% de los requerimientcs de bioldgicos
solicitadas por estos 6rganos del sector piblico.

Producto
= Fabricacion de 3,219,038 dosis de bicldgicos para uso humane y veterinario

3.2.13. MEJORAMIENTO ¥ CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
INS.

OE 3.6 Construir, mejorar e implementar los laboratorios y areas técnicas del
INS.

El Instituto Macional de Salud, continua desarrollando sus funciones en diferentes
sedes lo que dificulta la ejecucién de los procesos técnicos, administrativos y de
coordinacion y cuenta con un equipamiento moderno y de alta tecnologia para el
desarrollo de sus funciones de investigacidn, produccion y de control de calidad;
equipamiento gue debe ser renovado y actualizado permanentemente. Asimismo la
Institucién dispone de un amplio local en el Distrito de Chorrillos, donde se viene
desarrollando la infraestructura para mejorar y cumplir totalmente con las funciones
gue le competen al INS.

Resultado Esperado
» Concluir con el 100% de los laboratorios y area técnica programados como
provectos de Inversién para su construccién, mejoramiento e implementacién

Producto
= Concluir 4 proyectos de inversion fisica

3.2.14. DESARROLLO Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIAS SANITARIAS.

OE 4.1 Mejorar la transferencia de tecnologias sanitarias, disponibles o
generadas en salud pdblica.

La actividad esta referida al procese de transferencia tecnolégica de los metodos de
diagndstico de los diferentes agentes eticlégicos, preferentemente al Sistema de la
Red Macional de Laboratorios de Salud Publica & nivel nacional y regional, esta
descentralizacidn logrard implementar las técnicas de laboratorio en la red nacional,
de acuerdo a su contexto epidemioldgico y capacidades regionales, se garantizara
mediante el programa de evaluacion externa de desempefio (PEED).

Resultado Ezperado

= Transferencia de métodos de analisis de laboratorio al sistema de la red nacional
de laboratorios de salud pibiica, Para el afio 2013 el CNSP programa transferir el
100% de los métodos de andlisis de laboratoric programados.

Producto
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Tk
* Transferencia de 12 métodos de andlisis a la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Pablica

3.2.15.DESARROLLO Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIAS EN NUTRICION.

OE 4.2 Desarrollar y transferir tecnologias en nutricién a partir de una
demanda consensuada con los clientes directos que incluye plazos de
entrega de los productos.

El CENAN elabora proyectos de documentos normativos, desarrolla y transfiere
tecnologias en alimentacién y nutricion a fin de contribuir a mejorar los procesos,
as! como las intervencionas en la poblacién. Las actividades se desarrclian en el
marco del Programa Presupuestal Articulado Mutricional (PAN) y del Programa
Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles. Cabe indicar que los referidos
procesos se elaboran segln lo establecido per la nermatividad vigente.

Resultado Esperado

= Los clientes participen en la construccidn de la demanda de tecnologias en
alimentacion y nutricién. Para el afio 2013 sa espera que el 100% de los clientes
participen en la construccién de la demanda de tecnologlas.

Producto

» Desarrolle de 4 documentos normativos y guias técnicas a demanda del cliente
del PAN.

= Desarrollo de 3 documentos normatives y guias técnicas en el Programa
Enfermedades No Trasmisibles,

3.2.16. VIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL.

OE 5.1 Desarrollar la vigilancia alimentaria nutricional a partir de definir
indicadores con nuestros clientes directos el cual contemple plazos
de entrega de los productos,

Desarrollar la vigilancia alimentaria nutricional a partir de definir indicadores con
nuestros clientes directos, permitira la utilizacién de la informacién para la toma de
decisiones.

Resultado Esperado

» 50% de los clientes directos participan en la construccidn de los indicadores de la
vigilancia alimentaria y nutricional.

* 100% de indicadores alimentario nutricionales disponibles para nuzes!rns cligntes
directos.

Producto

= Vjgilancia de 9 indicadores alimentario nutricionales que responden a los
indicadores que requieren los clientes del PAN.

= \figilancia de 22 indicadores nutricionales por etapas de vida disponibles en
forma oportuna por nuestros clientes directos

2.17.VIGILANCIA DE EXPOSICION A METALES PESADOS.

OE 5.2 Contribuir al proceso de vigilancia de las personas expuestas a
metales pesados.
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La situacién de riesgos para la salud de las poblaciones aledafias a las actividades
extractivas y productivas liberadoras de metales pesados al ambiente, constituye un
grave problema en la actualidad que viene generando continuos conflictes por el
crecimiento  econdmico no planificado y poco controlado, requiriendose de
intervenciones especiglizadas en la identificacion, prevencién y control de la
exposicion e intoxicacidn por metales pesados, que afectan principalmente a la
poblacion infantil y madres en edad féril; por lo que se reguiere el desarrclio de
estrategias a nivel regional y local con autoridades, empresarios, trabajadores y
comunidad, a fin de prevenir las infoxicaciones y dafios por metales pesados y otros
agentes toxicos, y proteger la salud de la contaminacion ambiental sin conflictos
sociales.

Resultado Esperado
= Atender al 100% de la demanda de perscnas expuesias a metales pesados con
informe de resultados confiables,

Producto
= Atencién con examen de tamizaje de 2,200 personas expussias a metales
pesados

3.218.CONDUCCION DE LA ESTRATEGIA SAMITARIA NACIONAL DE
ALIMENTACION ¥ NUTRICION.

OE 6.1 Formular el Plan de la ESNANS con participacién de representantes
de instituciones intra e intersectoriales responsables de temas
alimentario nutricionales del pais.

Entre los objetivos de la ESNANS esta el desarrollar la normatividad en aimentacian
y nutricién de acuerdo al modelo de atencion integral de salud para proteger el
estado nutricional de |la pablacién. En este marco, se pretende formular el Plan de la
ESNANS, el debe realizarse con |a paricipacién de representantes de instituciones
intra e intersectoriales responsables de temas alimentario nuiricionales del pals,

Resultado Esperado

= Plan de |a ESNANS formulado con participacion de representantes de
instituciones intra e Intersectoriales responsables de temas alimentario
nutricionales del Pais, que participan en la formulacién del Plan de la ESNANS
Para el afio 2013 se espera que el 56% de los representantes de instituciones
infra (DGSP, DGPS, DGE, DGC, DGMID, DIGESA y DGEIl del MINSA) e
intersectoriales  (MIDIS y MINEDU) responsables de temas alimentario
nutricionales del pais convocados, participen en la formulacion del Plan de la
ESNANS.

Producto

= Asistencia técnica a 33 DIRESAs en procesos técnicos y de programacion del
FaN

3.2.19. CONDUCCION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS.
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OE 6.2 Mejorar la parti::ip&f:ié_n e interaccion con actores involucrados intra e
intersectoriales en la promocion, desarrollo y difusion de la salud con
enfoque intercultural.

Flan Operativo Institucional Afo 2013

La estrategia sanitaria salud de los pueblos indigenas tiene por objetive coordinar las
acciones de las diferentes Direcciones e instancias del MINSA para mejorar la salud
de |los pueblos indigenas. Esta mejora de |a salud de poblaciones coresponde a la
accion sinérgica de laborss de promocion, atencion y rehabilitacion de la salud
desarrolladas por diversas Direcciones y en la actualidad presenta una brecha, porlo
que un indicador de eficacia de las acciones desarrolladas debe orientarse a
resultados en la poblacion con referencia a |a prestacion de servicios en general,
mas que a acciones especificas de cada Direccidn,

Resultado Esperado

» Conformacidn de Redes de salud intercultural y en proceso de implementacion.
{gue Incorporan: investigacidn en interculturalidad, dialogos interculturales,
inventario de plantas medicinales, perienencia étnica, competencias en aplicacion
del enfoque intercultural) Conformacion del 100% de redes de interculturalidad
programadas

Producto
" Conformacion de 5 redes de interculturalidad.

3.2.20, MEJORAMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL ¥ ADMINISTRATIVA,

OE 7.1 Implementar el mejoramiento continuo de los procesos de gestion
institucional.

Premover la integracién de nuevas tecnologias, su compatibilidad, interoperabilidad y
estandarizacion en materia de tecnologias de informacion y comunicaciones, para la
implementacion de procesos de gestion pricrizados que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las personas bajo el marco de actividad Institucional del INS.
Andlisis v Desarrollo de sistemas de informacidn, que garantice una informacion
flable, que permitan la sistematizacion de los procesos de gestion institucional para
una oporiuna toma de decisiones,

Resultado Esperado

* Contar con un sistema de informacion en el CNPB, que permita sistematizar las
actividades referidas al proceso de produccion de productos bioladgicos.

= Ejecucion oportuna del 85% del PAAC del INS modificado.

FProducto

* Desarrollo e implementacidn de 1 Sistema informatico (Software de Gestion de
procesos de produccién del CNPE)

= Entrega oportuna de 13 Balances Financieros Mensuales y Anual de! INS al
Organo Rectos del Sistema Administrativo.

2.21. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS DE LA INSTITUCION,

OE 7.2 Desarrollar los recursos humanos del INS en areas de su
competancia.
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La gestion institucional en el INS esta en referencia a lo determinado en la Ley Marco
de Modemizacion de la Gestion del Estado, donde refiere que el procesc de
modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la
obtencion de maycres niveles de eficiencia de! aparato estatal, de manera que se
logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los
recursos publicos.

El problema que afecta el desempefio del INS es el inadecuado desarrolio de
procesos de gestidn institucional, explicado entre otros factores por las débiles
capacidades de los recursoe humanos, que tiene su origen en debiles mecanismos
de compensacién y rendimiento, asi como en un débil desarrolle del capital humano
institucional

Resultado Esperado

» Personal del INS capacitado en areas de competencia de la Institucion, Se espera
alcanzar un 95% de trabajadores que acceden por lo menos a una capacitacion
al afio, en relacién a una proporcién del total de la PEA en el INS, estimado para
el 2013 en 408 personas.

Producto
» Capacitacion de 408 trabajadores de la Institucion.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES

El Instituto Nacional de Salud en el afio 2013 participara en la ejecucion de los
siguientes Programas Presupuestales:

1. Programa Articulado Mutricional.

2. Programa de Salud Materno Neonatal

3. Programa de Enfermedades Trasmisibles VIHISIDA y TBC

4, Programa de Enfermedades Trasmisibles Metaxenicas y Zoonosis.

5. Programa de Enfermedades No Trasmisibles.

6. Programa de Prevencion y Control del Cancer

4.1.1.PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Marco del Programa

El Programa Articulado Mutricional (PAN) comprende un conjunto de estrategias
especificas que articulan insumos, intervenciones y productos con un conjunto de
resultados que en una logia de causa-efecto tienen por objetivo final reducir la
desnutricion crénica infantil

EEI].L'.! este marco el CENAN y el CNSP participan en la ejecucion de las achvidades:
Monitoreo, supervisidn, evaluacion y control

- D&aarru!lc:- de Normas y Guias Tecnicas en Nutricion

- Vigilancia Investigacién y Tecnologias en Nutricion

- Contrcl de Calidad Nutricicnal de Alimentos

- Atencidn a nifics con Enfermedad Diarreica Aguda

- Atencién a nifios y nifias con Parasitosis Intestinal.

Las des primeras finalidades son de responsabilidad compartida con las otras
instituciones responsables de la ejecucidon 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,
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regionales y locales, a quienes se pone a disposicién informacion de indicadores de
monitareo del PAN, indicadores de vigilancia alimentaria nuiricional, de resultados de
investigaciones y tecnologias en alimentacién y nutricidn, que oriente ¥ mejore la
toma de decisiones, la formulacién de normas y por ende la gestion 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 Mutricional-Sub
Programa Infantil y del Programa MNacional de Wawawasis.

Actividades y Tareas

Actividad 5.000036

Acciones de monitoreo, supervision, evaluacién y control del Programa
Articuladoe Nutricional.

Monitoreo, supervision y evaluacién, Son actividades orientadas al control gerencial
por niveles (nacional, regional o local) segin corresponda, desarrolladas por
profesionales capacitados y organizados en equipos de gestion: El monitoreo es
desarrollade para orientar y recrientar procesos, principalmente aquelios
considerados coma criticos, la supervision como una actividad de ensefanza
aprendizaje que Interactda con el recurso humano y la evaluacion busca analizar y
evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de corto, mediano y largo plazo
por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia tecnica

Durante el afio 2013 se programa realizar 6 informes referidos al monitores,
supervisién y evaluacion del PAN.

Tareas Operativas.

» Asistencia técnica para la programacion de metas fisicas y financieras a las
Regiones. 1 Informe

= Formulacién e implementacion del Plan de la ESNANS. 2 Informes.

= Revisiones Sistematicas de la Estrategia Programa Articulado Nutricional, 3
Informes

Actividad 5.000010

Desarrollar normas y guias técnicas en nutricion.

Elaboracién, validacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion de
documentos técnicos normativos, en &l marco de Programa Articulado Nufricional. La
difusion se complementa mediante la publicacién en medios impresos, magneticos,
cibernéticos y reuniones de informacidn para su conocimiento y aplicacion.

Durante el afio 2013 se programa formular 4 documentos normativos en nutricidn
para la poblacién materna infantil.

Tarea Operativa.

» Documento Mormativo de Control de Calidad de Equipos antropométricos.(PAN)

» Documento Normativo de Consejeria nutricional en el marco de la atencion de
galud de |a gestante (FAN)

Directiva de |a Tecnologia de Decisiones Informadas.

Guia técnica de medicion de perimetros y plliegues cutaneos
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Actividad 5.000008

Acciones de vigilancia, investigacion y tecnologias en nutricion.

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

Vigilancia. Es un proceso continuo y sistematico mediante el cual se8 recaba,
procesa, reporta, analiza vy difunde informacidon asociada a indicadores: del estado
nutricional y sus determinantes de resgo de los nifios menores de fres afos y
gestantas a nivel nacional, regional y local

Investigacion: Proceso que busca disponer de investigaciones cientificas para
generar nuevo conocimiento y ampliar las evidencias gue sustentan las
intervenciones del PAN. Estas deben estar crientadas a generar evidencias, a través
de revisiones sistematicas, wvalidacion de tecnologias, caracterzacion de los
problemas alimentarios nutricionales y evaluacion de la efectividad de intervenciones;
asimismo a evaluar &l impacto de log productos y finalidades del PAN y proponer
medidas comreclivas,

Tecnologias en Nutricion: Consiste en el desarrollo vy validacion de un conjunto de
herramientas o instrumentos de caracter educativo, comunicacional, de gestion,
informatico y/o de diagndstico, disefados con estandares de calidad, los mismos que
estan orientados a optimizar las intervenciones del Programa Articulado Mutricional, v
gue son transferidos a los usuarios directos de las Direcciones Regionales de Salud.

El CENAN emite informes de investigacién, de revisiones sistematicas de evidencias,
de evaluaciones de impacto de intervenciones, de tecnologias wvalidadas
sistematizadas y transferidas; gque se entregan & los tomadores de decisiones,
responsables de programas y hacedores de politicas pablicas. Asimismo se produce
articutos cientificos sobre los temas sefialados para la comunidad cientifica.

Para el afio 2013 el CENAN programa emitir 21 informes técnicos de acciones en
vigilancia, investigacion y tecnologias para la nutricién.

Tareas Operativas

Vigilancia del Estado Nutricional del nifio y la gestante. 1 informe
Desarrolio de investigaciones prospectivas. 3 estudios

Desarrolio de investigacienes transversales. § estudios

Revisiones sisternaticas de evidencias, 2 informes

Desarrollo de tecnologias en alimentacion y nutricién. & tecnologias
Transferencia de tecnclogias en alimentacidn y nutricién. 4 tecnologias

Actividad 5.000024
Acciones de control de calidad nutricional de alimentos.

Consiste en el proceso de evaluacion de la calidad de los alimentos destinados al
Frograma Integral de Nutricion-Subprograma infantil (PIN-S1), v al Programa Nacicnal
Wawa Wasi (PNCM), que incluye las actividades de inspeccion (del proceso
productive, de preparacion y/o de las condiciones de almacenamiento), toma de
muestra y evaluacion fisicoguimica, microbiclégica y/o senscrial de las muestras de
alimentoe abtenidas en cada visita de inspeccidn.

El CENAMN emite un Reporte Técnico por cada control efectuade a plantas
productoras de papilla del PIN y a los establecimientos de preparacidn de alimentos
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del Programa Macional Cuna Mas - PNCM, gue incluye los resultados de la
inzpeccion efectuada y de los ensayos de |laboratorio realizados a las muestras de
alimentos obtenidas en cada caso.

Para el afio 2013 el CENAN programa emitir 154 reportes técnicos de contral de
calidad nutricional de alimentos.

Tareas Operativas

» Control de calidad nutricional del alimento papilla elaborado por plantas
productoras. 48 reportes técnicos.

= Control de calidad nutricional de alimentos del Programa Nacienal Cuna Mas. 106
reportes técnicos.

Actividad 5.000028
Atender a nifios con Enfermedad Diarreica Aguda

La diarrea esta considerada enfre [as principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, particularmeante antra las nifas y nifios que viven en medio de pobreza,
educacion insuficiante de [a madre y saneamiento inadecuado

Para el afio 2013 el CNSP programa atender 2 1,000 nifios y nifias con EDA coma
parte de la gjecucion del Programa Presupuestal PAMN.

'farea Operativa
* Atencion de 1,000 nifios y nifias con Enfermedad Diarreica Aguda,

Actividad 5.000035
Atender a nifios y nifias con diagndstico de Parasitosis Intestinal

La intervencion esta orentada al diagnostico y tratamiento de los casos de
Parasitosis Instestinal en nifios menores de 5 afios.

Para el afic 2013 el CNSP programa atender a 400 nifics y nifias con diagnostico de
Farasitosis Instestinal como parte de la ejecucion del Programa Presupuestal PAN.

Tarea Operativa
= Atencion de 400 nifios y nifias con diagndstico de Parasitosis Instestinal.

PROGRAMA DE SALUD MATERNOC NEONATAL

Marco del Programa

El Programa Presupuestal estd orientade a conseguir resultades vinculados a
mejorar la salud matemna y necnatal. Comprende un conjunto de inmervenciones
arficuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiemos
Ragicnales v los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a
cargo del Ministerla de Salud. Tiene como resultado final mejorar la salud materna
y negnatal, bajo este propdsito, el CNSP se aricula con el producto: monitoreo,
supenvisidn, evaluacion y control.

Actividad y tarea
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Actividad 5.0000

Acciones de monitoreo, supervisién, evaluacién y control del Programa
Materno Neonatal.

Evaluacion del Programa de Salud Materno MNeonatal, proceso que tiene como
finalidad delerminar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia del Programa en
relacidn con sus objetivos, mediante el analisis de su ejecucidn, resultado e impacto
con metodologias rigurosas. En este sentido el CNSP realiza Revisiones
Sistematicas de investigaciones relacionadas con la madre y &l neanato.

Para &l afio 2013 el CNSP programa realizar 1 revision sistematica del PSMN.

Tarea Operativa
= Ravisiones Sistematicas de la Estrategia Programa Salud Materno Meonatal. 1
Informe

4.1.3.PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES (VIH-SIDA Y TBC)

Marco del Programa

Programa orientado a disminuir la incidencia de la Tuberculosis en todas sus formas
asi como de |la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y &l
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Comprende un conjunte de
intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La recloria de este programa
estratégico esta a carge del Ministerio de Salud. Tiene como resultado final la
disminucion de la merbl mortalidad por Tuberculosis y VIHSIDA. Para ello 8l CNSP
participa con un conjunto de actividades,

Actividades y tareas

Actividad 5.000060

Acciones de monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa
‘enfermedades trasmisibles (TEBC y VIH/SIDA)

La participacidn del CNSP sera a través de las revisiones sistémicas de [a
intervencién de las Estrategias TB-VIH realizadas anualmente, en base a ello se hara
propusstas de acciones de mejora, De esta manera se confribuird a mejorar los
procesos de torna de decisiones para la gestion de |as mencionadas estrategias

Para el afio 2013 el CNSP programa realizar 4 Informes referides al monitoreao,
supervision y evaluacidén del Programa de Enfermedades Transmisibles TB y
WIHISIDA,

Tarea Operativa.
* Revisiones sistematicas del Programa Tuberculasis y VIH/SIDA, 4 Informeas

Actividad 5.000067

Mejoramiento de la bioseguridad en los servicios de atencion de
tuberculosis.

Es el conjunto de acciones dirigidas a brindar atencién a los usuarios de los servicios
de salud y a |los trabajadores de salud e&n condiciones que logran minimizar los
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riesgos de exposicion bioldgica a aerosoles contaminantes de TB, TBMDR y TBXDR
en los ambientes de atencion y trabajo. Para contribuir al logro de la actividad, el
CMNSP participara evaluando las cabinas de bioseguridad de log laboratorios y
promoviendo el uso adecuado de |as mismas. Para ello se tiene como tarea lograr
que 60 establecimientos de salud cuenten con Cerificacion de Cabinas de
Bioseguridad.

Las acciocnes del CENSOPAS esta orientada en la situacion de riesgos de
enfermedades infecto contagiosa en los establecimientos de salud, en especial de |a
TE multidrogo resistente cuyo impacto se evidencia en la 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. El CENSOPAS participa a travéz de internvenciones
especializadas pera @ evaluacion de |a seguridad y salud ocupacional de los
servicios para que mejoren las condiciones de trabgjo y prevenir accidentes y
enfermedades ocupacionales.

Fara el afio 2013 s programa proteger a 620 trabajadores con bioseguridad en los
senvicios de atencion de tuberculosis.

Tareas Operativas.
* Proteccion de 420 trabajadores que laboran con cabinas de bioseguridad en los
laboratorios de tuberculosis de los establecimientos de salud. Evaluar y certificar

60 cabinas de bioseguridad.
* Proteccion de 200 trabajadores en Evaluacion de Seguridad y Salud Ccupacional
de los Establecimientos de Salud en la atencion de TB.

Actividad 5.000067
Diagnosticar casos de Tuberculosis.

En ezta actividad el CNSP realiza las pruebas diagnésticas confirmatonias de casos
dudosos remitidos por los laboratorios referenciales o establecimigntos, asl como las
pruebas de susceplibilidad a drogas antituberculosas de primera y segunda linea,
tanto en poblacién general, poblacién privada de la libertad y poblacién indigena.

Para el afio 2013 el CNSP programa atender a 6,830 personas con diagnostico
especializado en casos sospechosos de tuberculosis.

Tarea Operativa

» Diagndstico de 500 personas con tuberculosis pulmonar.

» Diagnostico de §,750 personas con drogas de Segunda Linea TB-MDR.
= Diagnostico de Esquema | a 350 personas privadas de su libertad.

= Diagnoéstico de Esquema | a 230 personas de poblacion indigena.

Actividad 5.0000869

Entregar a adultos y jévenes varones consejeria y tamizaje para infecciones
de Trasmision Sexual y VIH/SIDA,

En esta actividad el CNSP paricipa en el tamizaje para las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA, procesando las muestras remitidas de los
establecimientos de salud y oforgando el diagnéstico confirmatorio para el
tratamiento respectivo. La aclividad consiste en el despistaje del VIH y Sifilis
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mediante la toma de muestra y el procesamiento de la misma, previa consejeria,
realizada por personal capacitade (Médico, Enfermera, Obstetriz, Tecnéloge Medico,
Bidlogo, Técnico de laboratorio) en tamizaje de ITSNIH de establecimiantos de salud
| -1 hasta |-4. Este tamizaje es de manera voluntaria.
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Para el afic 2013 el CNSP programa realizar en 13,050 adultos y jovenes pruebas de
tamizaje para Infecciones de Trasmizion Sexual y VIH/SIDA.

Tarea Operativa
» Realizacién en 13,050 adultos y jévenes pruebas de tamizaje para ITS y VIH/SIDA

Actividad 5.000073

Brindar atencién integral a personas con diagnéstico de VIH que acuden a
los servicios.

Es la atencion de seguimiento que se brinda a la poblacién que tiene diagndstico
confirmado de infeccion por VIH que acude al establecimiento de salud y recibe
atencién integral por un equipo multidisciplinario de salud segun norma técnica en
establecimientos de |-4 hasta -2 por profesional de la salud capactade en VIH
{MINSA, 2010). Como parte de la atencién integral se consideran examenes de
laboratorio para el seguimientc y monitorec realizados por laboratorio del INS:
cargas virales, recuentos de CD4, prueba de genatipificacion.

Para el afic 2013 el CNSP programa realizar 9,300 atencionas con examenes de
laboratorio a personas en atencion integral para diagnastico de VIH.

Tarea Operativa
= Atencién a 9,300 personas con examenes de laboratorio en atencion integral para
diagnostico de VIH.

Actividad 5.000071

Brindar informacién y atencion preventiva a poblacidn de alto riesgo.

En esta finalidad el CNSP estarg realizando despistaje para Hepatitis B, a personas
que viven en poblaciones indigenas y que se encuentran vulnerables a adquirir la
enfermedad en poblaciones catalogadas comao de afto riesgo.

Fara el afio 2013 se programa brindar atencion preventiva a 3,500 personas con alto
riesgo que vive &n comunidad indigena y accede a atencion en salud.

Tarea Operativa
* Atencién preventiva a 3,500 personas con despistaje para Hepatitis B en
poblaciones indigenas.

Actividad 5.000080

Brindar tratamiento oportunc a mujeres gestantes reactivas y niﬂns.
expuestos a VIH. i

Corresponde al abordaje de las gestantes que han sido tamizadas para VIH durants
su atencidn pre-natal yie en la comunidad, que resulten Feactivas por cualquier
prueba (Prueba Rapida y/o ELISA} yfo tengan diagnostico confirmatorio previo
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(Western Blot =WB- ylo Inmunofiuérescencia Indirecta —|Fi-} y al nifio nacido de
dicha gestacion. Incluyen intervenciones en la madre durante el embarazo, parto y/o
puerperio asl como en el recién nacido de dicho embarazo (recién nacido expuestc)
desde el nacimiento hasta los dos afios de edad; que permiten anular y/o disminuir al
minimo &l riesgo de la infeccién en el recién nacido expuesta.

Para el afio 2013 se programa atznder a 1,188 mujeres gestantes reactivas y nifios
expuestos a VIH.

Tareas Operativas.

« Atencién a 625 mujeres gestantes reactivas de VIH que reciben diagnostico para
su fratamiento.

» Atencidn a 563 nifios expuestos a VIH que reciben diagnéstico para su tratamiento
integral

4.1.4 PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES (METAXENICAS Y
ZOONOSIS)

Marco del Programa

El Programa esta arientado a disminuir la incidencia de enfermedades metaxenicas y
zoonoticas (malaria, fiebre amarilla, dengue bartonellosis, rabia, ete.). Comprende un
eonjunto de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Segura Integrai
de Salud los Gobiernos Regionales y los Gobiemnos Locales. La rectoria de este
programa estratégico estd a cargo del Ministerio de Salud. Tiene como resultado final
la reduccian de la morbimortalidad por enfermedades Metaxenicas y Zoondticas.

La participacion del CNSP en este programa sera contribuir al fortalecimiento de la
gestion de la Estrategia de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, y a la prevencion
y control de riesges y dafos para la salud por estas enfermedades; a traves de las
ravisiones 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 disgnosticas para
estas enfermedades.

Actividades y tareas

Actividad 5.000085

Monitoreo, supervisién, evaluacién y control metaxenicas y zoonosis. \‘

Desarrollo de acciones de monitoreo, supervision, evaluacion y devolucién del recojo
de infarmacién scciocultural en relacién a enfermedades metaxénicas y zoonosis
prevalentes en regiones priorizadas coma: bartonelosis, leishmaniosis, dengue y
rabia silvestre por mordedura de murciélago (zenas de Amazonas - Condorcangui).
El CNSP participa con la revision sistematica de la estrategia metaxénica y ZOONOSIs,

Para el afic 2013 el CNSP programa realizar 4 Informes referidos al monitoreo,
supervisién y evaluacién del Programa de Enfermedades Transmisitles Metaxenicas
¥ Zoonosis.

area Operativa
Revisiones Sistemdticas de la Estrategias Metaxénicas y Zoonosis.4 Informes
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Actividad 5.000091

Intervenciones en viviendas protegidas de los principales condicionantes del
riesgo en las dreas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxenicas y
zoonosis.

La actividad comprende el monitoreo y evaluacion de las pruebas de susceptibilidad
& los plaguicidas realizada a los vectores causantes de enfermedades metaxenicas y
zoonoticas, con el objetivo de contribuir a lograr viviendas protegidas de los
pnncipales condicionantes del riesgo de estas enfermedades en las &reas de alto y
muy alto riesgo.

La actividad se deszarrolla con |a participacion de la poblacién v el personal de salud
de localidades de riesge de rabia silvesire y peste para proteger las viviendas del
ingreso de murcielagos hematdfagos y de factores condicionantes de la presencia de
peste. La poblacion y el personal de salud que desamolla la actividad requiere
capacitacion permanente no menos de 40 horas por afio en perfil epidemioldgice.
factores de riesge de la presencia de la enfermedad, medidas de prevencion y
control, métodos de control de pulgas y roedores y técnicas de aplicacion de
plaguicidas.

Fara el afio 2013 el CNSP programa protege 600 viviendas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis.

Tareas Operativas.

= Vivienda protegida con aplicacion de plaguicidas de efecto residual con criterio
selectivo, en las areas de alto y muy alto de trasmision de Malaria. 200 viviendas

* Viviendae ubicadas en el escenario |l y Il de trasmisidn de Dengue protegidas con
nebulizacién espacial. 200 viviendas

= Viviendas en areas de trasmisién de Bartonelosis y/o Leishmaniasis, 200
viviendas

Actividad 5.000093
’ Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas.

Conjunto de actividades desarrolladas en los establecimientos de salud y en el
extramuro por medico, enfermera, bidlogo, tecndlogo médico, téenico de enfermeria
y promotores de salud, con el objetive de efectuar una deteccion precoz,
diagndstico, tratamiento oportuno, seguimiento y control de colaterales de las
enfermedades Metaxenicas que incluye la Atencidn Integral de los casos de Malaria,
Dengue, Fiebre Amarilla, Bartonelosis, Leishmaniosis y Chagas.

En esta actividad el CNSP participa con exédmenes de laboratoric en el diagnéstico ¥
tratamiento de enfermedades metaxenicas, debido a que nuestro pais es un pais
endémico en enfermedades trasmisibles, habiéndose incrementado los casos de
Dengue en las zonas de riesgo.

Para el afic 2013 el CNSP programa atender a 7,320 personas con pruebas de
laboratono a los casos de enfermedades metaxenicas.

Tarea QOperativa
= Atencicn de 7,320 personas con las enfermedades Dengue, Enfermedad de
Carrién, Rickettsiossis y Enhrfichiosis, Leishmania, Chagas y Malaria
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Actividad 5.000094

Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas.

Es ls atencidn realizada a las personas en riesgo de rabia, brucelosis, carbunce,
pests, leptospirosis, cisticercosis, fasciolosis, equinococosis quistica y accidentes por
animales ponzofosos, facilitando su diagnéstico y tratamiento, para reducir la
presentacion de Is enfermedad, evitar secuelas, disminuir la discapacidad y prevenir
la muerte. Esta atencidn se desarmolla en &l establecimiento de salud por médico,
enfermera y/o técnico” (en caso de ausencia del personal profesional). La atencion
incluye examenes de laboratorio,

Para el afic 2013 el CNSP programa atender a 5,464 personas con enfermedades
roonoticas

Tarea Operativa

» Atencién a 5464 personas con pruebas diagnosticas de enfermedades
zoonoticas: Rabia. Brucelosis, Peste, Leptospiras, Complejo Teniasis /
Cisticercosis, Echinococosis, Fasciolosis.

4.1.5.PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRASMISIELES

3
7

F
i

Marco del Programa

Programa orientado a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles
(hipertensién arterial, diabetes mellitus. ceguera por catara, salud mental, salud
bucal, efc.). Compraende un conjunto de intervenciones articuladas entrs el Ministeno
de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos
Locales. La rectoria de este programa estratégico estd a cargo del Ministerio de
Salud, Tiene como resultado final la disminucién de la morbimortalidad por
Enfermedades No Transmisibles.

En este marco, el CNSP se articula con la actividad accionss de maonitoreo,
supervision evaluacién y control de Enfermedades No Trasmisibles y el CENAN con
la formulacion de documentos técnicos nommativos referidos al campo de la
alimentacién y nuiricidn para mayores de 5 afics

Entre los riesgos y daflos relacionadas a las enfermedades del trabajo y ongen
tecnolégico, nos centramos en abordar la salud de las personas (trabajadores y
pobladores) expusstas a riesgos ocupacicnales y ambientales generados por las
actividades econémicas con actividades de analisis de metales pesados y otros
agentes téxicos en las personas y &l ambiente, promocion y capacitacian al personal
de las DIRESAS,

Actividades y tareas

Actividad 5.00009§

Acciones de monitoreo, supervision, evaluacién y control de enfermedades
no trasmisibles.

La participacion del CNSP y el CENAN en esta actividad es a traves de las
revisiones sistematicas y evaluacion de las intervenciones de la Estrategia de
Enfermedades No Trasmisibles realizadas anualmente; en base a ello s2 hara
propuestas de acciones de mejora. De esta manera se contribuira a mejorar los
procesos de toma de decisiones para |a gestion de la mencionada estrategia.
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Para el afic 2013 =e programa realizar 5 informes referidos al monitoreo, suparnvision
y evaluacidn del Programa de Enfermedades Mo Transmisibles.

Tareas Operativas.

= Revisiones sistematicas y evaluacion de intervenciones de la Estrategia de
Enfermedades No Transmisibles. 4 Informes

» Estudio Linea de Base de Intervencion preventiva en poblacion adolescente, 1
estudio (CENAN)

Actividad 5.000097

Elaboracién de normas y guias técnicas en enfermedades no trasmisibles.

Consiste en el proceso a seguir para formulacion de documentos normativos
dirigidos a establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar
la situacidn de salud en los servicios de salud cuya duracion en promedio no exceda
del ejercicio presupuestal, esta es desamrollada por profesionales capacitados en los
niveles nacional y regional que tienen por funcidn la elaboracidn, validacidn,
aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de documentos técnicos
normativos, en @l marco de Programa Estratégico de Enfermedades No Trasmisibles,

Para al afio 2013 el CENAN programa formular 7 documentos técnicos normativos
referidos al campao de la alimentacion y nutricion para mayores de 5 anos.

Tareas Operativas.
= Desarrollo de tecnolegias de Enfermedades No Transmisibies. 4 documentos
= Desarrollo de documentos normativos en nutricidn. 3 documentos

Actividad 5.000103

Examenes de tamizaje y tratamiento de personas afectadas por intoxicacién
de metales pesados.

La actividad consiste en realizar estudics de evaluacidn de la exposicién de las
personas a metales pesados y otros compuestos generados por las actividades
econdmicas, para la prevencién y contrel de las enfermedades relacionadas a la
contaminacion. Comprende el dosaje y monitoreo de metales pesados y ofros en
muestras humanas y ambientales y el seguimiento de la evolucion de la exposicién a
metales pesados y otros.

El CENSDOPAS Interviene realizando el andlisis toxicolégico de metales pesados v
otros 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) gue garantizan
su confiabilidad técnica.

Para el afic 2013 CENSOPAS programa atender a 2,200 personas afectadas por
intoxicacion de metales pesados.

Tarea Operativa
* Dosaje de metales pesados y otros agentes toxicos en 2,200 personas expuestas
a contaminacion.
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4.1.6.PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
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Marco del Programa

Programa orentade a disminuir |a incidencia de enfermedades neoplasicas,
mediante acciones preventivas (cancer de cuello utering, cancer de mama, cancer de
préstata, cancer de pulmén y cancer de estomago). Comprende un cenjunto de
intervencionas articuladas entre el Ministerioc de Salud, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La
rectoria de este programa estratégico estd a cargo del! Ministerio de Salud. Tiene
como resultado final Disminuir la tasa de morbimertalidad por cancer en la poblacion
maycr de 18 afios.

Actividades y tareas

Actividad 5.000116

Acciones de monitoreo, supervisién evaluacién y control del Programa de
Prevencion del Cancer

La participacion del CNSP en esta actividad es a través de las revisiones
sistematicas y evaluacién de las intervenciones de la Estrategia de Prevencion y
Control del Cancer, 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 la mencionada estrategia.

Para el afio 2013 el CNSP programa realizar 1 informe referido al monitoreo,
supervision y evaluacién del Programa de Prevencion y Conirol del Cancer.

Tarea Operativa
« Revisiones sistematicas y evaluacién de intervenciones de la Estrategia de
Prevencion y Control del Cancer. 1 Informe

Actividad 5.000132
Tamizaje en mujeres para deteccién de Cancer de Cuello Uterino

La participacion del CMSP en esta actividad es el tamizaje de mujeres para
deteccién del Cancer de Cuello Uterino, Estrategia de Prevencién y Control del
Cancer.

Para el afio 2013 el CNSP programa tamizar 1,000 mujeres para deteccion del
Céncer de Cuelle Uterino

Tarea Operativa
» Tamizaje de 1,000 mujeres para deteccion del Cancer de Cuello Uterino

Comprende las actividades que no tienen relacidn con los Programas Presupuestales
consideradas en la programacion y formulacién presupuestaria del afic 2013. En este
marco, el Institute Macional de Salud realiza actividades que no estan incluidas en los
Programas Presupuestales aprobadas y conducidas por & MINSA.
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INVESTIGACION EN SALUD

EL INS promueve, desarrclla y difunde la investigacién cientifica e innovacién
tecnolégica en salud; en las areas de la investigacién en salud individual y colectiva,
investigacion basica, prevencion de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles
y &n la evaluacion de nesgos y dafios para la salud, teniendo como campo de accién
las Pricridades Nacicnales de Investigacién en Salud aprobadas.

Actividades y tareas

Actividad 5.000894

Investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico en salud.

La actividad investigacién cientifica y desarrallo tecnolégico en salud, comprende el
desarrolic de Investigaciones con impacto en salud publica y el desarrollo de
investigaciones en procesos tecnolégicos, que se realiza en forma conjunta ceon los
Centros Nacionales del INS.

La actividad también Incluye tareas relacionadas con su ejecucion: como la
realizacion de acciones para el fortalecimiento de la gestion de la investigacién,
desarrolio de programas de investigacién prioritarias en salud, desarmollo de politicas,
normas y herramientas para la gestidn de fa investigacion y la prestacién de servicios
especializados como asistencia técnica a DISAS, DIRESAS y/lo GERESAS para
coordinar la identificacion y definicion de prioridades de investigacién y Agendas
Tematicas en Regiones. Asi mismo comprende el proceso de revision y verificacion
del protocolo de investigacidn en seres humanos en el contexto del reglamento de
ensayos Clinicos en el Per(, Ley General de Salud y nermas internacionales de
bicética y buenas practicas clinicas. Tiene come objetivo principal la proteccitn del
sujeto de investigacion

En afio 2013 se programa desarollar 20 investigaciones cientificas con impacto en
salud publica y en procesos tecnoldgicos.

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2013, la OGITT con los
Centros Nacionales realizard las siguientes tareas:

= Desarrollo de 15 investigacicnes con impacto en salud piblica,

* Desarrcllo de § investigaciones de procesos tecnolégicos en salud

Actividad 5.0007186

Lnifuﬁlﬁn de conocimientos cientificos y tecnolégicos.

La Oficina Ejecutiva de Informacién y Documentacidn Clentifica - OEIDOC de la
OGIS contribuye con el acceso a la informacién y a la difusién de la informacion
producida por el INS permitiéndele en particular y al pais en general tener acceso,
visibilidad y presencia a nivel mundial de los articulos gue los investigadores publican
en la revista y facilitando el acceso a la informacién a través de personas atendidas
presenciaimente y via internet y fortaleciendo las capacidades de los profesionales
lograndose desarrcllar aptitudes y habilidades para un adecuado uso de las fusntes
de informacién virtuales potenciando con ello, el uso de las bases de datos
adquiridas y de acceso libre en intermnet en el area de la salud (Alfabetizacion
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informacional): ademas de fortalecer la escritura cientifica y difundir las publicaciones
del INS entre los capacitados.

Difusién y actualizacién de conocimientos sobre los principales riesgos y dafios en
los aspectos de salud individual y colectiva mediante la realizacion de eventos
técnicos cientificos, para el personal de entidades publicas y privadas del sector
salud y para la comunidad. Esta accion tarmbién estd orientada al fortalecimiento de
las capacidades de los recursos humanos da las redes de salud del MINSA en las
4reas de competencia del INS y al reforzamiento de |a transferencia de métodos de
disgnésticas, procedimientos, técnicas, normas gque generan los Centros MNacionales
y Oficinas Generales de |a Institucion para el fortalecimiento de las capacidades del
personal de las redes de salud de las regiones.

Para &l afio 2013 se programa facilitar a 28,589 personas al acceso a la informacién
virtual y a través de eventos técnicos clentificos,

Tareas Operativas.

Para contribuir al cumplimiento de esta actividad, en el afio 2013 1a OGIS y la OGITT
realizaran las siguientes tareas:

= Facilitar & 26,928 personas el acceso a la informacion cientifica,

= Informar a 1,861 personas mediante el desarrollo de evantos t&écnicos cientificos.

Tarea Adicional

« Para enfrentar los retos en salud y generar una cultura de investigacion
responsable, el INS edita y difunde la Revista Peruana de Medicina Experimental
y Salud Publica - PMESP a nivel nacional e intemacional, priorizande los temas de
interés nacional, lo que permitird que los tomadores de decisiones cuenten con
informacién oportuna y de calidad, para desarrollar este accién se Indexa la
RPMESP a grandes biblictecas mundiales en salud como Medline y SciELO,
ademas la revista, boletines, libros y otras materiales que publica el INS son
difundidos a través de la pagina web del INS. Una publicacién cientifica ¥
tecnolégica editada, esta constituida por revistas, libros y manuales para apoyar
ia labor del Ministerio de Salud de velar por la salud del pais. Para el 2013 se ha
programado la publicacion de 4 revistas, § boletines y 10 libros.

4.2.2.SALUD PUBLICA

£l Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de Salud Publica tiene
como objetive reforzar la prevencion, vigilancia y respuesta integral a riesgos y dafos
en Salud Publica asi como garantizar la calidad de los laboratorios tanto nacionales
como Regionales. Para ello realiza aclividades como Fortalecimiento del sistema
Nacional de la Red de Laboratorios en Salud Piblica y Prevencion de Riesgos ¥
Dafos para la Salud

Actividades y tareas

Actividad 5.000804

Fortalecimiento del Sistema Macional de la Red de Laboratorios en Ealu;‘
Pablica.

El Centro Nacional de Salud Publica del INS realiza sus actividades principales en el
sisterna de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica. Actualmente contamos
con 26 laboratorios referenciales, en este contexto el CHSP desarrolla sus
actividades apoyando la Red de laboratorics regionales y hospitales refersnciales,
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p}nmwiendu la descentralizacion y oportunidad de respuesta de la regidn en
enfermedades prioritarias de salud plblica.

Para el afio 2013 el CNSF programa realizar 12 Informes de las acciores
ejecutadas para el fartalecimiento de la Red Macicnal de Laboratorios.

Tareas Operativas.
» Formulacidn de 12 Informes relacionadas con las tareas:
- Andlisis especializado para confirmacion diagndstica de las enfermedades
- Evaluacidn externa de |a calidad de los Laboratorios de Referencia Macional.
- Evaluacion externa de |a calidad a la Red de Laboratorios
- Desarrollo, monitoreo y evaluacién de los planes de transferencia de métodos
para la Red de Laboratonios.

Actividad 5.001024

Prevencién de riesgos y dafios para la salud en enfermedades trasmisibles.

Esta actividad comprende la investigacién y generacién de evidencias en salud
publica, asi como Inmunizacicnes, Salud Internacional v Medicina del Viajero

La inmunizacién, es la atencion de la demanda para la aplicacion de vacunas contra
las enfermedades inmunoprevenibles y gue encuentran en protocolos en la Unidad
de Medicina Internacional y Medicina del Viajero del CNSP/INS.

La generacion de evidencias a través de |a investigacién operativa y la prestacion de
servicios especializados para la promocidn, prevencidn y control de los riesgos y
dafos en salud plblica, tiene como propdsito limitar la incidencia de la enfermedad
mediante el reconocimiento, evaluacion y control de las causas y factores de riesgo,
a fin de prevenir la enfermedad antes que se desarrolle en las personas expuestas.
La ewvidencia generada a partir de resultades de muestras diagnosticadas por
laboratorios provenientes de los laboratorios nacionales y referenciales permite
generar informacién e induce una respuesta rapida y opertuna en la prevencian y
control de enfermedades pricritarias de salud piblica por parte del sector salud,

Para el afio 2013 el CNSP ha programadc realizar 3,300 atenciones en
vacunaciones contra enfermedades inmunoprevenibles y la generacion de evidencias
en salud publica.

Tarea Operativa
* Realizacion de 3,300 atenciones en vacunaciones contra enfermedades
inmuncprevenibles.

Tarea Adicional
* Investigacion y generacion de evidencias en salud publica, a través de la vigilancia
en laboratorio.

En el campo de la alimentacién y nutricion para personas mayores de 5 afios, las
acciones se orientan a la Vigilancia del Estado Nutricional por etapas de vida yala
vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional, a la determinacion de la
composicion nutricional de racionss alimentarias v a la vigilancia de la fortificacion de
alimentos y al control de calidad de alimentos del Programa de Vaso de Leche y de
leche y derivados.
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Actividades y tareas

Actividad 5.001279

Vigilancia de los riesgos para la salud.

La aclividad de vigilancia de los riesgos para la salud comprende:

1. La Vigilancia del Estade Mutricional por etapas de vida, gue tiene por objetivo
caracterizar el Perfil Nutricional de la poblacidn en el marco de la Encuesta
Macional de Hogares — ENAHO,

2. La Vigilancia de la Seguridad alimentaria y nutricional que tiene come finalidad
recopilar, analizar y difundir, informacion sobre inseguridad alimentana y
nutricional con énfasis en los grupos mas vulnerables de la poblacion peruana, en
el afio 2013 =e realizaran investigacicnes, coerdinaciones y reunionas técnicas,
con los representantes de loz Gobiernos Regionales (Gerencia de Desarrollo
Social y Gerencia Econdmica), Ministerio de Desarrollo Social & Inclusion Social,
Instituciones publicas relacionados con seguridad alimentaria y nutricional, FAC
entre ofros.

Para el afic 2012 el CENAN programa realizar 2 vigilanclas alimentarias
nutricionalas,

Tareas Operativas.
» Vigilancia del Estade Mutricional por etapas de vida. 1 informe
» Vigilancia de la Seguridad alimentaria y nutricional. 1 informe

Actividad 5.001034

Prevencion de riesgos y dafios para la salud en alimentacion y nutricion,

Determinacion de la composicion nutricional de raciones alimentarias, Esta actividad
estd orientada a actualizar en forma permanente fas Tablas Peruanas de
Composicidn de Alimentos que pueda contribuir a la evaluacién del estado nutricional
de la poblacién, para detectar posibles carencias y excesos; brindar la informacion
necesgria para establecer programas de fortificacion; asi misme, se busca promover
la cooperacion internacional en la obtencidn 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 nutricion y profesionales.

Vigilancia de los Desdrdenes por deficiencia de Yodo en escolares en el Peru. Los

descrdenes por deficiencia de Yodo constituyen la principal causa de dafo cerebral

infantil. En el Perd, desde el afe 1988 se ha logrado la erradicacion virtual de los

desordenes por deficiencia de Yodo, En el caso de paises con bajas prevalencias de

DDY como el Perd, OMS/ICCIHUNICEF recomiendan la vigilancia de |la situacion de

los desordenss por deficiencia de Yodo periddicamente, tomande como base la
'”L'-.y_L‘_‘*-‘E\‘:‘blaﬂiﬁ'” escolar de § = 12 afios,

R
* Para el afio 2013 el CENAN programa realizar 3 informes técnicos relacionados con
I& prevencidn de riesgos y dafios para la salud en alimentacién y nutricidn,

; v

[ o oo T areas Operativas.

» Determinacion de la composicion nutricional de raciones alimentarias 2 informas,
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» Vigilancia de los Desordenes por deficiencia de Yodo en escolares en el Perd. 1
informe

Actividad 5.000723
i

[ Disponibilidad de alimentos con calidad nutricional para la poblacion.

Esta actividad consiste en poner a disposicion de la poblacién beneficiaria de
programas sociales alimentarios, preparacicnss, alimentas, nutricionalmente aptos e
inocuos. Estdn Incluidos los alimentos en almacenes Municipales y plantas
destinados al Programa Vaso de Leche, alimentos en los que s& hace vigilancia de la
fortificacidn de harina de trigo y sal para consumo humano, alimentos destinados al
sub programa preescolar y escolar del Programa Integral de Mutricion (PIN).

Para el afc 2013 el CENAN ha programado emitir 432 raportes tecnicos de control
de calidad nutricional a plantas o establecimientos productores de harina de trnigo, sal
para consume humano, mezcla y pan fortificade, leche Pasteurizada, evaporada y
UHT, hojuelas y enriquecido lacteo, asi como de alimentos almacenados en las
municipalidades.

Tareas Operativas.

= \fgilancia de la fortificacion de alimentos. 362 reportes técnicos

= Control de calidad de alimentos del Programa de Vaso de Leche. 52 repories
técnicos

= Control de calidad de lechie y denvados. 18 reportes tecnicos.

4.2.4.5ALUD OCUPACIONAL ¥ AMBIENTAL

Las actividades de salud ocupacional y ambiental, estan orientadas al abordaje de
los problemas de salud de las personas relacionadas a la exposicion a la
contaminacion ambiental generada por las actividades productivas, la evaluacion de
la salud de poblaciones expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales y a
acciones de prevencion de nesgos ocupacionales v ambigntales.

Actividades y tareas

Actividad 5.001088

]dunﬂﬂ:m:lﬁn, evaluacién y :untm:l de na:sgnn yr dafos en salud ocupacional
y ambiental.

El abordaje de los problemas de salud de las personas relacionadas a la exposicion
a la contaminacién ambiental generada por las actividades productivas, las fuentes
pueden ser tanto las empresas formales como las informales, tenemos &f caso de la
mineria, petroleo, etc., que genera contaminacion y pone en riesgo a la salud de las
personas, por otro lado tenemos a la mineria artesanal que segun el Ministerio de
Energia y Minas podria ascender a 40,000 trabajadcres (nifios, nifias, mujeres,
adultos mayores, etc.)

Desarrolle de estudios evaluativos de caracter especializado y multidisciplinario
orientados a conocer el comportamiento de las enfermedades occupacionales an
poblaciones expuestas a la contaminacidon ambiental generada por actividades
BCoNamicas.
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proporcionar informacién técnica para el control de riesgos ocupaclonales y
ambientales en los diferentes sectores y regiones a través de la identificacion y
evaluacion de riesgos en los ambientes de trabajo y comunidades expuestas a las
diferentes actividades econdmicas; disefiar sistemas de control de agentes toxicos y
la evaluacién de la eficiencia de los equipos de proteccién 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 prevencion de enfermedades y dafios; realizar monitoreos
gquimico-toxicolégicos en grupos ocupacicnales y poblaciones expuestas a riesgos y
agentes toxicos procedentes de las diferentes actividades econdmicas del pais y
realizar los analisis quimico toxicolégicos en muestras bioldgicas y ambientales para
la identificacion y cuantificacidn de sustancias téxicas an el organismo humano ¥ en
el ambiente, con el fin de determinar el gradc de exposicién, intoxicacién o
contaminacion

La evaluacidn de riesgos ocupacionales y ambientales para la salud comprende la
realizacion de estudios de investigacion de la exposicion humana a agentes y
factores de riesgo ocupacional y ambiental gue comprende la identificacion,
evaluacidn y control de riesgos para prevenir enfermedades y accidentes en los
centros de trabajo y comunidades expuestas; la elaboracion de Mapas de Riesgo
coma Instrumento que tiene por finalidad apoyar en la formulacion y disefio de
estrategias para la prevencidn y control de resgos y daflos y la identificacion y
categorizacion de las areas criticas ¢ zonas de riesgo potencizl para la salud de los
trabajadores y poblacion expuesta en los centros de trabajo y comunidades.

Para el afio 2013 el CENSOPAS programa realizar 45 informes relacionados a la
identificacion, evaluacién y control de riesgos y dafos a la salud de las personas
expuestas ocupacional y ambientalmente

Tarea Operativa
= Realizacién de 45 informes relacionados a riesgos y dafios ocupacionales y
ambientales.

Tarea Adicional

Realizacion de alenciones especializadas de salud dirigidas a las personas
expuestas a la contaminacién generada por actividades econdmicas, para la
deteccion de enfermedades ocupacionales o relacionadas a la contaminacion
ambiental generada por actividades econdmicas. Tiene como propdsito el
diagnéstico de enfermedades ocupacionales o ambientales para fines de prevencién,
control y del ejercicio de derechos.

= Atencion 5,000 personas en salud ocupacional y ambiental:

4.2.5.5ALUD INTERCULTURAL

Las acciones de salud intercultural comprenden reuniones técnicas regionales para
difundir el use seguro e informade de la Medicina Alternativa y Complementaria —
MAC, la articulacién de los sistemas médicos tradicionales peruanos y la medicina
oceidental, la evaluacidn de tecnologias en medicina alternativa y complementaria y
difusion de su uso seguro e informado y la revalorizacién de la medicina tradicional,

Actividades y tareas
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Actividad 5.001088
| Promocion, desarrollo y difusién de la medicina tradicional, alternativa y
| complementaria.

La actividad incluye las reuniones técnicas regionales para difundir el uso seguro e
informado de la Medicina Alternativa y Complementaria - MAC en las instituciones
formadoras de recursos humanos, prestadoras del servicio, entre otras, las
campafas promocionales de atencién en salud de la MAC y monitoreo y evaluacian
de |a calidad de atencion en los servicios de MAC en los establecimientos de salud
del MINSA

La articulacién de los sistemas meédicos tradicionales peruanos y la medicina
occidental que permite compartir saberes, percepciones, conocimientos de modelos
explicativos de salud-enfermedad y précticas al servicio de la salud individual vy
colectiva entre los agentes terapéuticos de los Sistemas Meadicos Tradicionales
indigenas: amazdénices, alto andinos y afroperuancs; curanderos, hierberos,
vegetalistas, chamanes u otros y los agentes terapéuticos de la medicina occldental:
proveadores de salud a traves del dialogo intercultural,

La evaluacién de tecnologias en medicina afternativa y complementaria y difusion de
suU uso seguro & informado, para el cumplimiento de esta tarsa se va a descentralizar
a nivel de las diferentes regiones del pals las prioridades de investigacion.

La revalorizacién de la medicina tradicional que parte del reconocimiento de la
pluralidad cuftural basada en saberes ancestrales de la poblacién es decir, el
respeto a la diferencia cultural como un dereche y una oportunidad de
enriquecimiento mutuo entre las personas.

Para el afio 2013 CENSI programa realizar 59 informes en temas de interculturalidad
en salud y en medicina tradicional, alternativa y complementaria.

Tarea Operativa
# Realizacidén de 59 informes refaridos a salud intercultural

4.2.6.CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS
Servicio especializado de control de calidad de medicamentos, referida a los
servicios de ensayo, investigacién y elaboracion de normas relativas al control de
calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productes sanitarios en
beneficio de la salud publica.
Actividad y tarea

Actividad 5.000544

Certificaciones y control de calidad.

El CNCC/INS efactia ensayos de conirol de calidad a productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios enviados por DIGEMID del MINSA,
EsSALUD y/o laboratorios particulares. Los ensayes de control de calidad
comprendan ensayos fisicogquimicos, microbioldégicos y biolégicos ejecutados por
profesionales de |a salud competentes usando tecnologia de punta y trabajando bajo
un sistema de calidad ISQ/EC 17025 y con Buenas Practicas de Laboratorios de la
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OMS El control de calidad de cada producto se evidencia a través de los Informes
de enzayos emitides por el CNCC, en los cuales consta el nimerc de analisis
realizados a cada producto, considerando que en cada producto se le realiza un
promadio de 4 ensayos.

Tarea Operativa.
= Control de calidad de 1,743 productos mediante 6,872 analisis.

Tareas Adicionales

El CNCC/INS también desarrolla tareas adicionales relacionadas con el

control de calidad de medicamentos,

= Peritaje para la destruccin de drogas ilicitas en nuestro pais.

= Auditoriaz a los laboratorios para el cumplimiento de las BPL en apoyo a la
Autoridad MNacional del Medicamento.

» Transferencia tecnolégica a los laboratorios de control de calidad  de
Latincamérica, en auspicio de la OPS, USP.

= Auditorias de evaluacion a los laberatorios oficiales de control de calidad de
medicamentos de loz paises en coordinacion con la OMS y USF.

4.2.7.PRODUCCION DE BIOLOGICOS
E| CNPB/INS contribuye con la produccién y entrega de productes biologices, los
cuales van dirigidos a controlar, prevenir y diagnosticar zoonosis y epizoctias
ademés de proporcionar medicamentos para el tratamiento directo por
envenanamiento de mordeduras de animales penzofosos.

Actividad y tareas

Actividad 5.001088

Desarrollo de la produccién de biologicos.

Produccién de bioldgicos para uso humano y veterinario programada teniendo en
cuenta los requerimientos solicitados por el MINSAS DARES y SENASA, las mismas
que son fabricadas en las plantas de produccidn del CNPB/INS y entregadas de
acuerdo al cronograma establecida.

Biolégicos para uso humano:

- Vacunas: Que se utiliza para la atencion de la rabia

. Sueros antiponzofiosos: Para combatir el envenamientc por merdedura de
gerpientes y aranas

- Reactivos: Que pertenecen a los kits de diagnésticos para : Salmonella, peste,
TBC

. Medios de Cultive: Los cuales son medios especializades de diagnestico para
enfermedades respiratorias

Biclagicos para usc Veterinario:-

. \acunas: Que se utiliza para |a atencidn de la rabia principalmente canina, o de
animales mayores,, y la vacuna contra la Brucelosis Caprina (origina la fiabre
malta a través del queso que se produce por su leche)

- Reactivos: Dirigido a deteccion de brucelosis en ganado capnno

Para el afio 2013 se programa producir 3,219,036 desis de biclogicos para uso
humano y veterinano.
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* Produccion y entrega de 3,219,036 dosis de productos biolégicos, los cuales van
dirigidos a controlar, prevenir v diagnosticar zoonosis vy epizoctias ademas de
proporcionar medicamentos para el tratamiento directo por envenenamiento de
mordeduras de animales ponzofosos,

Produccion de Biclégicos para Uso Humano y Veterinario
Afio 2013 (dosis)

Bioldgicos para Uso Humano 502,133
T.1 Wacunas de Uso Humana 154,658
T.2 Sueros Antiponzofiosos de Uso Humano 27,201
T.3 Resctivos Uso humano, 296,211
?& Medios de Cultive da Usc Humana 23.963
Biolégicos para Uso Veterinario 2,716,903 |
T.5 Vacunas de Uso Veterinario. 2,635,186
T.& Reactivas de Uso Veterinario, 81,717
Total 3,219,036

Tarea Adicional

* Infermacion y difusién brindada a las entidades poblicas y privadas y plblico en
general que la requieran, conocimiento técnico para la prevencién y manejo de
casos de mordeduras de animales ponzofiosos como arafias y serpientes. Para el
ano 2013 se programa atender 1,900 vizitas a los laboratorios y dreas técnicas del
CMPE.

4.2 B.PENSIONES
El Instituto Nacional de Salud, esta a carge de la administracién de las pensiones de
los cesantes y jubilados por el Decreto Legislative 20530 que han laborado en la
Institucicn

Actividad y tarea

Actividad 5.000991
Obligaciones previsionales.

Atencién del pago de planillas a los cesantes y jubilados gue administra la Institucién.

Tarea Operativa
* Elaboracion de 12 planillas (1 planila mensual) y pago al personal cesante ¥
jubilado que administra la Institucion.

ACTIVIDADES DE ACCIONES CENTRALES

Las acciones centrales comprende las actividades orientadas a la gestién de los
recursos humanos, materiales y financieros de la Institucién, que contribuyen de
manera Wransversal al logro de los objetivos y productos de los Programas
Presupuestales, asi como de otras actividades que desarrolla la Institucién que no
confarman Programas Presupuestales.
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4.3.1.GESTION INSTITUCIONAL ¥ ADMINISTRATIVA

La gestidn institucional comprende, actividades de conduccidn y orientacion superior,
acciones de contral v auditoria, planeamiento y presupuesto y asesoramiento técnico
y juridico y la gestisn administrativa acciones de personal, economia, legistica y
comercializacidn y de estadistica & informatica.

Actividades v tareas

Actividad 5.000002
Conduccion y orientacion superior.

Las acciones de la Alta Direccidn del INS, estan dirigidas a la direccion, conduceion,
supenision y orientacién superior de las funciones actividades y proyecios que
desarrollan los Centros Nacionales y Oficinas Generales del Instituto Nacional de
Salud.

Tarea Operativa
= Formulacion de 12 informes de las acciones de conduccion y supervision que
realiza mensualmente la Alta Direccidn del INS.

Actividad 5.000008

Acciones de control y auditoria.

Las acciones de control y auditoria del Organe de Control Institucional {OCI), estan
dirigidas a la ejecucién de acciones de control posterior y a actividades de control de
la gestion institucional.

La accion de control posterior es la labor de control de caracter selectiva y
posterior, que se efectla en las enfidades sujetas a control mediante la aplicacion de
normas y procedimientos de contrel gubernamental, de cuyo resultado se emite(n) el
{los) correspondiente{s) Informe(s), con el debido sustento técnico y legal,
constituyendo prueba pre-constituida para el inicio de acciones legales si las hubiera,
Dicha accion puede ser, Examen Especial o Auditoria Financiera o Auditoria de
Gesticn.

La actividad de control es la labor especifica de control gubermamental que se
realiza mediante procadimientos simplificados, no se identifica responsabilidades y
utiliza como instrumentos de control a las verificaciones, Inspecciones, supervisiones
y evaluacionas.

Tareas Operativas

» Realizacion de 3 informes de acciones de contrel postenor.

» Formulacion de 63 informes sobre verificacidn del cumplimiento de normatividad
expresa, veedurias de la toma de inventario fisico de actives, procesos de
seleccidn, transferencia de gestion; y otras acciones de control.

Actividad 5.000001

Planeamiento y presupuesto.

La actividad de planeamiento y presupuesto esta dingida a la ejecucién de acciones
de asesoria técnica y apoyo en planificacion, presupuesto, inversiones, cooperacion
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técnica, organizacion y de gestion de la calidad para todo el dmbito de la gestién
institucional,

Tarea Operativa

= Elaboracion de 232 informes de acciones de asesoramiento y apoyo a la gestidn
institucional en las areas de planificacion, presupuesto, inversiones, cooperacion
tecnica, organizacién y de gestion de la calidad,

Actividad 5.000004

Asesoramiento técnico y juridico.

La aclividad asesoramiento juridico esta crientada a atender las consultas vy
requerimientos que solicitan cada uno de los drganos del INS. Asimismo, comprende
la participacion en comisicnes de diversas especialidades, asi como su participacion
en los organos colegiados encargados de conducir los procesos de contratacion
estatal y los procesos administrativos disciplinarios.

Tarea Operativa
* Elaboracién da 1,080 informes con opinion legal

Actividad 5.000003

Gestion administrativa.

Acciones relacionadas con la gestion administrativa que conduce los sistemas de
personal, contabilidad plblica, tescreria y de logistica, los cuales generan
documentos yfo informes técnicos de desarrollo administrativo institucional y que
deben ser reportados a los érganos rectores de estos sistemas. Con relacidn a
adguisiciones de bienes y servicios las acciones estan orientadas a la ejecucion
oportuna de los procescs de ssleccion programades en el Plan Anual de
Adquisiciones y Centrataciones 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 tecnologica con el fin de lograr la transformacién y modernizacién de la
Institucion hacia la sociedad del conocimiento promoviendo la integracion de nuevas
tecnologias, su compatibilidad, interoperabilidad y estandarizacion en materia de
tecnologias de informacion y comunicaciones: implementar normativas técnicas de
aplicabilidad en las TICs; mantenimiento de los aplicativos informéaticos;
mantenimienta del partal Web del INS; gestion de servicios de T|; elaborar, analizar e
interpretar informacién estadistica pers su publicacion en boletines y anuario
estadistico.

Para el afioc 2013 se ha programado realizar 365 informes de administracion de
. recursos humanos, financieros y materiales v de comercializacién y costos vy
& . acciones de estadistica e informatica
! i};’ Tareas Operativas.
- * Realizacion de 339 informes relacionados con la administracién de recursos
humanos. financieros y materiales y acciones de comercializacion y costos,
* Realizacicn de 26 informes de acciones de estadistica informatica.
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4.3.2.GESTION DE RECURSOS HUMANOS

5.1.

La gestion de los recurzos humanos estd orientada al campo de la capacitacion y
perfeccicnamientc en Aareas técnicas y administrativas especializadas de
competencia del personal profesional y técnico del Instituto Nacional de Salud.

Actividad y tarea

Actividad 5.000005
Gestion de recursos humanos,

La actividad comprende |la capacitacion y perfeccionamiento del personal profesional
y técnico del INS en areas técnicas y administrativas especializadas, mediante la
organizacion y desarrollo de eventos de capacitacién y la participacién del personal
en evenios de capacitacidn especializada desarrolladas por Entidades de
Capacitacién nacionales y del exterior. Asi mismo como parte de la gestion de los
recursos humanos del INS, se realizara la elaboracion y actualizacidon de documentos
normatives y herramientas técnicas para el sistema de capacitacién institucional y
para la formulacion del Plan de Desarroilo de Personal dal NS

Tareas Operativas

= Capacitacion de 408 frabajadores profesionales y técnicos de las Unidades
Organicas del Institute Nacional de Salud.

» Formulacién del Plan de Desarrollo de Personal del INS

PROGRAMACION DE INVERSIONES

El Instituto Macional de Salud dispone de un amplic local en el distrito de Chorrillos
donde se desarrollaran los Proyectos de Inversion "Construccién e Implementacidn
del Centro de Referencia Regional en las Américas para el Programa de Evaluacién
Externa para el diagndstico de la Malaria", "Construccién & Implementacién del
laboratorio de Silice del CENSOPAS - INS sede Chorrillos”, "Mejoramiento de las
capacidades fisicas para el desarrollo de actividades operativas en los laboratorios
del VIH-SIDA y Tuberculosis TB del INS" y el PIP "Mejoramiento del Centro de
Computo de la Sede Chorrillos", Los tres primeros proyectos de inversién se
caracterizan por su alta complejidad y especificidad cientifica y tecnoldgica, que se
manifiesta en su concepcién y disefio, asi como la ejecucion de obras, equipamiento
y su respectivo funcionamiento. El dltimo proyecto de inversion se caracteriza por ser
complements impenante para el mejor funcionamiento de los servidores informaticos
de los sistemas del INS. Asi mismo continuara el desarrolio de los Proyectos de
Inversion que se vienen ejecutando en al local de la sede Chaorrillos.

PROYECTOS DE INVERSION FISICA

5.1.1.MEJORAMIENTO DEL LABORATORIO DE INMUNOSUEROS

i )

]
L=

?

PIP 2.078319 Codigo SNIP 55316
yf 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

e5ia en la capacidad de satisfacer adecuadamente las exigencias de la demanda
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nacional de productos bicldgicos de use humano, requeridos para la atencidn 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", caracterizade por su alta complejidad y especificidad
cientifica y tecnologica

Accion de Inversion

» Gastion y administracion
En la actualidad el proyecto se encuentra en la Procuraduria Pablica del Ministeric
de Salud. La Procuraduria ha informado que las acciones, se encusntran en la
etapa de instalacion de los Tribunales Arbitrales que se encargaran de resolver las
controversias suscitadas con la UNI en la elaboracion del expediente tecnico.
Durante el afio 2013 se ha programado continuar el Proyecto de Inversidn

MODERNIZACION DEL LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES ANTIRRABICAS
PARA USO VETERINARIO

Proyecto 2.078319 Codigo SNIP 56922

Modernizacién del laboratorio de vacunas virales antirrabicas para uso
veterinario del CNPE del INS.

La produccidn insuficients, inoportuna y que no cumple con las buenas practicas de
manufactura de vacunas antirrdbicas para uso veterinario en el Perd, motivo al
desarrollo de! proyecta de inversion: "Modernizacién del Laboratorio de Vacunas
\irales Antirabicas para uso Veterinaric del Centro NMNacional de Productos
Bioldgicos” cuya objetivo es producir vacunas antirrabicas para uso veterinario con
oportunidad y que cumplan las buenas practicas de manufactura que permita culbrir
al 100% de la demanda normativa de la poblacion veterinaria. Dicho proyecto se
caracteriza por su alta complejidad y especificidad cientifica y tecnolégica, que se
manifiestan en su concepcion y disefio.

Accion de Inversidn

» Gestion y administracién
En la actualidad e! proyecto se encuentra en la Procuraduria Plblica del Ministerio
da Salud con el fin de resolver las controversias suscitadas con fa UNI en la
elaboracion del expediente técnico y consecuentemente la ejecucion de obra. Se
viene desarrollando audiencias arbitrales para llegar al veredicto final. Durante &l
afio 2013 se ha programado continuar el Proyacto de Inversion

MEJORAMIENTO DEL BIOTERIO
PIP 2.07831% Codigo SNIP 77542

Mejora de las practicas de crianza en el Centro de Produccién de Animales 01
Bioterio del CNPB/INS en chorrillos.

Y

s

g actuales instalaciones del Centro de Produccidn de animales N* 01 del Centro
Nacional de Productos Biolégicos no satisfacen adecuadamente los estandares de la
crianza de animales de laboratorio; razdn por la cusl se viene desarrollando al
proyecto de inversion: "Mejora de la Practicas de Crianza en el Centro Produccién de
Animales 01 Bioteric del CNPB", caracterizado por su alta complegjidad vy
especificidad cientifica y tecnolégica,

Obra
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* Mejoramiento del Bioterio
Durante el ejercicio 2013 se realizara la ejecucion de la Obra del Proyecto de
Inversion, cuyo componente Obra cuenta con un presupuesto aperturado de 2.2
millones de nuevos soles.

Acciones de Inversion

* Supervision y liquidacion de la Obra
El proyecto de inversién se realizara con un control y supervision permanente de
la ejecucién de la obra.

» Gestion y administracién
La ejecucién del proyecto se realizara bajo la gestidn y administracion de un
equipo profesional designado por la OGA

5.1.4.CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE REFERENCIA
REGIONAL DE LAS AMERICAS DE LA MALARIA

PIP 2.160244 Codigo SNIP 172443

Construccién e Implementacion del Centro de Referencia Regional en las
Américas para el Programa de Evaluacion Externa para el Diagndstico de la
Malaria.

Actualmente no se evidencia la capacidad operativa del INS para la implementacién
del Proegrama de evaluacion externa del desempefio para el Diagnéstico de Malana
en las Américas, por la falta de infraestructura y equipamiente adecuado para brindar
los servicios propios de un laboratorio de referencia de Malaria, ello refleja en una
baja calidad de diagnéstico de la Malaria de la Red de laboratorios de referencia
Nacional de los Paises de América del Sur, no correspondiendo a los estandares
requeridos, por lo tanto una alta tasa de mortalidad y morbilidad por casos de Malaria
en las Américas.

La implementacion del Proyecto tiene como objetivo central dar la calidad del
diagndstico de la Malaria de la red de laboratorios de referencia nacional de los
paises de América del Sur correspondientes a los estandares requeridos con lo que
se consequird una baja tasa de mortalidad y morbilidad per casos de Malaria en las
Américas. El proyecto tiene como principales indicadores el control de calidad y la
trasfarencia tecnolagica.

Obra
= Construccién del Centro Referencial.
Construccidn de 1687 m2 de infraestructura (corresponde el 70% de la
infraestructura total), lo que comesponde a la construccion de ambientes con
pérticos de concreto armado, losa aligerada y muros de albafilleria perimetrica,
con tabiqueria liviana interna, instalaciones eléctricas y sanitarias. Para el afio
2013 se ha programado un presupuesto de obra por S/ 471,142

Acciones de Inversidn

* Supervision y liquidacién de la Obra
La ejecucion del proyecto se realizard bajo la supervisidn de un equipo profesional
designado por la OGA.

= Adquisicion de equipos
Adquisicién de los quipos; 20 microscopios binoculares, un bafio maria, una
balanza analiica, 7 computadoras, una laptop, un proyector, una camara,
accesorios y mobiliarios entre ofros equipos.
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PIP 2.160475 Codigo SNIP 177897

Construccion e Implementacién del laboratorio de Silice del CENSOPAS - INS
sede Chorrillos

Actualmente existe limitadas capacidades operativas del CENSOPAS para realizar la
prevencion, control y vigilancia de la enfermedad ocupacional denominada Silicosis,
en tal sentido se ha vistc dptimo desarrollar el proyecto en mencidn que ayude a
mejorar las capacidades operativas del CENSOPAS, en la prevencién, control y
vigilancia de la enfermedad denominada silicosis. Para lo cual sa ha visfo
convenianta construir un laboratorio de Silice que cumpla con las normas écnicas de
disefic y seguridad para este tpo de infraestructuras y gque se encuentre
debidamente equipada, con la cual podremos llevar a cabo las funciones de
implementacion oportuna del "Plan MNacional para la erradicacion de la silicosis en el
Peani”

Obra
* Construccion del Laboratorio de Silice
Construccién de 133 m2 de infraestructura (corresponde el 70% de la
infraestructura total), lo gue corresponde a la construccién de un laboratorio con
porticos de concreto armado, losa aligerada v muros de albanileria perimétrica,
con tabiqueria liviana interna, instalaciones eléctricas y sanitarias. Para el afio
2013 se ha programado un presupuesto de obra por S/ 420,671

Acciones de Inversién

= Supervision y liquidacién de la Obra
La ejecucion del proyecto se realizara bajo la supervisién de un equipe profesional
designado por la OGA,

* Adquisicién de equipos
Adquisicién de los equipos; 1 balanza analitica, 1 micro balanza analitica, 2 Auto
desecadores, un equipo para sellado de casetes, campana exiractora de gases y
mobiliario.

5.1.6.MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS DE LOS LABORATORIOS DE
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

PIP 2.160476 Codigo SNIP 173527

Mejoramiento de las capacidades fisicas para el desarrollo de las actividades
operativas en los Laboratorios de VIH-SIDA y Tuberculosis-TE del Centro
Nacional de Salud Pablica del INS

Actualmente existe un hacinamiento en los laboratorios de VIH, laboratorio de
hepatitis, VIH respiratorio, Argo virus Cultivo Celular, Inmunologia 2, Inmunoclogia 3,
Animales). La ejecucion del proyesto contempla la mejora de las capacidades fisicas
para & desarrolio de las actividades operativas de los laboratorios de VIH Sida y
Tuberculosis del CNSP del INS. Con la ejecucién del proyecto se busca mantener al
servicio a los pacientes del VIH/SIDA y TB que se proyecta en ios 10 afios llegar a
258,500 pacientes y mejorar el proceso de recepcion, obtencidn de muestras y
almacenamiento de materiales biolégicos, garantizando su conservacién

Obra

* Mejoramiento de los Laboratorios de VIHISIDA y Tuberculosis.
La construccién de 283 m2 de infraestructura (coresponde el 70% de la
Infraestructura total). La intervencion plantea las siguientes acciones:
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- Mejoramiento del ambiente utilizado para area de toma de muestras. Mediante
este componente s& construirda un nuevo ambiente gue responda a las
funcicnalidades del drea de recepcion y obtencion de muestras — ROM.

- Mejoramients del espacio del area de toma de muestras y su distribucion
funcional de espacios.

- Mejoramiento del almacén de material bicldgico
Concentracion de los eguipos de congelamiento.

F'ara el afic 2013 se ha programado como presupuesto de cbra S/ 558,214

Acciones de Inversion

= Supervision y liquidacién de la Obra
La ejecucicn del proyecto se realizara bajo la supervision de un equipe profesional
designado por la OGA

5.1.7.MEJORAMIENTO DE CENTRO DE COMPUTO

PIP 2.135324 Codigo SNIP 172798

Mejoramiento del Centro de Computo de la Sede de Chorrillos del Instituto l
Macional de Salud

El Problama central s& basa en la alta vulnerabilidad de |la continuidad del servicio
informatice del Centro de Computo del INS, la ejecucion del proyecto tendra como
objetive reducir la vulnerabilidad de la continuidad del servicio informatico, lo que
coadyuvara en la reduccion de horas de interrupciones del servicio informatico de 96
horas anuales & 8 horas anuales.

Obra

* Mejoramiento del Centro de Cdmputo
Acondicionamiento de amblentes con 83 m2 (corresponde el T0% del
acondicionamiento del ambiente total)

Acciones de Inversion

» Supervision y liguidacién de la Obra
La ejecucién del proyecto se realizars bajo la supervision de un equipo profesional
designado por la DGA,

= Adquisicion de equipos
Adguisicion de sistemas de equipos acondicionado de precision, 01 Gabinete
Rack, 01 sisterna de seguridad , 02 switches, suministros para los equipos de fa
solucion, equipamiento de la sala de energla, estabilizador UPE, grupo
elactrégeno entre ofros.

6. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

En el Sistema del Presupuesto Publico, el Instituto MNaclonal de Salud como
Organismo Plblico Ejecutor del Secter Salud esta aperturado como el Pliego
Presupuestal 131 Instituto Naclonal de Salud. Para el afio 2013 el INS cuenta con un
presupuesto de ingresos y una estruclura programatica para un presupuesto de
egresos.
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INGRESOS

El presupuestc de ingresos presupuestarios del Pliego 131 Institutc Nacional de
Salud para e afic 2013 asciende a S/ 6,700,000 correspondiendo integraments a la
fuente de financiamiento: Recursos Directamente Recaudados,

Los Recursos Direcltamente Recaudades (RDR), provienen de la venta de bienes y
sarvicios especializados y de la aplicacion de multas y sanciones. La venta de bienes
que representa el 60.1% del total de estos ingresos, proviene basicamente de la
venta de bioldgicos para uso humano y veterinario (vacunas, susros antiponzofosos,
reactivos de diagnéstico y medios de cultive). La venta de servicios con el 38.0% de
paricipacion del total de RDR proviene mayermente de la venta de los servicios
especializados de examenes de |laboratorio de salud pdblica y de las vacunaciones
del Centro de Vacunacién Internacicnal del INS. Los otros ingresos provienen por
multas y sancicnes aplicadas a los provesdores de bienes y servicios a la Institucicn.

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2013
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

FUENTE DE FINANCIAMIENTO / MONTO
GENERICA Y ESPECIFICA DEL INGRESD Sl

Recursos Directamente Recaudados 6,700,000

Venta de Bienes 4,030,000

. Productos bickégicos | 3,800,000

. Mros bienes 230,000
Venta de Serviclos 2,615,000 |
. Examenes de laboratario 1,250,000 |

. Wacunacion 570,000

. Dtros senicios 785,000

Otros Ingresos 55,000

. Ingresos Diversos oo,

Total Pliego 6,700,000

EGRESOS

El presupuesto de egresos del Instituto Nacional de Salud para el afio 2013 alcanza
a 117.7 millones de nuevos soles, financiado por la fuente Recursos Ordinarios el
84.3% vy por la fuente Recursos Directamente Recaudados el 5.7%.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR CATEGORIA Y GENERICA DEL GASTO

Para el afio 2013, el presupuesto para gastos corrientes en bienes y servicios
asciende a 80.8 millones de nuevos soles, que representa el 75.7% del total de
gastos comrientes, financiado por recursos ordinarios y recursos directameante
recaudados y los gastos para personal nombrado y contratado mas los gastos para
pensionistas, suman 25.8 millenes de nuevos scles gue representan el 24.2% del
total de estos gastos, financiados por recursos ordinarios,

Para gastos de capital en el presupuesto 2013 se ha aperurado 11.1 millones de
nuevos soles para la ejecucién de Proyectos de Inversidn relacicnados con la
construccion y mejoramiento de laboratorios y ambientes técnicos para la produccion
de bienes y prestacidn de servicios especializados, v para la adquisicion de equipos
de laboratorio v de computo.
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PRESUPUESTO POR CATEGORIA ¥ GENERICA DEL GASTO 2013
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Categoria del Gasto |/ Presupuesto Fuente Financiamiento
Ganerica del Gasto Anusl RO RDR
Gastos Corrientes 106,605,810 | 100,138,310 | 6,467,500
1 Personal y Obligaciones Sociales 18,597,000 18,587 000
2 Penzionas v Otras Prestaciones Sociales &, 245 000 E,245 000
3 Blanes y Sarviclos, BO.6E7 810 74,200,310 | B 487,500
|5 Otros Gasios 86,000 86,000
Gastos de Capital 11,115,000 10,882,500 | 232,500
GoAdguisicidn de Activos Mo Financieros 111 1E-.{IIEII:I_| 10,882,500 2328500
Total Pliego 11?.?2&31ﬂi 111,020,810 | 6,700,000 |

6.2.2. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR OBJETIVO GENERAL

1. Fortalecer las redes de: gestion de la investigacion, bioética, investigacion,
laboratorios de referencia nacional, regionales y locales, salud intercultural
y medicina tradicional, salud ocupacional y ambiental.
El abjetiva general, orientade a fortalecer las Redes del Sistema Nacional de
Investigacidn en Salud y su difusion a nivel nacional, a contribuir @ la reduccion de
la morbimortalidad en nifos mencres de 5 afos en el pais occasionada por
enfermedades de la infancia y a mejorar la participacidn e intervencienes con
actores involucrados intra e intersectoriales en la reduccion de la morbilidad vy
mortalidad ocasicnados por las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles,
dispone de un presupuesto de apertura de 40.4 millones de nuevos soles.

2. Generar evidencia clentifica, evaluar tecnologias sanitarias y promover su
uso en la toma de decisiones y en la formulacion de politicas, normas e
intervenciones en salud
El cbjetivo general, dirigidc a mejorar las propuestas de politicas, normas &
intervencionas basadas en evidencias, cuenta con un presupuesto anual de
apertura de 5.6 millones de nuevos soles, que financia las actividades de
desarrolio de estudios de evaluacidn y revisiones sistematicas de los Programas
Estratégicos en fa cual participa el Instituto Nacional de Salud.

3. Desarrollar e innovar insumos y productos estratégicos, asi como servicios
especializados de control de calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, productos sanitarios, pesticidas; y alimentos para
personas. que respondan a las necesidades de salud de los ciudadanos.

El objetivo general, orientado a mejerar la atencion de las necesidades de
servicios especializados de control de calidad de productos farmacéuticos,
dispositivaos medicos, productos sanitarios y pesticidas y control de calidad de
alimentos y a mejorar la atencién de las necesidades de productos bicldgicos para
uso humano y veterinario, cuenta con un presupuesto inicial de 40.5 millones de
nuevos soles. En el monto asignado se incluye el presupueslo para |a ejacucion
de los proyectos de inversion fisica de mejoramiento y modernizacion de
laboratorios y areas técnicas, en la sede Chorrillas,

Fortalecer el desarrollo, incorporacion y transferencia de tecnolegias en
salud.
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El objetivo general, referido al mejoramignto del desarrollo de tecnolegias en salud
y su transferencia efectiva a laboratorios o entidades del sector salud a nivel
regional y local para mejorar su capacidad de respuesta sanitaria, cuenta cen un
presupuesto de apertura de 3.1 millenes de nueves soles, orientados al desarrollo
y transferencia de técnicas de laboratorio a la Red Nacional de Laboratorios en
Salud Publica y de herramientas tecnolbgicas en alimentacion y nutrician.

5. Conducir los procesos de vigilancia en salud pablica basada en laboratorio,
alimentaria y nutricional; y la de vigilancia de exposicion a metales pesados.
El cbjetivo general, dirigido a la vigilancia alimentaria nutricional y a la vigilancia
de exposicion a metales pesados, dispone de un presupuesto inicial de 5.8
millones de nueves soles. La vigilancia basada en laboratoric de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles esta comprendida dentro del fortalecimiento de la
red de laboratorios de referencia nacienal, regional y focal,

6. Gestionar y conducir las estrategias sanitarias nacionales de alimentacion y
nutricién y de salud intercultural
El Instituto Nacional de Salud, como encargado de gestionar y conducir la
Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricidn Saludable = ESANS y la Estrategia
Sanitaria Macional Salud de los Pueblos Indigenas — ESNSPI, ha asignado un
presupuesto de 2.2 millones de nuevos soles, para el desarrollo de actividades
relacionadas con las Estrategias Sanitanas.

7. Gestionar los recursos plblicos con eficacia y eficiencia comprobada.

El objetive general orientade a la modernizacién y mejoramiento de la gestion
institucional particularmente de la gestion administrativa, dispone de un
presupuesto inicial de 18.8 millones de nueves soles, para |a realizacion de las
actividades de conduccidn y orientacion superior, control y auditoria, planeamiento
¥ presupuesto institucional, asesoramiento de naturaleza juridica, gestion
administrativa y obligaciones previsionales y de la actividad de gestion de
recursos humaneos referida a la capacitacion y perfeccionamignta del persanal de
la institucidn. En el presupuesto del objetivo se incluye 8.2 millenes de nuevos
soles para pago de pensionistas

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR OBJETIVO GENERAL 2013
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

| Presupuesto
! OBJETIVO GEMERAL Inatibicional RO RDR

1. Fortalecer las redes de: gestion de la
investigecion, bioétice, investigacian, aboratanos
de referencia nacional, regionalas y locales, 40,472 808 40,022,608 450 D00
salud intercultural y medicina tradicional. salud
acupacional y ambiantal.

2 Generar evidencla cientifica, evaluar
tecnologias sanitarias vy promover su uso en g
toma de deciziones v en la formulacion de
politicas, normas @ intervenciones en salud,

3. Desarrollar e innovar insumos y productos
estratégicos, asi como servicios
especializados de control de calidad de
productos farmaceuticos, disposifives médicos, 40,520,784 37,320,784 3,200,000
productos sanitarios, pesticidas, v alimenios
para personas, que respondan a las necesidades
de salud de los ciudadenos,

5,651,193 B 651,183
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4, Forfalecer el desarrcllo, incorporacian y

transferencia de tecnologias en salud. BHtGAE SABER oty
(&, Conducir oz procesas de vigilancia en
salud piblica basada en laboratorio, alimentaria |
¥ nutricional; v la de vigilancla de axposicidn a hEET TR 3B881,782 |

metales pesados

6, Gestionar y conducir las estrategias

sanitarias nacionales de alimentacién y 3,234,640 2,734,840 S0:0,000

| nutricicn y de salud intercultural

T, Gestonar [os recursos poblicos con

eficacia y eficiencia comprobads 18,813,628 16,496,128 | 2,317,500
Total Pliego -' 117,720,810 111,020,810 | 6,700,000

6.2.3.PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR CATEGORIAS PRESUPUESTARIAS

El Instituto Macional de Salud para el afio 2013 ha programado y formulado las
siguientes categorias presupuestarias.

Programas Presupuestales (PP)

Siguiendo la implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR) el MEF continua
con el proceso de implemeantacion progresiva de un nuavo enfoque de financiamiento
de las intervenciones plblicas a través de Programas Presupuestales, manteniendo
dentro de esla categoria a los Programas Estratégicos iniciados en afios anteriores.
El presupuesto total de esta categoria alcanza a 41.7 millenes de nuevos soles.

00001 Programa Articulado Nutricional (PAN)

El Programa Presupuesial estd a cargo y conducide por el INS a través del
CENAN, contribuyendo al fortalecimiento de |a gestién de |la Estrategla Sanitaria y
al mejoramiento de la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses de edad,
contando con un presupuesto de 10.1 millones de nuevos soles.

00002 Programa de Salud Materno Neonatal (PSMN)

El INS partir del afie 2013, inicia su participacion en la ejecucién del Programa
mediante estudios de evaluacién y revisiones sistemdticas, relacionados a
eventos y/o enfermedades de la madre y el neonalo, los cuales aportan
evidencias sobre la efectividad y seguridad de las intervenciones, habiendose
aperturado un presupuesio inicial de 37 150,000,

00016 Programa de Enfermedades Trasmisibles {(VIH-SIDA y Tuberculosis)
En este Programa Presupuestal, la Institucién participa en el fortalecimiento de la
gestidn de la Estrategia Sanitaria, en la prevencidn v control de riesgos y dafcs
para la salud por TBC-VIH/SIDA y en la disminucién y control de la Tuberculosis y
VIH/SIDA, para lo cual cuenta con un presupuesto inicial de 14.2 millones de
nuevos scles, realizando actividades y obteniendo productos come participacién
en la ejecucion del Programa, conducido por el MINSA,

00017 Programa de Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis)

En relacion con este Programa, la Institucion contribuye al fortalecimiento de la
gestion de la Estrategia Sanitaria y a la prevencion y control de rigsgos v dafios
para la 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 12.2 millones de nuevos
soles,
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00018 Programa de Enfermedades No Trasmisibles

Respecto al Programa de Enfermedades No Trasmisibles. la Institucién contribuye
al fortalecimiento de la gestion de la Estrategia Sanitaria y a la reduccion de la
morkilidad de enfermedades per metales pesados, contande con un presupuesio
imicial de 4.1 millonés de nuevos solas.

00024 Programa de Prevencion y Control del Cancer

El INS partir de! afic 2013, inicia su participacion en la ejecucion del Programa
mediante estudios de evaluacién y revisiones sistemdficas, relacionados a
problemas de Cancer, los cuales aportan evidencias sobre la efectividad y
seguridad de las intervenciones, habiéndose aperfurado un presupuesto inicial de
S/ 250,000.

Acciones Centrales (AC)

Las Mcciones Centrales es una categoria presupuestaria que comprende a las
aclividades crientadas a la gestién institucicnal y administrativa de los recursos
humanos, materiales y financieros de la Institucion, que contribuye al logro de los
objetivos y aclividades programadas por el INS para el 2013, Esta categoria cuenta
con un presupuesto de apertura para el afo 2013 de 12.5 millones de nuevos soles.

Asignaciones Presupuestarias que no resultan en Productos (APNOP)

En esta categoria, estan comprendidas las actividades y proyectos, que no han sido
programadas en los programas presupuestales segun la metodologia establecida por
el MEF y que estan en fase de disefic y formulacién como parte del proceso de
implementacion del Presupuesto por Resultados gue viene conduciendo el MEF.
Esta categoria dispone de un presupuesto de aperfura de 63.3 millones de nueves
soles, para el desarmollo de actividades, adquisicion de equipes y la ejecucion de
proyectos de inversidn pdblica.

PRESUPUESTO POR CATEGORIAS PRESUPUESTARIAS 2012
Pliego 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presupuesto | Fuente Financiamiento
Categoria Presupuesta
8 upuestatie Anual RO RDR

A PROGRAMA PRESUPUESTAL 41,797,473 | 41797473

_EIEIEI*I Frograma Articulado Nutricional 10,911,738 10,111,739

0002 Programa de Salud Matemo Neanatal 150,000 150,000

0016 Programa de Enfarmedades Tragmisibles

(VIHISIOA y Tubgrculosis) 14,958 978 | 14,959,978

0017 Programa de Enfermedades Trasmisibbes

(Mataaricas y Zoanesis) 12,202,296 | 12,202,255

0018 Programa de Enfermedades No Trasmisibles 4,123 460| 4123460

D024 Programa de Prevencion y Control del - l

e har 250,000 250,000

B ACCIONES CENTRALES 12,687,628 | 10,270,028 | 2,317,500

C ASIGHNACIONES PRESUFPUESTARIAS QUE NO

RESULTAM EN PRODUCTOS 63,335,809 | 58,953,309 | 4,282,500

Actividades 57,060,367 | 52.910,367 | 4,150,000
Equiparmienio 232 500 232,500
|. Proyectos de inversion 6,042,942 | 6,042 842
Total Pliego 117,720,810 | 111,020,810 | 6,700,000
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ANEXOS

Matriz N1 Ariculacién de Objetivos Generales v Especificos con Productos ¥
Actividades Afic 2013,

Matriz N° 2A  Programacion de Indicadores de Desempefio de Objetivos Generales
Afo 2013

Matriz N° 2B Programacién de Indicadores de Desampefio de Objetivos Especificos
y Productos Afic 2013

Matriz N°3  Programacion de Actividades y Tareas por Objetivos Ao 2013

Matriz N*4  Presupuesto por Actividad Presupuestal ¥ Fuente de Financiamiento
Afio 2013

Matriz N® 5A  Programacian Fisica de Proyectos de Inversidn Publica Afie 2013

Matriz N° 5B Programacion Financiera de Proyectos de Inversion Plblica AfRo2013

POI 2013 INS
T




PLAM OPERATIVG INSTITUCIONAL AND 2013
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Matriz b* 24 PROGRAMACION DE INDICADORES DE DESEMPERO DE OBJETIVOS GENERALES ARG 2013
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Matriz N® 28 PROGRAMACION DE INDICADORES DE DESEMPERD DE OBJETIVOS ESPECIFICOS ¥ PRODUCTOS ANO 2013
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FLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANG 2043
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PLAN OPERATIVG INSTITUCHINAL AND 2013

Matriz N° 3 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS POR OBJETIVOS AND 2013
Pliega: 131 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Matriz N° 3
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Matriz N* 3 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS POR OBJETIVOS AND 2013
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Matriz N* 3
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Matriz N° 3 PROGRAMAGION DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS POR OBJETIWOS ARO 2013
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Matriz N* 3 PROGRAMACIHIN DE ACTIVIDADES ¥ TAREAS POR DBJETIVOS ARG 2013
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