ZENTrOoINdCIONdlde
odludintercaitaral N eenNS1)







-
=
(=]
=
=
=
=
=
L
=
<
&
=4
=
e
=

no de los objetives fundamentales del Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI) es la
U promaocion de la revaloracion de la medicina tradicional y su orientacién hacia la poblacién,
respetando sus pricticas tradicionales, a través de la investigacidn, transferencia tecnolégica,
docencia, capacitacién, proyectos, programas y servicios en todos los niveles educativos y de
educacidn meédica continua,

A través de sus dos Direcciones Ejecutivas, de Medicina Tradicional v de Medicina Alternativa v
Complementaria, el CENSI contribuye al mejor conocimiento de los problemas de la salud, en
el Ambito de su competencia, mediante el desarrollo de estudios etnomédicos, etnobotanicos,
antropolégicos, fitoquimicos, farmacologicos, toxicologicos, preclinicos v clinicos en general y de

los recursos naturales con propésitos medicinales y alimenticios.

Las siguientes son acciones realizadas por el CENSI en el curnplimiento de sus objetivos:

4+ Construccion participativa de una pro-
puesta de Politica Sectorial de Salud In-
tercultural, la cual esta en proceso de con-
sulta, en observancia de lo senalado en el
Convenio 169 Sobre Pueblos Indigenas y
Tribales de la OIT, suscrito por el Peri.

La formulacidn de este documento incluyd a
los diversos sectores del Estado, instituciones
de la sociedad civil, instituciones académicas
y -en especial- organizaciones de pueblos
indigenas; quienes aportaron en la defini-
cidn del marco orlentador del conjunto de
acciones que desarrollara el Sector Salud en
relacién a la salud de los pueblos indigenas.
La base de todas la discusiones fue el recono-
cimiento de nuestra diversidad cultural y el
derechao la salud, con respeto a la identidad
de todos los pueblos indigenas.

Se realizard un proceso de consulta de la pro-
puesta de Politica Sectorial de Salud Intercultu-
ral, en observancia de lo dispuesto en el Conve-

nio 169 de la OIT que resguarda el derecho de
los pueblos indigenas a ser consultados en el
proceso de elaboracion de normas que estén
directa o indirectamente relacionadas con ellos.

# Inclusion de la pertenencia étnica en los
registros de atenciones de salud (HIS MI5).
Se dio inicio a este Proceso en proyectos
piloto en el departamento de Ucayali.

Para ello, el CEN3| elabord y concilio con las
organizaciones indigenas un listado de las di-
ferentes etnias reconocibles en nuestro palsy,
en coordinacion con la Oficina General de Es-
tadistica e Informatica v la Direccion General
de Epidemiologia del MINSA, las ha incluide
en los formatos de registro de atenciones.

Ello favorecera el recojo de informacion, por
autorréconocimiento de los propios usuarios
de la etnia en la que se perciben incluidos, lo
que permitira identificar en forma continua
las necesidades, morbilidades v dafos dife-



renciales, y se podra establecer y monitarear
pragramas y actividades orientados a dismi-
nuir las brechas encontradas,

# Revisién delos estudios de:“Identificacion
de actividades relacionadas a la practica
de la Medicina Alternativa y Complemen-
taria en Lima y Callao®™ y “Mormatividad en
Medicina Alternativa y Complementaria
en Latinoamerica’

# Promocion y difusion de la Medicina Tra-
dicional con el fin de rescatar y revalorizar
los saberes ancestrales que responden a
una particular cosmovisidn y contribu-
ye a mejorar la salud de las poblaciones
indigenas.

En este rubro, se llevaron a cabo jornadas de
asistencia técnica, capacitacion, promaocion y
difusion de la Medicina Tradicional Peruana
dirigidas a 336 servidores del Sector Salud en
establecimientos priorizados, con un cumpli-
miento del 140% de |la meta programada.

Ademas, se realizd el "Simposio sobre forma-
cifn y capacitacion de recursos humanos en
Medicina Alternativa y Complementaria’, con
la participacian del MINSA, EsSalud, ASPEFAN,
universidades y asociaciones civiles.

Asimismo, cuatro reuniones técnicas para di-
fundir el uso seguro e informado de la Medi-
cina Alternativa y Complementaria (MAC) en
instituciones formadoras de recursos huma-
nos como Universidad Particular Los Andes,
de Huancayo (77); Universidad Nacional del
Altiplang, de Puno {(91); Universidad Particular
San Juan Bautista, de Lima (82); v Universidad
Macional José Faustino Sanchez Carridn, de
Huachao,

# Con el objeto de realizar una vigilancia y
respuesta integral y articulada de deter-
minantes, riesgos y danos de la salud en
el contexto de |a transicion v acumulacién
epidemiolagica, se desarrollaron activida-
des para promaocion y fortalecimiento de
la incorporacion de la interculturalidad
(IC) v el uso seguro de terapias alternativas
en los servicios de salud.

% Encumplimiento de lo dispuesto por la Ley
27300, “Ley de Aprovechamiento Sosteni-
ble de Plantas Medicinales’, el CEMNSI realizd
la compilacion de |a tercera versign amplia-
da del Inventario Macional de Plantas Me-
dicinales, que s un listado de 650 plantas
medicinales nativas de nuastro pais, con la
indicacion de sus usos tradicionales,

Mediante Resolucion Ministerial Ne 207-2001/
MINSA del 18 marzo 2011 se crea, a solicitud
del CENSI, la Comision Sectorial de Medicina
Alternativa v Complementaria-COMAC, con
el fin de establecer normas gue permitan la
integracitn a los servicios del Sector Salud de
la amplia oferta de MAC, asi comao regulacidn
¥ supervisidn de las acciones de salud de la
Medicina Alternativa y Complementaria.
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Conduccion de la Estrategia Nacional Salud
de los Pueblos Indigenas

El CEMNSI, a través de su Director General, Co-
ordina la Estrategia Macional 5alud de los Pue-
blos Indigenas (ESNSPI), que atiende también
a las pablaciones indigenas amazdnicas, a las
que se autodenominan voluntariamente como
poblaciones andinas, quechuas o aymaras y a
las que habitan en dmbitos rurales y urbanos.

Actualmente, la ESMNSPI se encuentra inmersa

en el Flan General 2009-2012, que ha defini-

do el perfil de los pueblos indigenas de la si-
guiente manera:

# Los indigenas del Perd forman un conjun-
to amplio ¥ heterogéneo inserto -a veces
violentamente- en una socledad mayori-
taria nacional. Mo obstante, conservan ca-
racteristicas culturales que los distinguen
de esa sociedad nacional a la que se han
visto incorporados y con la que tienen di-
verso nivel de relacionamliento.

# Existen poblaciones que han decidido
permanecer en condicion de aislamiento
y en situacidn de contacto inicial,

# Los pueblos indigenas son grupos parti-
cularmente vulnerables, con precarias
condiciones de vida; especialmente mar-
ginados de los servicios mas elementales,

4+ Lacondicién de vulnerabilidad es extrema
entre los indigenas en aislamiento y en
contacto inicial.

# Laconceptualizacion de la salud y la enfer-
medad, la vida ¥ la muerte entre los pue-
blos indigenas difiere de la concepcion de
la sociedad no indigena. El concepto de
salud ligado estrechamente a su nocidn
de territorio y cosmovision, otorga otra
connotacion a la interpratacién de los ma-
lestares y sus terapias.

Interculturalidad en salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la Medicina Alternativa y Comple-
mentaria (MAC) como un conjunto diverso
de sistemas, practicas, productos naturales,
homeopdticos y de atencion de la salud, que
no se consideran actualmente parte de la
medicina convencional, ni forman parte de la
medicina propia de un pais.

Datos cientificos evidencian la aplicacién por
milenios de algunas terapias de la Medicina
Alternativa y Complementaria.

En el cumplimiento de sus objetivos, El CENSI
elabora normas, difunde investigacidn y ser-
vicios en el campo de la MAC para validarla
y articularla con los servicios del sistema de
salud convencional actual.

Ademads, realiza acciones orlentadas a la pro-
mocidn del uso y acceso seguro e informado
de las terapias de MAC, intercambio de expe-
riencias sobre el tema a nivel macrorregional,
campanas de atencidn gratuita en MAC y di-
fusidn de material educativo.



B Observatorio de Interculturalidad y Derechos en Salud
de los Pueblos Indigenas y Afroperuanos

Bl Observatorio s& crea a iniciativa del CENSI
¥ ante la preocupacidn por [a situacion de in-
equidad e injusticia social derivada del defi-
clente gjerccio de los derechos en salud por
los cludadanos y dudadanas, en espacial de la
poblacion indigena, asi como por el incumpli-
miento de las obligaciones del Estado peruano
frente a la normatividad nacional e intemacio-
nal vigente que cautela estos derechos.

Bajo la Coordinacion Nacional a cargo del Di-
rector General del CENSI, el Observatorio es
un espacio de la socledad civil creado para ar-
ticular las acciones y garantizar el pleno ejer-
cicio de la informadion y participacidn de las

Se organiza a traveés de a)- un Grupo Impulsor -
que agrupa a representantes de ONG, agen- |
cias cooperantes y el CENSI y de b un Grupo |
Operativo, denominade Puntos Focales, que |
& asumido por representantes del Sector
Salud y de la sociedad civil, quienes generan |
informacion sobre situaciones de vulneracion |
de derechos en salud de los pueblos indigenas |
| incluldos en los censos nacionales.

que pudieran darse, asi como las acdones de
vigilancia ciudadana para su cumplimiento.

El Observatorio es un espacio que permite |
. coma Plura, Lambayeque, Lima e Ica, princi-
. palmente. El estudio de esta estimacion fue

recoger informacion con pertinencia cultural
relevante, que haga posible visibilizar situacio-

nes o hechos que constituyan una vulneracion |
' Institute de Investigaciones Afroperuanas.

de estos derechos.

El Convenio 169 de la O (ratificado por el
Perd en 1993) define a los pueblos indigenas
como aquellos que descienden de poblacio-
nes que habitaban en el pais o en una regidn
geogrifica a la que pertenecio el pals en la
época de la conquista o la colonizacién o
del establecimlento de las actuales fronteras
estatales.

Los afrodescendienies, en cambio, llegan al
Peni como esclavos y aqui, enla Colonia, di-
versas de etnias africanas se fusionan, entre
las que destacan los yorubas, mandingas y
Terranovos.

Los esclavios fueron destinados a diferentes
lugares, principalmente haciendas, para tra-
bajos de agricultura, A mediados del siglo
XX, alcanzan su libertad gracias a una nor-
ma dictada por el mariscal Ramén Castilla.

Sin embargo, aun persisten situaciones de
discriminacion y postracion que los sitan
en un nivel de desamrollo socioecondmico
bajo en el pais, situacion que los hace vulne-
rables al padecimiento de ciertas patologias
¥ que determina menor acceso a los servi-
clos de salud.

El dia 4 de junio se ha instituido como &l Dia
de la Cultura Afroperuana, en homenaje al
natalicio de Nicomedes Santa Cruz Gamarma,
poeta, decimista, escritor y ensayista perua-
no afrodescendiente, que nacid el 4 de junio
de 1925 en Lima, en el distrito de La Victoria.

Los pueblos afroperuanos han contribuido
al desarrollo del pais en diversos aspectos de
la vida naclonal, pero desde 1940 no estan

| Enla actualidad, la mayor parte de la pobla-

cidn afroperiana se concentra en regiones

iniciado por Andrés Mandros Gallardo, del

g
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# La promocitn de las terapias de Medici-
na Alternativa y Complementaria permite
brindar conocimientos, estrategias y servi-
cios al personal de salud vy a la poblacion
en general,

# Esta dirigida a los profesionales de salud,
para que amplien sus conocimientos cien-
tificos con las experiencias formales de es-
tas terapias en el mundo, rompiendo pa-
radigmas locales y evaluando a mediano
plazo la integracidn de las mismas a nues-
tros servicios de salud.

# Al pablico general se le genera y seguri-
dad respecto a su salud, al brindarsele el
conocimiento necesaric para discernir
qué terapias y qué centros asistenciales
pueden brindarles la garantia de fondo y
forma de tratamientos de MAC.

Acciones realizadas:

# Campafa de atencidén en Medicina Alter-
nativa y Complementaria en las instala-
ciones del INS - Sede Chorrillos. (Mayo de
2010). Profesionales de la salud, ademas de
terapeutas en acupuntura, masoterapia, re-
flexaterapia, homeaopatia, reiki, entre otros,
brindaron 340 atenciones a trabajadores
de |a institucion v a sus familiares.

# En julio del 2010 se llevé a cabo una cam-
pana de atencion en Medicina Alternativa
y Complementaria en el Congreso de la
Republica, en la cual se ofrecié 220 aten-
ciones de acupuntura, reiki, reflexologia,
masoterapla y medicina general.

La Medicina Tradicional, por su parte, ha
side definida por la Organizacion Mundial de
la Salud — OMS como las practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicinas basadas en plantas,

animales y/o minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios aplicados de
forma individual @ en combinacion para man-
tener el bienestar, ademas de tratar, diagnosti-
car y prevenir las enfermedades.

Son sistemas tradicionales de salud que in-
corporan elementos del ritual y de la cos-
maovision, gue actian en forma integral, asu-
miendo diversas dimensiones de la vida en el
continuo proceso de curar y/o sanar.

La Medicina Tradicional tiene diversos com-
ponentes como los sindromes culturales, los
ritos y su cosmovision, los agentes de medi-
cina tradicional, los recursos curativos (plan-
tas, minerales, animales) v las terapias. Todas
estas dreas existen y se desarrollan en forma
interrelacipnada. Las plantas medicinales son
uno de los recursos importantes de los siste-
mas de salud tradicionales, y su uso debe en-
tenderse en un marco de respeto cultural y de
aporte social a la salud.

Se puede decir que un sindrome cultural es
un “mal” o “enfermedad” generados por cau-
sas dificiles de explicar desde la mirada occi-
dental. Es por ello que uno de los retos para |a
salud intercultural es la generacion de puen-
tes y articulacién de encuentro entre la bio-
medicina y los saberes tradicionales,

& El CENSI ha contribuido a despertar el in-
terés por el estudio de los sindromes cul-
turales, lo cual significa una apertura para
ampliar su conocimiento sobre estos fac-
tores sociales y culturales que intervienen
en las explicaciones de las diversas enfer-
medades con la finalidad de aproximarnos
hacia una salud intercultural.



A partir de la multicausalidad de los sin-
dromes culturales, debe entenderse que
las enfermedades responden a una ecolo-
gia determinada y los fundamentos socia-
les v culturales de cada pueblo.

Investigacion sobre plantas medicinales

En el marco de la Medicina Tradicional, es im-
portante destacar la investigacion sobre plan-
tas medicinales peruanas, con la finalidad de
estructurar el inventario de éstas por sus do-
tes el alivio de ciertas dolencias.

Por ser el CEMSI es el ente oficial guberna-
mental con competencias especificas en ma-
teria de Medicina Tradicional, en los alcances
de la Ley Ne 27300, Ley de Aprovechamiento
Sostenible de las Plantas Medicinales, se men-
ciona gue: “El inventario de plantas medicina-
les serd aprobado anualmente a propuesta
del Ministerio de Salud de acuerdo con la in-
formacion proporcionada por el Instituto Ma-
cional de Medicina Tradicional (INMETRA)...":
por lo que le corresponde al CENSI elaborar y
presentar informacion para el Inventario Ma-
cional de Plantas Medicinales.

CENMSI elabora el inventario como producto de
la busqueda, registro y recopilacian sistemdtica
de informacian seleccionada, procedente de di-
versas fuentes bibliogrificas que cumplen cier-
tos criterios de inclusion para ser consideradas
referencias adecuadas en el tema de plantas.

Este inventario se caracteriza principalmen-
te por la exposicion de los usos tradicionales
de nuestras plantas medicinales, vy puede ser
consultado en http:y/fwww.ins.gob.pe/portal/
jerarguia/7 110/ inventario-nacional-de-plan-
tas-medicinales/jer.110

Asimismo, el CENSI desarrolla Monografias de
Plantas Medicinales Peruanas, cuyo propdsito
es contribuir con los profesionales de la salud
y publico en general que hacen uso diario de
nuestras plantas medicinales en la preven-
cion y/o tratamiento de enfermedades.

Para fines de estas monografias, se considera
a la planta como un recurso herbario de uso
tradicional asi también como producto o me-
dicamento herbario tanto de uso tradicional
como medicinal, en algunos casos.

La informacion consignada para cada especie
vegetal esta respaldada por literatura técni-
co-cientifica que sustenta su sequridad y efi-
cacia, y esta estructurada en campos especifi-
cos, como aspectos botanicos, parte utilizada
de la planta, historia, usos tradicionales, cons-
tituyentes quimicos, ensayos farmacologicos
y clinicos, terapéutica y seguridad,

Se puede acceder a las monografias a través
del siguiente link: hitps/fwww.ins.gobpe/
portal/jerarquia/7/109/monografias-de-plan-
tas-medicinales/jer.109
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I Centro nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS)
desarrolla y difunde la investigacion cientifica y tecnolagica en salud ocupacional y protec-
cian ambiental, en los ambitos regional y nacional,

Fromueve proyectos y programas, propone politicas, normas y procedimientos de prevencion,
diagndstico y control en salud ccupacional y proteccion del ambiente para la salud, ademds de
promover la prevencion y control de riesgos y dafos ocupacionales y ambientales,

En ese marco, a lolargo del afio 2010 v los prime-

ros meses del 2011, el CENSOPAS ha realizado:

& Estudios de reconocimiento y riesgo en
centro de trabajo

* Acciones de promocion en salud ocupa-
cional y ambiental,

¢ |Informes técnicos y elaboracién de nor-
mas en las materias de su dmbito

¢ Maonitoreos quimicos toxicoldgicos en po-
blacidn expuesta a metales pesados y ma-
pas de riesgo ocupacional y ambiental

% Estudios de evaluacién de riesgos ocupa-
cionales y ambientales en centros de tra-
bajo y en regiones del pais

+ Diagndstico de enfermedades ocupacionales,

Es importante destacar que, en cumplimien-
to de los lineamientos de gestion del INS, el
CENSOPAS orientd sus esfuerzos en la tarea
fundamental de fortalecer su ol rector en sa-
lud ocupacional y proteccidn ambiental.

Enese sentido, tuvouna decisiva participacidnen
la Mesa de Trabajo Multisectorial para la Preven-
cién y Erradicacion del Trabajo Infantil del Minis-
terio de Trabajo, gue contd con la participacidn
de representantes del Minsa, Minem, Mimdes,
Inabif, Ministerio Publico v la Policia Macional.

Un acuerdo de ese evento fue gue el Minis-
terio de salud, a través de sus dependencias
competentes (INS-CENSOPAS y Disa V Lima)
se encargard de liderar la atencidn de salud
de los mineros artesanales y sus familiares,

El rol técnico-cientifico del CENSOPAS se vio
reflejado también en su participacion elabo-
racion de normas en salud ocupacional y pro-
teccion ambiental, como es el caso de la“Guia
de Responsabilidad Social 150 260007 apro-
bada por Resolucién N*41-2010-INDECOPI, y
de la Guia Técnica de Practica Clinica para el
Diagnastico y Tratamiento de |a Intoxicacién
por Arsénico’, aprobado por RM N°389-2011/
MINSA,

Por supuesto que hubo también reconoci-
mientos, como el que recibic por tercer ano
consecutivo el Laboratorio Quimico toxicold-
gico dela Direccidn Ejecutiva de ldentificacian,
Prevencion y Control de Riesgos Ocupaciona-
les y Amblentales-CENSOPAS. Fue otorgado
por el Departamento de Servicios de Salud
Humana del CDC-USA, debido a su participa-
cign en el Programa Internacional de Control
de Calidad Interlaboratorial LAMP 2010 de los
Analisis de Plomo y Cadmio en sangre,



Ademas de certificar el buen desempeno del
personal como labaratorio de referencia na-
cional en Salud Ocupacional, este galardén
permite demostrar la confiabilidad de los da-
tos que produce CENSOPAS y que sirven de
eficaz soporte para la toma de decisiones res-
pecto a la vigilancia de la exposicién e intoxi-
cacion por metales pesados en el Perd.

Estudios de riesgo

Los estudios de reconocimiento de riesgos en
centros de trabajo, es una tarea de caracter
preventive gue permite identificar y dar reco-
mendaciones sobre los peligros, agentes qui-
micos, bioldgicos, ergondmicos, mecanicos,
locativos v otros en las actividades, procesos
y tecnologlas en los centros de trabajo que
pueden afectar la salud vy seguridad de los tra-
hajadores y el ambiente.

# En el sector agroquimico, el CENSOPAS
realizd el reconocimiento de riesgos ocu-
pacionales a la planta de reenvasado de
plaguicidas y nutrientes foliares de [TA-
GRO S.A. ubicada en Lurin, que dio como
resultade la exposicion ocupacional a va-
pores y salpicaduras de insumos y produc-
tos plaguicidas durante la manipulacion y
traslado de insumaos a granel en el alma-
cén, llenado y tapado de frascos.

# En el sector minero, se hizo el reconoci-
miento de riesgos ocupacionales y am-
bientales a las instalaciones de la Unidad
Minera Raura 5.A. en Hudnuco, donde la-
baran 300 personas. Esta labor tuvo por
finalidad implementar el Programa de
Evaluacidn Médica de Salud Ocupacional.

# También se efectud el reconocimiento
de riesgos a la fabrica artesanal de tejas
de la comunidad de Pifipampa, carretera

Cusco-Urcos, con 200 trabajadores y en la
que se detectd exposicion respiratoria de
los trabajadores y pobladores a los humaos
provenientes de la quema de lefia en hor-
nos, asi como exposicion a material parti-
culado durante la descarga, transporte en
carretillas y secado de arcilla y arena.

& Otra intervencién relevante se realizo en
pleno corazon del distrito limeno de San
Isidro, en la empresa inmobiliaria y cons-
tructora La Venturosa S5.A., que cuenta
con 378 trabajadores. En esa entidad se
identificaron riegos fisicos con exposicion
a ruidos intermitentes y vibraciones pro-
venientes del uso de taladros, pulidoras,
cortadoras y otros equipos, en las labores
de pulido, lijado, perforacion y de uso de
palas mecanicas.

En resumen, entre julio 2010 y julic 2011,
CENSOPAS realizd 11 visitas técnicas de reco-
nocimiento de riesgos:

Planta Agroquimica ltagro (Lurin)

Planta de Sintesis Quimica TOC (Huaral)
Unidad Mina (Raura- Huanuco)

Complejo Petroguimico (Qatar - Golfo
Pérsical)

A B
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5. Fibrica comunal de tejas (Pinipampa -
Cusco)

6. Empresa Construciora {Lima)

7. Empresa de servicios de instalacion de gas
(Callac)

8. Almacén aduanero (Callao)

g, Planta de mantenimiento de magquinaria
(Lima)

10. Plan textil (Arequipa)

11. Plan textil (Arequipal

salud Ocupacional

El otro gran rubro de las interve nciones de
CENSOPAS son las acciones de promocion en
salud ocupacional y ambiental, en cumpli-
miento de las politicas nacionales que dispo-
nen la capacitacion de los gobiernos regiona-
les y locales, en el marco del fortalecimignto
de la descentralizacion.

Entre las principales, figuran:

¢ Asistencia técnica en prevenciony evalua-
cién de riesgos ocupacionales y ambien-
tales 2 profesionales de la Direccién de la
Diresa Cajamarca.

& Asistencia técnica para la atencion y vigilan-
cia de la intoxicacion por metales pesados a
profesionales y técnicos de la Diresa Cusco.
+ Asistencia al equipo técnico de la Diresa
Ancash y personal asistencia del Hospi-
tal Regional Victor Ramos Guardia para la
gjecucion de la Evaluacion Médica Inte-
gral a los pobladores de la comunidad de
Juprog. Los topicos desarrollados fueron,
Examen médico por intoxicacion por me-
tales pesados, Valoracion clinica y aspec-
tos psicologicos de las personas expues-
tas, entre otros.

+ Capacitacion sobre Evaluacion de riesgos
pcupacionales y am bientales para la salud

en la Diresa Apunimac, con los temas; Per-
fil epidemiologico de las zonas aledanias al
Proyecto minero Las Bambas 2010, Estu-
dio Linea de base en Salud y Am biente en
comunidades aledafas al Proyecto Minero
Quechua.

Exposicion de tema: Riesgos ocupaciona-
les en el trabajo de estiba, durante la Cami-
pana de Prevencion para los estibadores
terrestres y transportistas manuales del
Mercado Mayorista de Lima.

v Participacion en la mesa redonda Reduc-
cién del Mercurio en la mineria artesanal y
de pequena escala {MAPE), con la ponencia
“Inventario de fuentes liberadoras de mer-
curio. Usos y efectos en la salud humana’

En lo que respecta a la informacién técnica
sobre salud ocupacional y ambiental desa-
rrollada por CENSOPAS, estan:

# Informe técnico de actividades minera
auriferas y pasivos ambientales en la pro-
vincia de manu, en Madre de Dios, en el
que se da cuenta que el 30% de la mine-
ria aurifera es artesanal, aungque usa ma-
tobombas, &, incluso, alquilan sectores en
las Areas concesionadas. El otro 70% es se-
mimecanizadas y mecanizada, usa carga-
dores frontales, retroexcavadoras, volgue-
tes, tolvas y otros equipos grandes para la
captacion de particulas de oro, Y, lo que es
peor, mercurio, principal contaminante en
pste segmento de la mineria.

# Opinién técnica sobre efectos a la salud
ocasionados por las antenas base de telefo-
nia mévil celular, a solicitud de |2 Direccion
General de Salud de las Personas (DPSP)
del Ministerio de Salud. Tras la revisibn de
informacidn generada o compilada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
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de articulos cientificos se concluyo en que
“ninguna evaluacion cientifica nacional o
internacional reciente ha evidenciado que
la exposicion a campos de RF de los teléfo-
nos moviles o de sus estaciones base tenga
tonsecuencias adversas para la salud” No
obstante ello, se recomendsd seguir investj-
gando para poder evaluar mejor los riesgos
para la salud,

Opinién técnica sobre el documento de
consulta, especialmente para la mineria
informal sobre “Manejo sequro del mer-
curio, que concluyd en que se requiere
mayor informacion que oriente en la iden-
tificacion de riesgos en las diversas activi-
dades productivas, existe una carencia de
listas de chequeo, cuestionarios para la
identificacién de riesgos, codificacién de
insumos quimicos utilizados, entre otros.
Informacion técnica en los aspectos de la-
boratorio y ayuda al diagnéstico por ima-
genes al Proyecto de Guia Préctica para la
prevencion, diagnésticoy tratamiento de la
intoxicacion por arsénico. Este documento
sugirio incluir los exdmenes radiolégicos
de torax y pulmén come complementarios
en el diagnostico de la intexicacion aguda
para determinar la via de ingreso (digesti-
va o respiratoria) de este elemento.

El trabajo mas sensible de CENSOPAS fue, sin

duda, el monitoreo quimico toxicoldgico rea-

lizado en poblacidn expuesta a metales pesa-
dos, especificamente en trabajadores mine-
ros, metalirgicos y portuarios,

* Monitoreo quimico toxicolégico de mer-
curio en orina en 112 trabajadores de mij-
neria artesanal de Tulin, Nazca.

Monitoreo quimico toxicolégico de plomo
en sangre de 16 trabajadores y arsénico ¥

cadmio en 5 trabajadores de la Empresa
Votaratim Cajamarquilla S.A.

Monitoreo quimico texicoldgico de plomo
en sangre en 39 trabajadores de la Com-
paiia Minera Raura S.A. en Hudnuco,
Monitoreo quimico toxicologico de plomio
&N sangre en 55 pobladores y cadmio en
orina en 49 pobladores de la Comunidad
Raura Nueva, en Hudnuco.

Maonitoreo quimico toxicoldgico de plomo
&n sangre en 100 trabajadores de I3 em-
presa Enapu Per,

Monitoreo quimico toxicologico de plo-
mao en sangre de 122 nifos Grupo control
Centinela de La oroya.

Monitoreo quimico toxicolégico de plomo
&N sangre y arsénico, mercurio y cadmio
en orina en 109 trabajadores de la minera
artesanal de Pachocanas, Apurimac,
Monitereo quimico toxicaldgico de mer-
curio en orina de 8 trabajadores y familia-
res de la minera artesanal de Santa Marga-
rita, Carabayllo, Lima.

Riesgo ocupacional

Los riesgos ocupacionales han ido histérica-
mente invisibles y por tal razén, han provoca-
do dafios que hoy, gracias a la intervencion
de CENSOPAS es posible revertir o prevenir
a traves de normas que regulen y protejan el
medio ambiente para la salud.

En ese orden, este centro ha realizado eva-
luacién de riesgos en diversos sectores, entre
los que citaremos el de comercio ¥ servicios,
agroquimico, hidrocarburos, mineria v salud.

Estudio de reconocimiento y evaluacion
de riesgos ocupacionales en imprentas,
servicios de serigrafia y gigantografia en
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el Centro comercial Galeria Centro Lima,
de El Cercado gue tiene una poblacion la-
boral de 1500 personas. Los resultaron fue-
ron alarmantes: los valores eran mayores
al limite de expeosician no solo en los am-
bientes de trabajo sing, incluso, en los pa-
sadizos, donde discurre la poblacidn que va
en busca del servicio. Se considerd asi que
100 ppm e el limite maximo de exposicién
para mezcla de vapores en ambientes para
las imprentas del referido centro comercial,
Similar estudio se efectud en la Planta de
Sintesis del Plaguicida Técnico Metamido-
fas 73% de Tecnologia Quimica v Comer-
cio S.A. de Huaral, el mismo que dio como
resultado la existencia de riesgo de expo-
sicion al metamidofds durante su fabrica-
cién, formulacién y almacenamiento. Ello
puede ocurrir principalmente a través de
la inhalacién y absorcidn cutanea, aungue
la exposicion podria ser mas alta en caso
de manipulacion incorrecta o accidente,
En el sector hidrocarburos, se llevd a cabo
el Estudio de evaluacién de riesgo am-
biental en las instalaciones del terminal
Bayobar de PetroPerd 5.A., en Piura, don-
de laboran 40 trabajadores. El objetivo de
este estudio fue analizar el impacto por la
emisién de material particulado de los si-
los de la Compania Vale aledana v el que
se produce durante la carga de mineral a
buques tangue en el muelle contiguo y
gue se disernina por la referida planta.
Con el fin de identificar la situacion real de
exposicion de la poblacion, se efectud el
Segundo Estudio de evaluacidn de riesgo
de exposicion ambiental a metales en las
comunidades de progreso, Chalhuano y
Huaquira, en el drea de influencia del Pro-
yecto Minero Las Bambas, Apurimac,

Si bien las muestras de aire, agua de con-
sumo y suelo agricola cumplian con los
estandares y valores guia recomendados,
se recomendd mantener el monitoreo
periédico debido a la alta vulnerabilidad
de la zona a los cambios que pudieran
producirse por efectos de la etapa de ex-
ploracion del proyecto minero, que aca-
rreara dispersion de material particulado,
generacién de vertimientos y residuos
peligros.

Otro estudio relativo a la actividad mine-
ra es el que se realizo en las comunidades
del area de influencia del Proyecto Minero
Quechua, en el Cusco, a fin de determinar
la exposicion de las poblaciones a los fac-
tores de riesgo ambiental,

La conclusion fue que la actividad minera
es la principal fuente de riesgos potencia-
les ambientales por las emisiones atmos-
féricas generadas por la extraccidn de
minerales, movimiento continuo de gran-
des masas de tierra, transito de vehiculos
pesados por vias afirmadas, transito de
vehiculos pesados en tierras afirmadas, asi
comao la generacion de efluentes liquidos



y residuos solidos. En este caso se alerto
del incremento de estas condiciones de-
bido a la puesta en marcha del Proyecto
Minero Quechua 2.

# [Estudio de evaluacion de riesgos de exposi-
cion a metales pesados plomo y cadmio de
origen miners, en |a comunidad de Raura
Nueva, Hudnuco. La atencidn se centrd en
nifias y nifios y mujeres en edad fértil y se
complementd con un muestreo de agua,
suelo y aire, asi como alimentos, polvo de
superficie y las manos de los infantes, S5e
hallaron evidencias de exposicion de la po-
blacion a metales pesados plomo y cadmio,

# En el subsector de la mineria artesanal
también se efectuaron evaluaciones de
riesgo de exposicion a metales pesados
en las localidades de Vitoc, Santa Ana, La
Esperanza y Antaloma de la provincia de
Chanchamaya en Junin, Los resultados
obtenidos evidencian exposicién ambien-
tal al cadmio en 10 personas que reguie-
ren ser evaluadas; y exposicidn al plomao
y arsénico en la poblacion de estudio con
valores que requieren seguimiento.

Mapa de riesgo

Los Mapas de Riesgo Ocupacional elabora-
dos por CENSOPAS han servido de base para
la planificacién de estudios de intervencion a
future para la prevencion de riesgos en perso-
nas y el ambiente. Ello debido a que se logra-
ron identificar las principales fuentes poten-
ciales de contaminacidn por metales pesados,
entre otras.

El Diagndstico de Enfermedades Ocupacio-
nales, labor a cargo de la Direccion Ejecuti-
va de Medicina y Psicologia del Trabajo de
CEMNSOPAS, es solicitado con mayor frecuen-
cia por ex trabajadores y jueces en procesos
compensatorios por enfermedad ocupacio-
nal. Es el Unico servicio especializado en el
ambito del Ministerio de Salud, por lo que le
corresponde a esta Direccidn Ejecutiva aten-
der a los trabajadores reclamantes de todo el

pais.

# En el periodo 2010 y primeros meses del
2011 se realizaron 3,756 atenciones en
salud ocupacional y ambiental, que van
desde |a toma y lectura radiografica con
estandares de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo - OIR, audiometrias ocu-
pacionales, evaluaciones psicoldgicas del
trabajo, andlisis de laboratorio especializa-
do y examen médico especializado,

# En relacion a los estudios sobre |a salud de
las personas expuestas ocupacional o am-
bientalmente a riesgos generados por las
actividades economicas, tenemos:

» "Condiciones de Trabajo ¥ su Reper-
cusion en la 5alud del Personal de IN-
FOSALUD- MINSA® Se realizaron las
visitas de reconocimiento de riesgos,
evaluacién ergondmica de los puestos
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de trabajo y las evaluaciones médico-
psicoldgicas de los 22 profesionales de
este servicio,

# “Miveles de Exposicion a Mercurio en
Poblacion de Huepetuhe- Madre de
Dios y Factores de Riesgo de Exposi-
cion”, Este estudio consistio en evalua-
ciones ambientales y de salud de las
personas (andlisis de metales pesados
en alimentos, agua, sedimentos, entre
otros), evaluaciones medicas, psicold-
gicas y toxicoldgicas (Hg en orina) de
292 pobladores (nifos y adultos) de
Huepetuhe, También se abordd el as-
pecto de las percepciones comunales
sobre la contaminacién y su impacto
en la salud humana y en el entorno,

» “Perfil Epidemioldgico de las Poblacio-
nes Aledafias al Proyecto Minero Las
Bambas - Apurimac”. A partir de la linea
de base realizada el 2005, entre junioy
julio del 2010 se llevé a cabo una nue-
va evaluacién a 310 pobladores, tanto
medicas, psicolégicas, toxicoldgicas
{Ha), nutricién, metales pesados en
plantas y peces, asi como evaluaciones
andlisis de agua,

Ademds de la investigacidn e identificacién
de riesgos, CENSOPAS, a través de sus direc-
ciones ejecutivas, ha tomado parte en la im-

plementacian del Plan de Accidn Integral del
MIMNSA de la Estrategia Sanitaria Macional de
Atencion a Personas Afectadas por contami-
nacion a metales pesados, en Huaraz, La Oro-
ya, lca y Chimbote,

Capacitacion

Ante la casi inexistencia de médicos para el
diagndstico de Silicosis, CENSOPAS con la QIT
dictaron el primer curso de entrenamiento
certificado en el Perd sobre Lectura Radio-
grdfica para el diagndstico de Neumoconiosis
con Criterios OIT.

Postericrmente, y en el marco del Plan Nacio-
nal de Erradicacién de la Silicosis desarrollé el
cursa en Cajamarca y Arequipa, en los se en-
trenaron 198 médicos del Minsa, las Diresas,
EsSalud y algunas empresas mineras.

CENSOPAS es designado como coorganiza-
dor del Curso de Acreditacion Internacional
de Audiometria Ocupacional con la CACH, vy
del Curso de Acreditacion en la Toma de Pla-
cas Radiograficas para el Diagnostico de Neu-
moconiosis con Técnica OIT.

Finalmente, desarrolld en forma conjunta con
la UPCH el Diplomado en Medicina Ocupacio-
nal y Ambiental, cuya cuarta promocidn esta
en camino a su graduacidn.



B Implementacion de lineas de investigacién
por el CENSOPAS

Métodos para la Vigilancia Epidemiclogica Molecular de
personas expuestas ocupacional y ambientalmente.

# Evaluacion genotoxica en personal de salud expuesto a
citostaticos en céntros hospitalarios a nivel nacional.

# Determinacion del dafio del ADN usando el ensayo co-
meta en personal de salud expuesto a rayos X

Procesos moleculares Involucrades en el dafio Inducido
a ratas expuestas via instilacién endotraqueal a cristo-
balita y cuarzo {Evaluacién técnica aprobada y pendien-
te la aprobacién por el Comité de Etica de Animales).

Evaluacion de terapla antineoplasica en pacientes leucémicos usando el indice de micro-
nicleos en médula 6sea roja, periodo 2011-2012.

INSTITUTD NACIONAL DE SALUD

Vigilancia sanitatia en personal expuesto a radiaciones, en colaboracion con el drea de
Radiobiologla del IPEN.

Vigilancia sanitaria en personal que manipula fdrmacos antineopldsicos.

Vigilancia ambiental en ambientes de trabajo con riesgo de exposicién a mycobacterium
tuberculosis, en coordinacidn con &l Instituto de Medicina Tropical de |a UNMSM,

Electroforesis unicelular en gel de agarosa para evaluar dafic-reparacion de ADN,
Indice de microntcleos en eritroblastos de muestras de médula dsea roja.

[ndice de microndcleos en células epiteliales de exfoliacion,

Ensayo de viabilidad celular por fluorescencia,

Determinacion de fibras de asbesto en esputo y amblente de trabajo,

Cultivo de linfocitos para estudio de cariotipo humano.
Indice de micronticleos en linfocitos binucleados y con inclusion de bromo desomduriding,
Ensayo de Ames para la evaluacion de la mutagenicidad ocupacional y ambiental,
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n cumplimiente de las funciones de la OGAT y del Marco Institucional para los Procesos de
Gestion del INS, aprobado mediante Resolucion Jefatural Ne 217-2010-)-0PE/INS, se abtuvie-
ron logros en los siguientes rubros:

Planeamiento participativo, innovador, basa-
doenevidenciasy conenfoque de gestion par

resultados

& Aprobacion del “Marco de Referencia del
Proceso de Planeamiento Estratégico del
IMS para el periodo 2010-2014" con Resolu-
cidn Jefatural N® D68-2010-J-0PE/INS, que

contiene las Lineas Estratégicas 2010-2014
elaboradas con participacion de la Alta Di-
reccion, Directores Generales, Directores
Ejecutivos de los Centros Nacionales y Ofi-
cinas Generales, y con el aporte de alrede-
dor de 600 trabajadores en la definician de
las lineas operativas institucionales,

C LINEAS ESTRATEGICAS DEL INS 2010-2014 )

6. 4. 2,
Fartalecimiento Establecer alianzas Desarrolio de
de [a transferencia estratéglcas para la RRHH acorde a las
tecnaoldgica acorde conperacion nacional e nuevas necesidades
a las necesidades y internacional en dreas y problemas
problemas sanitarios de su competencia sanitarios 1.
Adaptacion funcional
¥ estructural del
Ny IN5 acorde alas
( 7. A4 5. 3. necesidades y
Formular y gestionar Desarrollo y formacion Incarporacian problemas sanitarios
politicas de de RRHH a nivel nacional | | desarrollo y promocian del pais

investigacidn para
generar evidencias en
salud piblica a nivel
regional

en investigacion y salud
piiblica a través de [a
creacion de un centro

de formacidn integral e

\_ A

\ interdisciplinaria #,

e

de nuevas tecnologias

productos estratéqgicos

para la investigacion
y produccion de

para la salud
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¢ Definicion de Macroprocesos del INS, a los

gue ha denominado Procesos Misionales

o Macroprocesos Institucionales (MP). Es-

tos son:

»  |nvestigacian en Salud,

»  Transferencia Tecnolbgica,

» Politicas, Normas e Intervenciones en
Salud, y

» Produccion de Blenes y Serviclos
Especializados,

Los citados macroprocesos estan articulados
a los campos tematicos de la normatividad
vigente como la salud pablica, el control de
las enfermedades transmisibles y no transmi-

= [nvestigacion
L. 2] Transferencia
tecnologica

. Propuesta
L] de politicas
¥ MHOfmas

sibles, la alimentacicn y nutricion, la produc-
cidn de biologicos, el control de calidad de ali-
mentos, productos farmacéuticos y afines, la
salud ocupacional y proteccién del ambiente
centrado en la salud de las personas y la salud
intercultural.

Estos tienen una direccién y soporte, que -en
conjunto- reciben el nombre de proceso de
gestian institucional, la plataforma donde se
desarrollan la gestion del planeamiento estra-
tégico, la gestion de las inversiones, la gestion
de la cooperacién técnica nacional e interna-
cional, la gestidn de la calidad y la gestion de
recursos para el desarrollo institucional,

Praduccion
de bienes y
SEMVICIOS espe-
cializados

Transferencia
tecnologica

@ Gestion Institucional \{>
_ﬁ"ﬁ

# Aprobacion del Plan Estratégico Institu-
cional 2011-2015 (Resolucion Jefatural Mo
340-2010-)-0OPE/INS)

El PEl ha sido elaborado siguiendo un enfoque

participativo y ha contado con el aporte de la gran

mayoria de trabajadores del INS. La OGAT disefid
la metodologia y tuvo a su cargo el proceso de for-

mulacién, el cual se inicié en diciembre del 2009

y culming en diciembre del 2010, Actualmente, &l

PEl se encuentra en plena implementacion.

Como parte de la formulacién del PEI, se
aplicd el Enfoque Sistémico para la deter-
minacion de los procesos misionales del
INS. Este enfoque genera procedimientos
de entrada y salida de insumos y productos,
relativos al nuevo conocimiento cientifico,
nuevas propuestas de politicas, normas e
intervenciones, nueva tecnologia, interven-
ciones sanitarias y atenciones especializa-
das en salud,



ENFOQUE SISTEMICO DE LOS PROCESOS MISIONALES DEL INS )
2 S\ a— !
~ SALIDA |
Mecesidades Cridadancos
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La OGAT disend la metodologia y aprobo los
documentos necesarios para las Reuniones
Técnicas, Talleres, Conversatorios y visitas a las
oficinas de las Unidades Organicas. La defini-
cidn del PEI se inicid en diciembre del 2009 y
culmind en diciembre 2010. Actualmente en-
cuentra en plena implementacion.

Por la caracteristica participativa para su for-
mulacidn - un proceso novedoso en el IN5-

esta experiencia fue postulada al Premio

Buenas Practicas de Gestion Publica (BPG),
organizado por Ciudadaneos al Dia (CAD) v la
Defensoria del Pueblo para premiar a quienes
hacen las cosas bien en el Estado.

Como resultado, Formulacion del Plan Estra-
tégico Institucional 2011-2015, ha sido reco-
nocida como Buena Practica en Gestion Pabli-
ca 2011, y el INS ha pasado a formar parte del
selecto grupo de instituciones del Estado con
experiencias exitosas replicables,
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Aprobacidn / Socializacidn | Diclambre
2010

i Final
Redaccian Documenta Fina Hewismbee

Taller de Valkdacidn PEHINS 2071 1-2015 2000 Propuesta
Final
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Presantaciin Alta Dereccidn 2010

Reunignes de Consolidackén || capambre
de aportes ICNy OG) | s010
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PROCESO COMUNICATIVO - INFORMACION PERMANENTE DEL AVANCE DEL PROCESD

&+ Aprobacidn del Marco Institucional para los # En el marco del Presupuesto por Resul-

Procesos de Gestion del INS, a través de la tados (PpR), se promovid la mayor parti-
Resolucidn Jefatural N° 217-2010-J-0OPE/INS. cipacidn de los Centros Nacionales en |a
implementacion de los Programas Presu-

Gestién presupuestal eficiente y con enfogue puestales Estratégicos. Fue asi que, mien-
de gestidn por resultados tras en el ano 2010 el CENAN era el unico
% Conduccion del proceso de programacion, centro que participaba en la implementa-
formulacién y ejecucidn del presupues- cidn de un programa presupuestal estra-

to para los afos 2010 y 2011, mediante tégico: el Programa Articulado Nutricional

el fortalecimiento de la relacién entre la (PAN), para el ano 2011 cuatro centros na-
asignacion presupuestal y los resultados cionales (CENAN, CMNSP, CENSOPAS y CEN-
esperados de las intervenciones que el INS Sl) participan en la implementacidn de
realiza a través de sus Unidades Orgdnicas cuatro programas presupuestales estra-

para el logro de objetivos. tégicos (PAN, Enfermedades Trasmisibles




VIH/SIDA v TBC, Enfermedades Trasmisi-
bles Metaxénicas y Zoonosis, y Enferme-
dades No Trasmisibles).

# Mayor participacion de la asignacion pre-
supuestal destinada a la implementacién
de los programas presupuestales estra-
tégicos (enfoque PpR) en el presupuesto
institucional de apertura: De 9% en el ano
2010a 31% en el ano 2011

Optimizacién de la inversion plblica para el

logro de objetivos institucionales

# En el marco de las prioridades estableci-
das por el Plan Estratégico Institucional se
han formulado estudios de preinversian y
obtenido la declaracion de viabilidad de
los Proyectos de Inversidn Pdblica; “Me-

joramiento del Centro de Computo de la
Sede Chorrillos del INS™ y “Andlisis de la
variacion genética del poblador peruano
utilizando la tecnologia de Microarray”,
Aprobacian del Plan Marco de Desarmrollo
Integral 2010-2014

Este instrumento se aprueba mediante R
Ne 047-2010-)-0OPE/INS con el propésito de
fortalecer las capacidades cientificas, tec-
nolagicas y operativas del INS, para el cum-
plimiento de su misian institucional, Prevé
la ejecucion de proyectos de inversion pu-
blica para integrar a los centros nacionales
y oficinas generales del INS en la sede Cho-
rrillos, asi como la edificacién de un centro
de convenciones en la Sede Jesis Marla,

ARER
PROCUCTOR
ESTRATEGIEOS
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Gestitn organizacional dindmica, funcional e in-

tegradora que promueva la eficiencia y eficacia

en el cumplimiento de la misidn institucional

# Creacidn de Unidades funcionales para el
cumplimiento del mandato institucional:
Unidad de Gestidn de Inversiones, Unidad de
Garantia de la Calidad (CNCC), Unidad Ana-
lisis y de Generacian de Evidencias (CN5SF),
Unidad de Salud Ocupacional y Bienestar,
Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Amazonia (lquitas).

# Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones (MOF) basado en habilidades
y competencias del trabajador.

Gestién de recursos humanos acorde a las

nuevas necesidades y problemas sanitarios

+ Gestion ante la Comisién de Salud del
Congreso de la Repablica para incorporar
incentivos al investigador,

Se logrd incorporar en la Quincuagésima No-
vena disposicion complementaria final de la
Ley de Presupuesto 2011 que“El personal que

realiza funciones de investigacion en los insti-
Lulos, organismos y centros de investigacion
del Estado puede percibir -como parte de su
remuneracién- una asignacion especial por
los trabajos que realice, siempre y cuando
ésta sea financiada por fuente privada prove-
niente de la cooperacién internacional, orga-
nizaciones no gubermamentales y otros..."

#+ Consolidacién de la gestion de la QGAT
mediante la incorporacion de Gerentes
Pablicos en areas vitales como la Direc-
cion General, Direccion de Planeamiento,
Presupuesto e Inversionas v la Direccion
de Gestidn de la Calidad.

Captacion y direccionamiento de los recursos
provenientes de la cooperacion internacional
para el logro de las prioridades instituciona-
les, nacionales e internacionales.

# Suscripcion de Convenios de Cooperacion
con entidades nacionales e internaciona-
les en el marco de los procesos misionales
del INS.

2 5

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion Tecnoldgica

Gobiernos Regionales de Ayacucho, Huanuco,
Lima, Loreto, Pasco, Puno, Tacna,

Gobierno Regional de Loreto
Gobierno Regional de Cajamarca, Municipali-
dad Pmulnr_ilal de Cajamarca y Asociacidn Los

Andes de Cajamarca

Instituto de Medicina Tropical

I~ : \
United States Pharmacopeia

Administracion Macional de Laboratorios e
Institutos de Salud ANLIS-Argentina

Fundacign Oswaldo Cruz - Brasil

Institute de Investigacidn de Enfermedades
Tropicales de la Manina de los Estados Unidos
de América para el Estudio de las Enfermeda-
des Infecciosas y Tropicales én el Perd - NMCRD

Instituto MNacional de Salud de Colombia
Instituto Nacional de Silicosis Espana
Instituto Pasteur de Madagascar

Mew York University School of Medicine
Rama Médica de Universidad de Texas (Esta-

dos Unidos)
% -




# Desarrollo de una herramienta informati-
ca denominada Sistema de Cooperacidn
en Salud (SISCOOP), que registra y mo-
nitorea los convenias de cooperacian. Su
implementacion posibilita las evaluacio-
nes conjuntas de los convenios con los
coordinadores, conocer inmediatamente
el estado de los convenios y su aporte a
los procesos y estrategias del INS.

& Gestion ante la OPS para la realizacidn del
Diplomado de Funciones Esenciales en Sa-
lud Pdblica, ad hoe, el cual fue desarrollado
mediante una plataforma virtual. Estuvo di-
rigido a funcionarios del INS y otros gestores
de las regiones del pais, y su objetivo fue for-
talecer las competencias en Salud Publica,

# Ejecucion del Estudio de Posibilidades de
Fuentes de Financiamiento en las Regiones,
gue identifica los recursos que los gobier-
nos regionales reciben por canon,

Conese propdsito se ha selecdionado una cartera
selecta de convenios orientados al desarrollo de
los macroprocesos institucionales: Investigacion,
Transferencia Tecnoldgica, Bienes y Servicios es-
pecializados y Generacién de Politicas Publicas,

# Gestion ante el Consejo Macional de Cien-
cia y Tecnologia (CONCYTEC) para que,
mediante el programa “becas de retomo’,
se incorpore al Laboratorio de Biomedici-
na un investigador peruano altamente es-
pecializado en Biologia Molecular,

Fortalecimiento de las relaciones internacio-

nales y la cooperacion técnica enmarcada en

los procesos de globalizacion, con la finalidad

de mejorar la salud de las personas

# Organizacidon de la Reunidn de Institutos
Macionales de Salud en el marco de la Unidn

de Maciones Suramericanas (UNASUR), en la
gue se cred la Red de Institutos MNacionales
de Salud (RINS) y el INS fue elegido como su
coordinar. Asimismao, se generaron diversas
reuniones deliberativas para el abordaje de
la epidemia continental del Dengue y otras.

+ Soporte técnico para la gestidn de la incor-
poracion del INS a la Red Internacional de
Institutos de Salud Publica “Association of
Mational Public Health Institutes” (JANPHI),
tras lo cual se generaron diversos conve-
nios especificos con Institutes Internacio-
nales conformantes de IAMPHI,

Promocién de la presencia y liderazgo del INS
a nivel nacional e internacional en la genera-
cion de evidencias para disponer de politicas
pliblicas informadas
# Desarrcllo de Seminarios en Salud Interna-
cional con la finalidad de poner en discu-
sidn por expertos v decisares nacionales,
regionales y locales temas de interés en sa-
lud publica con miras a la construccion de
politicas publicas basadas en evidencias.
De los seis seminarios programados para
2017, al primer semestre se han realizado tres:
»  Impacto de las politicas plblicas en el
consumo nocivo de Alcohol
»  Desnutricidn v Desarrollo.
» Hoja de Ruta para la construccidn de
las Politicas Publicas en Diversidad, y
Salud Intercultural,

Implementacién y aseguramiento del sisterna

de gestién de la calidad con el compromiso

de todo el personal, para la bldsqueda de la

satisfaccién de nuestros usuarios

+ Aprobacidn de la Politica de Calidad del
Instituto Macional de Salud (Resolucidn
lefatural Ne 124-2010-J-OPE/INS).
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# Actualizacidon de la Directiva del Sisterna
de Gestidn de la Calidad del INS aprobada
con Resolucién Jefatural Mo 007-2011-)-
OPE/ING, que establece los objetivos de
calidad institucionales,

# Aprobacidn del Plan de Calidad (Reso-
lucion Jefatural N° 170-2010-)-DPE/NS),
para cuya elaboracion se contd con la
participacion de siete unidades organicas:
cuatro centras nacionales, CNPB, CENAN,
CEMSOPAS, CMSP, y tres oficinas generales,
OGAT, OGA y OGIS.

Este instrumento establece los objetivos insti-
tucionales, y para su cumplimiento se institu-
yen indicadores y metas.

#® Aprobacion del Plan de Calidad 2011 (Re-
solucian Jefatural N2 161-2011-J-0OPESINS),
el que se encuentra alineado a la Politica
de Calidad y a los objetivos de calidad
institucionales.

# Gestion para el reconocimiento al mejora-
miento continuo de la calidad en el INS:

» En la Semana de la Calidad 2010, or

El INS obtuvo dos de los Premios de Buenas Practicas Gubernamentales, certamen organizado por Ciudadanos al
Dia, por la "Proteccion del derecho de las personas participantes en estudios experimentales” y por “Silicosls, una

RECIENTES GALARDONES

ganizada por la Sociedad Nacional de
Industrias, el INS recibié el reconoci-
mienta por la implantacion y acredita-
cidn de sistemas de gestion de la cali-
dad del Centro Nacional de Control de
Calidad ([CNCC).

» A través de la OGAT se promovid la
participacion de seis experiencias del
INS en el concurso "Premio 2011 bue-
nas practicas de gestion publica’, or-
ganizado por Ciudadanos al Dia. Todas
ellas han sido calificadas como Buenas
Practicas en Gestidn Piblica 2010, dos
de las cuales corresponden a la OGAT:
“Proceso participativo de formulacion
del Plan Estratégico Institucional para
el periodo 2011-2015" y “Sisterma de
seguimiento de solicitudes de accio-
nes correctivas y preventivas (SACYP)

Institucionalizacién del *Premio Anual de
Reconocimiento de Proyectos de Mejora
an al INS" (Resolucion Jefatural No 168-
2011-0FE/INS), que encarga su imple-
mentacion a la OGAT,

enfermedad que erradicar: normativa técnica en beneficio de la salud de los trabajadores”.




Oficina General delnvestigaciony
r"aﬁgferencia Tecnologica(OGITI)
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as funciones de la OGITT las acercan a la comunidad a través de la gestion
de la investigacion y la transferencia de tecnologia en salud, asi como la
capacitacidn en los rubros de su competencia,

5in duda los logros que la OGITT ha aportado son los mds representativos de los
Gltimos afos y se pueden resumir en la identificacion de las Prioridades Nacio-
nales de Investigacidn en Salud, las Pricridades Regionales, asl como la Agenda
MNacional v la agenda Sectorial de Investigacion.

El INS tiene ahora la mision de difundir las agendas y promover su implementa-
cign, considerando que la utilidad y el impacto de las investigaciones basadas

en prioridades podran brindar beneficios a la sociedad: desarrollo de nuevas
politicas, la mejora de los sistemas de salud y de los indicadores sanitarios.

El siguiente es un apretado resumen de los logros de la OGITT;

1. Prioridades Nacionales de Investigacidn en
Salud 2010-2014

Este fue un proceso participativo y descentra-
lizado para de definicidn de las prioridades
nacionales de investigacion asociadas a los
principales problemas sanitarios, en concer-
tacidn con los diferentes agentes publicos y
privados vinculades a la investigacion y ges-
tién de la salud.

Con ese fin, sumado a la necesitad de contar

con el compromiso y participacidn de los ac-

tores clave, el INS llevd a cabo un proceso de

consulta ciudadana en tres fases:

# Abogacia y talleres en 20 regiones.

# Un taller de andlisis del Plan Macional Con-
certado de Salud con 200 expertos en Lima.

# Un foro nacional, con 500 representantes
de diversas instituciones plblicas y priva-

das, ademas de la sociedad civil organiza-
da, reunidos en 50 mesas de trabajo.

El resultado fue la definicion de las siguientes

prioridades de investigacidn:

# Problemas de los recursos humanos en
salud.

# Problemas de salud mental,

# Ewvaluacion del impacto de los programas
sociales en reduccidn de la desnutricidn
infantil.

# Evaluacion de las intervenciones actuales
en mortalidad materna.

+ Investigaciones operativas en enfermeda-
des transmisibles.

¢ Evaluacion de impacto de Intervenciones
actuales en enfermedades transmisibles.

& Evaluaciones de impacto de nuevas inter-
venclones en enfermedades transmisibles,



2. Pricridades Regionales de Investigacidn en
Salud

Con el fin de facilitar este procesa, se estan-
darizaron las guias e instrumentos a ser uti-
lizados por los facilitadores en los talleres
regionales que sirvieron para el trabajo con
los diversos actores regionales, como los Con-
sejos Regionales de Salud y las Diresa,

Fueron 20 los Gobiernos Regionales que to-
maron parte activa: Amazonas, Ancash, Are-
quipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica,
Hudnucao, Junin, La Libertad, Loreto Lambaye-
que, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura,
Purio, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.

Las primeras reuniones dieron como principa-

les resultados:

# Contar con un ment de opciones de prio-
ridades de investigacian,

# Validar los criterios de definicion de priori-
dades,

# Contar con prioridades regionales de in-

vestigacidn, y

Eleccion de representantes regionales al

Foro Nacional.

o

3. Definicion de la Agenda Nacional de Inves-
tigacion sobre Recursos humanos en salud
en el Perd 2011-2014

Fara lograr la agenda, se realizé una exhausti-
va revision a nivel nacional de evidencias e in-
formacion relevante sobre RHUS, una consul-
ta a lideres de opinién y expertos tematicos
en RHUS, y se generd un espacio participativo
de deliberacién, consenso vy legitimacién de
la agenda: el Taller: “Identificacion de la Agen-
da Nacional de Investigacian sobre Recursos
Humanos en Salud”,

A este evento concurrieron mas de 120 profe-
sionales de diversas instituciones pablicas y pri-
vadas, entre ellas: el MINSA, CONCYTEC, EsSa-
lud, Sanidad de la Palicia Macional y Fuerzas
Armadas, Asamblea Nacional de Rectores, uni-
dades de pre y postgrado de las universidades
priblicas y privadas, Asociaciones de Facultades
de Salud, Colegios Profesionales y de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

La agenda, de 30 temas, cuenta con aproba-
cion del Ministerio de Salud, a través de la RM
Ne 212-2011/MINSA del 18 de marzo 2011 y
de la Jefatura del Instituto Nacional de Salud,
mediante la R N® 269-2010-1-0PE/INS del 22
de octubre del 2010; y se puede ubicar en:

" ensalud en el Peri 2011-2014

1, Articulacion de la formacidn en pregrado de los recursos humanos en salud con las

necesidades de salud del pais,

2. Capacidades del docente y estudiante para el uso y aplicacion de las tecnologias de

Educacion

informacian y comunicacion en el proceso de ensefanza-aprendizaje en la forma-

en Salud cion en pregrado de los recursos humanos en salud.
3. Capacidades pedagégicas, metodoelogia y estilos de aprendizaje durante la forma-
cign del estudiante de pregrado en escenarios comunitarios.
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Trabajo en
Salud

4, Mecesidades de |as regiones en la formacion de recursos humanos en salud en es-

tudios de postgrado v especializacién segln niveles de atencian,

Impacto de las experiencias en |a formacién y logro de competencias de los recur-

sas humanos en salud en especializacidn y postgrado.

6. Evaluacion de la farmacion e investigacion en postgrado y segunda especializacidn
en salud en respuesta a las necesidades y problemas sanitarios del pals.

L

/. Determinacion de brechas de recursos humanos por niveles de atencion para el
Aseguramiento Universal en Salud.

8. Andlisis de procesos en el marco de la implementacion del plan esencial de ase
guramiento en salud con énfasis en el estudio de tiempos y movimientos para la
dotacidn de recursas humanos.

9. Andlisis y formulacidn de estrategias de financiamiento para la contratacién de re-

cursos humanos en el marce del Aseguramiento Universal en Salud.

10. Perfil de competencias asistenciales y gerenciales, para la atencién primaria de sa-
lud con enfogque de interculturalidad del personal existente en el equipo basico de
salud.

11. Motivacidn e incentivos para desarrallar la atencidn primaria de salud en el primer
nivel de atencidn

12. Impacto de los agentes comunitarios en salud y estrategias de integracidan en aten-
cidn primaria de salud.

13. Desarrollo de capacidades en base a competencias que respondan a las necesida-
des y objetivos institucionales y sectoriales

14. Determinantes que influyen en el desempeno laboral.

15. Etica y valores personales en la gestion de recursos humanos en salud,

16. Evaluacion de experiencias exitosas nacionales e internacionales para la reten-
citn de profesionales de salud.

17. Evaluacion del impacto econdmico y sanitario de la migracién interna y externa de
profesionales de salud.

18. Dindmica y factores asociados a la movilizacién interna de los profesionales del sec-
tor salud.

19, Prevalencia e incidencia de la exposicidn, enfermedades y accidentes ocupacionales.

20. Estado de la implementacidn de las normas y arganizacion de los servicios para la
gestion de [a salud y seguridad del trabajo.

21. Factores de riesgo ergondmicas y psicosociales,

22. Estudios en Incentives labarales.

23, Estudios en ética y funcionariado,

24. Inequidad entre servidores y funcionarios de la salud.

23. Acceso a cargos publicos, impacto en el clima laboral y prestacian de los servicios
de salud.

26. Comparacion de la jerarquia organizacional en los establecimientos de salud en re-
lacion a cargos ¥ puestos.

27. Marco legal en materia laboral.

28. Identificar las competencias gerenciales a nivel regional para la gestion de recursos
humanos y |a gestion sanitaria regional,

29. Identificar y analizar las politicas/normas nacionales de recurses humanos que de-
ben actualizarse al nuevo contexto regional.

30. Determinar la situacion de las unidades organicas o sus equivalentes de gestidn de
recursos humanos en las regiones.



4. Agenda tematica de Investigacién del Cen-
tro Nacional de Productos Bloldgicos para el
periodo 2017 -2014

Esta agenda tiene por objetivo la identifica-
cion de las lineas de investigacion del Centro
Macional de Productos Biolégicos ~-CNPB- del
IN% que condicione la generacién de eviden-
cias para la produccion de bioléglcos v medi-
camentos que satisfagan la demanda del pals

en prevencion, diagndstico v tratamiento de
enfermedades de incidencia en salud publica.

Los ternas de interés alrededor de los cuales
s generd la agenda estan relacionados con
los procesos de produccion, evaluacion y
utilizacién de vacunas, sueros hiperinmunes,
medicamentos de uso prioritano, reactivos,
medios de cultivo y kits de diagnadstica.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -
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B» Agenda Nacional de Investigacion para conocer
mejor la problematica de la Salud Mental 2011 - 2014

1, Estudio sobre la viclencia social, el pandillzje
juvenil y el consumo de drogas.

2. Estudio de factores de riesgo, factores protec-
tores ¥ calidad de vida para |a reduccion de la
adiccion.

3. Estudio de correlacién de trastornos menta-
les, como factares de riesgo para el consumao
de sustancias adictivas.

4, Respuesta del Estado y sus operadores frente
a la violencia de género.

5. Familia, crianza y violencia,

6. Empoderamiento y ejercicios de derechos
sexuales y reproductivos.

7. Eficaciay sostenibilidad de las intervenciones
de salud mental en poblaciones afectadas
por el conflicto armado interma.

8. Afectaciones prevalentes en poblaciones que
sobrevivieron al conflicto armado interno,

5. Implementacion del Sistema de Gestidn de
la Calidad - 1SO 9001:2008 en el proceso de
“Autorizacion para la Realizacién de Ensayos
Clinicos”

Este documento integra diversos Decretos
Supremos (D5 017-2006 5A, D5 (006-2007
SA, DS 011-2007 SA) para un mayor enten-
dimiento y difusion de la norma entre todos
los participantes del proceso de ejecucion de
un ensayo clinico, entre ellos los laboratorios
farmacéuticos, comités de ética de investiga-
cidn, Investigadores principales, la Digemid,
las revistas cientificas, etc.

6. Asistencia Técnica a Unidades de Investi-

gacion en 5alud de los Hospitales e Institutos

Especializados del Nivel Nacional 2010 - 2011

Este compromiso permitira:

+ Establecer coordinacion can los hospitales
e institutos especializados del nivel nacio-
nal a través de sus Oficinas de Investiga-
cidn y Docencia Especializada.

i 9. Efectos de laimpunidad y violencia estructu-

ral en los actores sociales.
10. Modelos de crianza: factores protectores y de
yulnerabilidad (vinculos - resiliencia),

i 11. Violencia familiar y escolar, factores condicio-

nantes, Consecuencias e intervencionas para
SU prevencian.

12. Sisterna de atencién en salud mental a nifios,
nifias y adolescentes en establecimientos pa-
blicos y privadaos.

13, Depresidn y suicidio en nifios, nifias y
adolescentes.

14, Brecha y acceso ala atencion de calidad (tras-
tornos mentales).

15. Familia y grupos vulnerables.

i 16 Calidad de vida e inclusion de las personas

con trastornos mentales.
17. Prevalencia y factores asociados a los trastor-

# Fortalecer la Gestion de la investigacion
en salud.

# Promaover la investigacion en salud

# |dentificar problemas o limitaciones gue
dificultan la investigacién en salud.

# Difundir la normatividad existente de la
investigacién en salud,

7. Agenda Nacional de Investigacién para Co-
nocer Mejor la Problemética en la Salud Men-
tal en el Perd 2011 - 2014

El consenso y legitimacion alcanzados en un
encuentro que congregd a representantes
de mas de 20 instituciones nacionales, inter-
nacionales, pablicas y privadas, trae consigo
el compromiso de los actores en la posterior
implementacion de la agenda nacional de in-
vestigacion en Salud Mental.

De ese mode, los diferentes niveles de gobiemo
en el rubro de la salud incorporaran los puntos de
la agenda como parte de sus politicas sanitarias.



nos mentales en diferentes niveles de aten-
cidn y en |a comunidad.

18. Familia: procesos de conformacian, pautas de
crianza y educacion, relaciones vinculares, se-
gln género y etnicidad.

19. Redes sociales en la prevencion y promocion
de la salud mental.

20. Costos: economia en términos de costo opor-
tunidad y costo efectividad de la prevencion
y promocion de la salud mental,

21. Evaluacion de los servicios de salud para los
afectados de enfermedades cronicas: calidad,
acceso y percepciones (estigma, discrimina-
cidm, rechazo, entre otros),

22. Diagnostico y tratamiento de sindrome burn
out (fatiga laboral) de RRHH que atienden pa-
cientes con enfermedades cronicas (TB, TBM-
DR, VIH, cancer, etc.)

Otros logros de OGITT son los siguientes:

8. Directliva N015-INS-OGITT-V.01 Directi-
va para el Fondo Intangible para fines de
Investigacion

9, Identificacidn de la agenda tematica del
Centro Nacional de Salud Intercultural,

10.- Reconocimiento como Buena Practica en
Gestién Publica 2011 por Ciudadanos al Dia y
la Defensoria del Pueblo a: "Protegiendo los
derechos de las personas participantes en
estudios experimentales con nuevos medica-
mentos (Ensayos Clinicos)’

Publicaciones

& Directiva para la Presentacidén, Aproba-
cidn, Ejecucidn, Seguimiento ¥ Finaliza-
cidn de Proyectos de Investigacion Ob-
servacionales. DIRECTIVA Ne  0QD3-INS/

OGITT-V.01.

23. BEvaluacidn de los aspectos psicoemocionales
en pacientes con enfermedades crdnicas

24, Los decisores politicos no priorizan temas de
Salud Mental,

25, Insuficiente nimero de profesionales capaci-
tados para atencidn de servicios de atencion
primaria.

26. Medicidn del impacto de documentos técni-
cos de la estrategia sanitaria de salud mental
y cultura de paz.

27. Efectos emocionales y del comportamiento
en el proceso de la emergencia y desastres
para su intervencicn.

28. Impacto psicosocial en los equipos de prime-

ra respuesta y en grupos vulnerables,

29. Actitudes, comportamientos y creencias de la

poblacidn frente a situaciones de emergen-
cias y desastres,

# Modelo de Bases para Fondos Concursa-
bles Regionales de Proyectos de Investiga-
citn en Salud.

# Modelo de Organizacion y Funciones de |a
Oficina/Unidad Regional de Investigacion
en Salud,

# Reglamento de Ensayos Clinicos.

& Manual del Usuario de la pagina web de
Ensayas Clinicos,

Transferencia tecnolcgica

# Lineamientos de Polftica para la Transferen-
cla Tecnoldgica en el Instituto Nacional de
Salud 2009 - 2014, aprabado con R] N2489-
2009-J-OPE/INS de fecha 30/12/2009,

# Plan de Desarrollo de Recursos Humanos
para la Investigacion en Salud 2011-2015

# Elaboracion de los Planes de Capacitacion
y Transferencia Tecnoldgica del Instituto
MNacional de Salud 2009-2011, aproba-
do con Rl MN®054-2010-J-OPE/INS; NP
029-2011-)-OPE/IN5.
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on los avances conseguidos por la Oficina General de Informacidn y Sistermnas (OGIS), se pue-
de decir que esta dependencia es la columna sobre la cual descansa gran parte de las accio-

nes que lleva adelante el INS.

La difusion de las publicaciones cientificas que el INS elabora, la generacion de informacidn es-
tadistica, asi como la informatizacidn de los procesos administrativos, son los objetivos que cum-

plen con entrega los integrantes de OGIS.

De sus dos Oficinas Ejecutivas han salido importantes productos y aplicativos tanto para la insti-
tucidn como para el servicio que prestan a la comunidad.

Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informitica
- OEEl

» Implementacion del Centro de Computo
Sede Jesis Maria del IN5.

» Rediseno de una moderna y nueva pagina
web y Portal de Transparencia del INS.

»  Virtualizacion de servidores de la Sede
Central del INS.

» Adquisicidn de cien equipos de computo,
700 licencias de antivirus y licencias de BD
para el INS, licencias de software para vi-
decconferencia.

» Centralizacion de la administracion de las
cuentas de dominio.

= Actualizacion del sistema para el ingreso
de datos y emision de reportes del siste-

ma de informacion del estado nutricional
- SIEM.

Recopilacion y analisis de los procesos es-
tadisticos de los diferentes centros nacio-
nales y publicacidn en el Anuario Estadis-
tico 2009 del INS.

Coimplementando con las dreas usuarias:
el Sisterma de Cooperacion Internacional
(SISCOOP), el Sisterma de Aseguramiento
del Control de Calidad de un laboratorio de
Ensayo (LIMS), el Servicio Especializado de
Actualizacion, Mantenimiento y Adminis-
tracion de BVS-WEB, el Sistema de Atencion
de Denuncias de la Oficina de Control Inter-
no (OCH).

Inicio de la implementacion del Sistema

Integrado de Gestion Administrativa SIGA.
NET
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Oficina Ejecutiva de Informacién y Documen-
tacién Cientifica - OEIDOC

El Centro de Informacion v Documentacién
Cientifica (CINDOC), brinda al pablico en ge-
neral informacién acerca de la produccion
técnico-cientifica, fruto del esfuerzo realiza-
do en estos anos por parte de trabajadores,
profesionales, funcionarios y autaridades del
Instituto Nacional de Salud.

El CINDOC cuenta con una gran coleccidn
de libros y revistas desde el afo 1885, dis-
tribuida en sus cuatro bibliotecas especiali-
zadas en temas de salud puablica, enferme-
dades emergentes, control de calidad de
medicamentos y de alimentos, produccién

de biologicos, vacunas, salud ocupacional,
proteccion de medio ambiente, salud inter-
cultural, entre otros. Atiende a investigado-
res, profesionales de la salud, estudiantes
de la salud y pdiblico interesado en temas
de salud tanto del INS como de otras insti-
tuciones.

Asimismo, brinda capacitacidon y entrena-
miento en el manejo de las herramientas y
pautas para la conduccion eficiente de fuen-
tes de informacion disponibles a través de
Internet. También brinda las herramientas
necesarias para la realizacion de basguedas
pertinentas y efectivas, asi como consejos
practicos para la redaccidn y publicacién de
articulos en revistas cientificas, dirigido a los
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profesionales de la salud, investigadores e
instituciones de salud a nivel nacional.

El Centro de Informacidn y Documentacion
del Instituto Nacional de Salud en estos afos
ha logrado alcanzar nuevos retos, entre |os
cuales destaca:

Actualizacion de la Biblioteca Virtual en
Salud del Instituto Nacional de Salud (BVS-
IM5).

La Biblioteca Virtual en Salud Pan Amazd-
nica de Ciencia, Tecnologia e innovacion
en Salud, suscrita a bases de datos biblio-
graficas: Hinari, PLM, ACADEMIC SEARCH
PREMIER (EBSCO), AGORA, OARE v SCIEN-

CE DIRET (ELSEVIER), entre otras.

Acceso a informacién bibliografica a tra-
vés de las redes de informacion en las que
participa: Red Peruana de Bibliotecas en
Salud (REPEBIS), Red de Bibliotecas Agri-
colas Peruanas (REBIAPE), Asoclacion Pe-
ruana de Facultades de Medicina (ASPE-
FAM), Red Panamericana de Informacion
en Salud Ambiental (REPIDISCA) y la Red
de Intercambic de Informacion Agraria
(AGRORED,

Talleres con masiva concurrencia relacio-
nada a: fuentes de informacion para la in-
vestigacion en salud y herramientas para
la publicacion de articulos, dictados en
Iquitos, Cajamarca, Arequipa y Lima.
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Revista Peruana de Medicina Experimental v
Salud Piblica

Es el argano oficial de difusién cientifica del
Instituto MNacional de Salud; de periodicidad
trimestral y con un riguroso proceso de revi-
sién por pares, nacionales y extranjeros.

La revista ha evolucionado en términos de
visibilidad, produccién y calidad. El 20010
nuestro mayor logro ha sido ingresar a ME-
DLINE, base de datos desarrollada por el Na-
tional Library of Medicine de EE.UL. Siendo
la Gnica revista peruana dedicada a la salud
pablica y medicina experimental incluida en
esta base de datos, la mas importante a nivel
mundial, formando asi parte de un selecto
grupo de revistas de alto impacto.

Con ello, no sdlo nos colocamos a la van-
guardia de las publicaciones cientificas bio-
médicas peruanas, sino que consolidamos
nuestra visibilidad en mas de 60 paises lo-
grada a través de la indizacion en mas de 13
bases de datos nacionales e internacionales,
las que certifican la calidad de nuestra pro-
duccian y edicidn.

Para el 2011, nuestro reto es lograr posicio-
narnos a nivel sudamericano como la mas
impartante revista de habla hispana en te-
mas relacionados en salud pablica y medici-
na experimental.

Ediciones 2010;: Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica (RPMESP).

Volumen 26, nimero 4
Volumen 27, numera 1
Valumen 27, nimero 2
Volumen 27, nimero 3
Volumen 27, nimero 4

Politica de medicamentos
Interculturalidad en salud
Accidentes de transito

Politicas de investigacién en salud
Zoonosis parasitarias

La wvisibilidad de la RPMESP es mundial, [a figura muestra, de forma proparcional, los palses que acceden con mayor

frecuencha a nuestra publicacidn,
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a Oficina General de Administracion, en coordinacidn con la Oficina General de Informatica y

Sistermnas, ha promovido la implementacion del nuevo sistema Integral de Gestion Adminis-
trativa SIGA.NET, que -en su primera etapa-, permite sistematizar los procesos de adquisiciones,
pago a proveedores, vidticos y control patrimonial.

Este nuevo sistema otorga a cada usuario la oportunidad de efectuar requerimientos de adgui-
siciones o viaticos, en bases a su presupuesto autorizado v los términos de referencia y/o fichas
técnicas aprobadas,

Asimismo, es posible hacer el seguimiento en linea de los procesos de adquisiciones. La gestion
administrativa esta intimamente ligada a las funciones de las areas operativas del |N3, érgano
rector de las investigaciones, a partir del apoyo para consequir sus logros técnico-cientificos.

Lina de las principales preocupaciones de la Oficina General de Administracion (OGA) ha sido el
desarrollo del recurso humano. A través de su Oficina Ejecutiva de Personal, se ha cumplido con
la disposicidn legal de nombramiento anual de 15% de los colaboradores calificados del perso-
nal con Contrato Administrativo de Servicios - CAS-, con lo que el 60% de la poblacion laboral va
tiene la calidad de nombrado.




Los principales logros en el periodo 2010-2011
por cada una de las oficinas Ejecutivas de OGA
son los siguientes:

Logistica

@ Sistematizacion informdatica del proceso
de adguisiciones, mediante el software
SIGA.MET, que ha permitido disminuir sig-
nificativamente los tiempos en los requeri-
mientos de compra de bienes y servicios,

¢ Atencion de requerimientos urgentes
efectuados por los Centros Nacionales
para emergencias, como ocurrid con la
epidemia de influenza AH1M1, brotes de
peste, dengue, entre otros, Se efectud a
tiempo las adquisiciones de insumaos, kits
de pruebas, materiales y equipos.

& Abastecimiento oportunc al INS de servi-
cios basicos como pasajes aéreos, seguros,
traslado de residuos, fotocopiado, vigilan-
cia y seguridad, limpieza, servicio de en-
cuestadores nacionales, mensajeria local
y nacional, telefonia celular. Los plazos de
adquisiciones se redujeron significativa-
mente respecto a anos anterores.

& En el marco de la politica nacional de sim-
plificacion de los procedirmientos adminis-
trativos, se revisaron y estandarizaron los
procesos de requerimientos de compra de
bienes v servicios. Asimismo, fueron estan-
darizados los formatos de términos de refe-
rencia, conformidades, requerimientos, etc.

& Confeccion oportuna del cuadro institu-
cional de necesidades, como base funda-
mental del Plan Anual de Contrataciones
y del Plan de Adgquisiciones sin proceso
(PAQ). Este esquema sirvio de base para
la admisién de requerimientos de adquisi-
ciones, convirtiéndose asi en un medio de
cumplimiento de metas y objetivos institu-

cionales aprobados en los planes operati-
vos y estratégicos institucionales.
Saneamiento patrimonial y contable de los
bienes transferidos a diversas Diresa en los
anos 2008 y anteriores, asi como de aqueé-
llos adquiridos mediante los proyectos Vi-
GIA y UNPFA.

Aprobacion del Procedimiento de Com-
pras al Exterior del Instituto INS, que ha
dado impulso a las adquisiciones fordneas,
principalmente de insumaos y equipos, con
el consiguiente ahorro en tiempo y recur-
£05 BCONOMICOS,

Personal
& Continuidad a nombramientos segun Or-

den de Méritos de los profesionales de la
Salud Mo Médicos Cirujanos del INS com-
prendido en el 15% establecido por la Ley
N°® 28498,

Moembramiento de 19 servidores que se
encantraban laborando bajo la modalidad
de contrato a plazo fijo.

La aprobacidn del Procedimiento de Con-
tratacion de Servidores CAS se convirtio en
elemento clave para la implementacian de
los Procesos de Convocatoria, Evaluacion
v Seleccion de personal bajo la modalidad
de Contratacion Administrativa de Servi-
cios, en concordancia con lo solicitado por
[as Direcciones Usuarias.

En aplicacion del Plan de Salud Ocupacional
del IN5S, se ha implementado el uso de bici-
cletas para el traslado del personal por las
extensas areas de nuestra sede en Chorrillos
la identificacion del perfil de salud de nues-
tros colaboradores; la dotacion de una die-
ta saludable en los almuerzos del personal,
chegueos médicos con incidencia en diabe-
tes, nutricion, hemogramas, antre oiros.
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Comercial

i

)

Intensificacion de las ventas de nuestros
productos y servicios, en base a prondsti-
cos anuales de ventas establecidos como
ayuda para la firma de convenios con otras
instituciones como el MINSA, Instituto Na-
cional de Salud del Nifio, EsSalud, etc.
Puesta en marcha de la estrategia de Mar-
keting Social para no competir con la em-
presa privada,

Actualizacion continua de precios de los mas
de 1000 productos y servicios gue el INS ofre-
ce a la comunidad, en el marco de su rol social,
Tratamiento personalizado a principales
clientes (Servicio post venta).

Elaboracion y distribucidn de materiales
de difusion y elementos de promodcion y
publicidad del IN5.

Economia

Significativa reduccidn del plazo de pago
de viaticos a los usuarios del INS, v del
page a los proveedores, mediante la siste-
matizacion del proceso de solicitud (Mo-
dule de vidticos del SIGANET), asi como la
optimizacian y normalizacion de los proce-
dimientos.

Mormalizacion -mediante la emision de
directivas- de los Procedimientos de Encar-
gos, Uso de Caja Chica, Viaticos, etc.
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ara enfrentar los desafios y retos en su contribucion al desarrollo del Sistema de Salud, el Instituto

Macional de Salud (INS), ha definido su estrategia institucional para los préximos anos a través de
su Plan Estratégico Institucional 2011-2015, el cual define los procesos de misidn institucianal y cu-
yas estrategias mas importantes estan delimitadas en sus Objetivos Generales Estratégicos de cada
uno de sus procesos misionales:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES 2011-2015 Y PROCESOS INSTITUCIONALES INS

Objetivos Estratégicos Generales

[ ]— Procesos Misionales —|

Incrementar la produccitn y difusidn de investi-
gaciones en salud, priorizadas por el INS, a nivel
institucional, regional y nacional que contribuyan
a mejarar [a sabud poblacional y ambigntal

Inwvestigacsn
en Sabud

rar la salud poblacional y ambiental

Desarrodlar institucional ¥ extra o intennstitucio-
1 nadmente, politicas, normas o intervenciones, ba-
sadas en evidencias, para gue contribuyan a mejo-

Politicas,
Mormas ¢
Intervenciones

Preducir productos estratibgicos v brindar servicios
especializados en salud de acuerdo a las necesida-
des de los cludadanos e instituciones, que contri-
buyan a mejorar la salod poblacional v amblantal

Produccidn,
Blenes y Servicios
Especializados

mas de salud poblacional y ambiental

Incorparar y transferir tecnologia al INS e institu-
ciones que contribuyan a la solucitn de los proble-

Transferencia
Tecnoldgica
en Salud

A continuacion, las proyecciones del INS para el
mediano y largo plazo, de acuerdo a sus procesos;

Investigacion en salud

El Sisterma de Salud requiere de contar con un
mayor niumero de evidencias para la toma de
decisiones en la solucion de los problemas de
salud que afectan a los peruanos.

En ese contexto, es preciso incrementar la
produccidn de investigaciones en salud, aso-
cladas a las necesidades de desarrollo del pais
y tendientes a mejorar las politicas y estrate-
gias de prevencldn y control de los principales
riesgos y dafos en salud que afectan a la po-
blacidn peruana y en cada una de las regiones
del pais.



El INS orientara sus esfuerzos a fortalecer el
Sistema Macional de Investigacion en Salud, a
partir de lo avanzado en los dltimos afnos don-
de se han definido las prioridades nacionales de
investigacian en salud y sus agendas especifi-
cas; asl como se han desarrollado documentos
técnicos que regulan la investigacion especial-
mente en el campo de los ensayos clinicos. Para
lo cual el INS implementara las sigulentes estra-
tegias institucionales:

& Promovera que las Regiones del Pais e Ins-
tituciones del sector aprueben e imple-
menten sus prioridades de investigacion,
promoviendo la creacion o fortalecimiento
de unidades organicas o funcionales que se
responsabilicen de la gestion de la investi-
gacion y sus planes de intervencion corres-
pondientes, en el marco del proceso de |a
descentralizacion.

& Propiciard el establecimiento de redes de
investigacion en el Sector Salud y a nivel
intersectorial donde se incorpore la inves-
tigacién de los Institutos Especializados y
Hospitales Macionales,

& Incentivara e implementara politicas orien-
tadas al desarrollo de la investigacién y del
investigador,

& Desarrollara el praceso de regulacion y fis-
calizacion que ejerce el INS, especialmente
en la investigacion experimental con seres
humanos.

+ Pondrd en marcha el Plan de desamollo de
los recursos humanos sectoriales en inves-
tigacion y gestion de la investigaciaon en sa-
lud, que permita contar Con Mayores Com-
petencias institucionales para el desarrollo
de la investigacion en salud.

* Promovera la identificacion de nuevas fuen-
tes inancieras para la investigacion siendo la
coaperacion nacional e internacional el so-
porte de la realizacién de las investigaciones.

# En cooperacidn con instituciones acade-
micas y cientificas del nivel nacional e in-

ternacional, el INS desarrollara proyectos y
programas de investigacion alineados con
las agendas de investigacion de las priori-
dades de investigacion acordadas. A nivel
institucional, se desarrollaran programas y
proyectos de investigacion de acuerdo a las
agendas de los Centros Nacionales, incor-
porando el enfoque integrador que permita
gue las investigaciones institucionales se
realicen en lo posible con la mayor partici-
pacidn de las Unidades Organicas del INS.

+ Asimismo, se buscard que los programas,
proyectos e investigaciones de |os procesos
tecnoldgicos se ejecuten en los plazos y eta-
pas previstas segun su planificacién, para lo
cual se implementaran acciones de mejorar
en la gestion administrativa que permita
viabilizar oportunamente el desarrollo de
las investigaciones.

# La difusion de los resultados de las investi-
gaciones se realizara mediante las publica-
ciones cientificas en revistas indexadas que
mayormente llegan al pdblico académico o
cientifico. Sin embargo, el INS no solo contri-
buye a generar mas conocimiento sino que
las evidencias cientificas generadas deberin
convertirse en politicas, normas e interven-
tiones que majoren los niveles de salud del
pais, por lo que se desarrollaran espacios de
difusion de los resultados de las investiga-
ciones a los ciudadanas, politicos y decisores
de todos los niveles de gestion del Estado.

Politicas, normas e intervenciones en salud
Para combatir la pobreza de manera mas efectiva,
el Sisterna de Salud requiere contar con politicas
y practicas de desarrollo basadas en evidencias,

Una politica que toma en cuenta la evidencia
basada en investigacién es, sin lugar a dudas,
una mejor politica. No solo porque son mas efi-
cientes v efectivas, sino gue ademas producen
procesos menas inciertos y mas estables,

INSTITUTO NACIINAL DE SALUD
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Frente a este desafig, el INS contribuird con las
propuestas de politicas, normas e intervencio-
nes basadas en evidencias, generadas por |as
investigaciones que realiza intra y extrainstitu-
cionalmente, asi como en la sistematizacion de
informacidn de los centros nacionales.

El INS implementara acciones que permitan el
fortalecimiento de la capacidad institucional
para el desarrollo de propuestas de politicas,
normas e intervenciones, que permitan un in-
cremento en el nimero de propuestas institu-
clonales, para lo cual se fortalecera:

# La capacidad organizativa y de los recursos
humanos para la conduccion de la formula-
cién de propuestas de politicas, normas e in-
tervenciones en salud, basadas en evidencias,

# [l desarrolle de una agenda de necesidades
identificadas y aprobada por el INS, concer-
tado con los niveles de gobierno nacional,
regional y local,

# La capacidad institucional para la sistema-
tizacion de evidencias mediante revisiones
sistemnaticas en los ternas definidos por la
agenda institucional y sectorial; y

# La sisternatizacion de la informacion proce-
dente de [a vigilancia de riesgos y dafos en sa-
lud, de acuerdo a la competencia institucional,

#+ La elaboracién y redaccion de las propues-
tas de politicas normas e intervenciones, en
consenso con los actores institucionales y
sociales involucrados.

# La evaluacién de los resultados producidos
por la implementacion de politicas, normas
e intervenciones.

Muestra institucion reconoce que las politicas,
normas e Intervenciones requieren la partici-
pacion de actores sociales extra institucionales
involucrados, por lo cual se buscara el consenso
que respalden las propuestas y se implementaran
estrategias de abogacia para lograr que éstas sean
aprobadas por las instancias correspondientes,

En ese mismo orden, fortalecera su participa-
cidn en procesos extra institucionales de for-
mulacion de politicas, normas @ intervenciones
de alcance nacional,

Transferencia tecnolégica en salud

La transferencia tecnoldgica es un elemento
que favorece el desarrollo y el fortalecimiento
de competencias, habilidades y destrezas.

Teniendo ello como principio, el INS transmitird
la tecnologia dentro de su sistema, asi como a
otras instituciones mediante un procesc sus-
tentado en los resultados de la investigacion
que demuestren la eficiencia en la produc-
cién de bienes y servicios en beneficio de la
poblacian.

# Implementara un proceso de identificacian
de necesidades de transferencia tecnologica
a nivel del sector salud y -en especial- de los
gobiernos regionales, en base a lo cual plani-
ficara la transferencia tecnoldgica y priorizara
las tecnologias de mayor impacto,

# Desarrollard estrategias de negociacion y
convenios con entidades externas naciona-
les e internacionales que le permitan contar
con tecnologias adaptables a nuestra reali-
dad y sea efectivas para mejorar los proce-
505 institucionales internos.

# Se procederd de igual manera en el ambito
de las regiones del pais y con otras institu-
ciones nacionales e internacionales para la
transferencia de tecnologia. Previamente se
evaluard la capacidad de las citadas entida-
des y su eventual perfeccionamiento.

+ La transferencia de tecnologia se efectiviza-
ra de acuerdo a los compromisos estableci-
dos y -con el fin de darle sostenibilidad- se
promoveran alianzas estratégicas con insti-
tuciones vinculadas a las entidades recepto-
ras, sobre las cuales se ejercerd evaluacion
permanente.



Produccidn de bienes y servicios especializados
El INS se orientard a cubrir la demanda de pro-
ductos estratégicos y servicios especializados de
las instituciones del sector salud, pricritariamen-
te del Ministerio de Salud, para el desarrollo de
las estrategias nacionales en promocion, preven-
cién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

& Los productos estratégicos estdn referidos a
la provisidn de bicldgicos y medicamentos,
con especial atencidn a las enfermedades ol
vidadas y de importancia en salud publica.

4+ Porservicios especializados se entiende todas
aquellas atenciones que brindan los Centros
Macionales, como el diagndstico de enferme-
dades prevalentes y emergentes; vigilancia
de riesgos y dafnos, atencidn alimentario nu-
tricional, proteccion ambiental, salud ocupa-
cional, salud intercultural, control de calidad
de medicamentos, entre muchos otros que
son materia de competencia institucional.

# ElINS promoverd la generacidn de estrate-
gias de identificacion de usuarios y sus res-
pectivas demandas de bienes y servicios, y
su consecuente planificacidn v produccion,
Con ese fin fortalecera la comercializacion y
articulacién institucional con otras entidades
del sector salud y de los gobiernos nacional,
reglonal ¥ la comunidad internacional,

¢ En la etapa de produccién se pondra énfasis
en la calidad y oportunidad de los productos
y servicios, orientados a la certificacion de los
procesos productivos y teniendo en conside-
racicn la vigilancia que requieren las enferme-
dades olvidadas definidas por la OFS, como la
peste, dengue, chagas, entre muchas otras.

# El proceso productivo estd asociado a la
oportunidad en el abastecimiento de in-
sumos de produccion, por lo que se im-
plementardn acciones para mejorar en la
gestidn administrativa y poder contar opor-
tunamente con los recursos necesarios para
una produccidn sostenida.

# Ademds de [a provision de biologicos que
actualmente realiza el INS, se crearan nuevos
productos estratégicos como los medica-
mentos para las enfermedades olvidadas &
insurnos para el diagnostico y tratamiento de
los principales danos que aquejan al pais.

# Se implementaran estrategias para la Vigi-
lancia de la Salud Publica como  Funcidn
Esencial de Salud Pablica (FESP2-0PS),
siempre en la basqueda de mejorar el nivel
actual de su ejercicio. Esto se hard a través
del Sisterma MNacional de Laboratorios de
Salud Pablica y de las redes de vigilancia en
las competencias tematicas que conducen
cada uno de los Centros Nacionales del IN5.
En este punto es de destacar la necesaria
articulacién con los Gobiernos Regionales y
los niveles locales para una efectiva preven-
cidn y control de riesgos y danos en salud.

Gestion institucional

El INS concibe a la gestidn institucional come la
plataforma en la que se desarrollan los demads
procesas misionales. En este sentido, este objeti-
vo estd orientado al cumplimiento de estandares
internacionales y nacionales en los sistemas o
procesos de gestion y lograr su certificacidn. Con
ello la investigacién, la transferencia tecnoldgica,
la proeduccion de bienes estratégicos y servicios
especializados, asi como la formulacidn de pro-
puestas de paoliticas, normas e intervenciones se
desarrollardn con oportunidad y calidad para la
satisfaccidn de los usuarios internos y externos.

# En este marco se Inscribe el fortalecimien-
to de la capacidad del INS para conducir la
gestion institucional, mantener el liderazgo
y ser referentes en los espacios de la salud
internacional comao la Red de Institutos Ma-
cionales de Salud (RINS) de la Unidn de Na-
ciones Suramericanas (UNASUR).

# La gestidn de la cooperacidn nacional e in-
ternacional se identifica como una estrate-
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gia transversal a las actividades que realiza el
IM5 pues permite complementar los recursos
necesanos para desarrollar las competencias
institucionales. Tienen especial importancia
la cooperacion sur-sur ¥ la cooperacidon na-
cional con entidades pldblicas y privadas.

¢ 5Se implementara un plan de promocion y
comunicacion que permita que los ciuda-
danos y entidades pablicas y privadas ten-
gan un mayor conacimiento de la labor que
desarrolla el INS y de las contribuciones que
hace al sistema de salud.

# El INS reconoce gque el Recurso Humano es
el elemento central y dinamizador de las
estrategias de mejoramiento institucional,
por lo que estima necesario su permanente
desarrollo integral, asi como la promocidn
de los entornos de trabajo saludables.

% Es preciso contar con los suficientes Recur-
sos Humanos altamente calificades en base
a perfiles de competencias para el cumpli-
miento de los procesos misionales, los que
deben recibir compensacién en concordan-
cia con su rendimiento laboral y contribu-
cidn al sistema de salud,

# Es una necesidad que el INS cuente con el
régimen laboral privade porque ello favare-
cera elevar la competitividad institucional.

# Se fomentard la integracidn de los trabaja-
dores, mayores espacios de comunicacion y
recreacion, y un programa de salud y segu-
ridad en el trabajo que permita velar por su
bienestar,

El INS marchara hacia el futuro cimentado en
bases sélidas de infraestructura, equipamienta,
capacidades de sus Recursos Humanos y proce-
505 articulados e integrados que conduzcan a
mejorar la eficiencia como respuesta del Estado
a los problemas de salud.

+ El Plan Marco de Desarrollo Integral (FM-
DI-INS) plantea la adaptacion funcional y

estructural del INS a las necesidades y pro-
blemas del pais, por lo que se plasmara un
nuevoe modelo organizativo que integre
procesos misionales a los campos tematicos
institucionales.

# El INS tiene en la mira dotar a sus Recursos
Humanos con suficiente infraestructuras
y equipamiento para obtener una mayor
produccidn y desarrollo de los procesos mi-
sicnales. De igual modo, mejorar sus capa-
cidades en el Centro de Formacién Integral
e Interdisciplinaria constituido por el Centro
de Convenciones en la Sede Jests Maria y El
Centro de Capacitacién en Charrillos,

+ Ellogro del PMDI-INS estd asociado al desa-
rrollo de la gestidn de las inversiones por lo
que se implementardn estrategias que per-
mita tener un mayor nimero de Proyectos
de Inversion Pablica (PIP) declarados viables
y contar con los recursos necesarios para su
EeCUCion.

El INS se orienta al mejoramiento continuo de
los procesos de gestion institucional. Es asi
que se ha propuesto concluir la certificacion
de procesos en marcha e iniciar la certifica-
cign de otros identificados como necesarios y
prioritaros.

% Estara asociado al perfeccionamiento de las
tecnologias de informacion y comunicacion
como soporte tecnoldgico de la moderni-
zacion de los procesos misionales y los de
gestion institucional,

# Para la toma de mejores decisiones se pon-
drid en ejecucion un sistema de monitoreo y
evaluacion de la gestion en base a indicado-
res de procesos, productos y resultados.

# Las evaluaciones serdn desarrolladas me-
diante procesos participativos a nivel insti-
tucional, pero también con actores sociales
externos relacionados a las competencias
institucionales.
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