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( Presentacion j

La Memoria Institucional que ponemos en sus
manos ha sido elaborada incluyendo lo avanzado
hasta mayo de 2011 en vista de la etapa de transi-
Cién en que nos encontramos;es por ello que incor-
poramos un acapite denominado Perspectivas
Institucionales sobre las acciones, actividades o
iniciativas que se encuentran en proceso,a modo de
hoja de ruta para la nueva gestion.

Para nosotros es importante destacar el papel
que ha cumplido cada uno de nuestros colaborado-
res de los seis centros nacionales y las direcciones
generales que forman el INS, en el fortalecimiento
de la capacidad de respuesta frente a diversas
amenazas para la salud publica en el pais.

En los afos recientes, con la presencia simulta-
nea de enfermedades emergentes y reemergentes
en nuestro pais, el INS ha puesto a prueba su alto
nivel de excelencia durante los brotes de la gripe A
H1N1, la peste y el dengue, asi como en la genera-
cion de evidencias, por citar los casos mas simbdli-
Cos.

Esto ha sido posible por la calidad de los
equipos con los que se ha dotado a nuestros,
laboratorios, el profesionalismo de nuestro recurso
humano y el desarrollo oportuno de productos
biolégicos y kits de diagnéstico.

En el ambito externo, el INS recibid la responsabili-
dad de ser el entre Coordinador de la Red de Institutos
Nacionales de Salud de la Unién de Naciones Surameri-
canas (RINS-UNASUR), que integran, ademas del Perd,
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Surinam, Uruguay y Venezuela.

Del mismo modo, el INS se ha convertido en el
referente para las Américas en lo que respecta al
control de calidad y ha recibido acreditacion
internacional como centro de referencia para el
control de ciertos medicamentos, entre ellos los que
se emplean contra la malaria y otras para enferme-
dades olvidadas.

No solo por ser una tendencia mundial, sino
porque es una necesidad, el INS viene impulsando
un Sistema Nacional de Investigacién en Salud, en
cuyo marco se ha definido, de manera participativa,
las prioridades de investigacion en salud a nivel
nacional y regional,a las que le sigue la construccién
de las agendas de investigacion para cada prioridad.

El' INS esté contribuyendo con evidencias cienti-
ficas para la formulacion de politicas publicas,
mediante la recopilacién de lo mejor del conoci-
miento nacional y mundial para ponerlo a disposi-
cion del pais para su ejecucién en diferentes
intervenciones. Precisamente, la evidencia es la que



le otorga a las acciones que de ellas se generen, su
caracter de imparcialidad.

Ademas, el INS tiene una participacién no solo
activa sino de liderazgo en la intervencién multisec-
torial para la reduccién de la desnutricion infantil
crénica en los 100 distritos mas pobres de nuestro
pais, asi como en la generacion de evidencias para
afrontar las enfermedades ocupacionales y las
inducidas por los cambios ambientales. Destaca
también el enfoque de interculturalidad en todas
las intervenciones que en salud se realizan.

El fortalecimiento del INS es una politica constan-
te y, por ello, se ha puesto en marcha, con el aporte
del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica - CONCYTEC- una estrategia
llamada de “Rescate de Talentos” para propiciar el
retorno al pais -y su incorporacion al INS- de profesio-
nales con especializacion que radican en el exterior.

Un hecho que marca un hito en el devenir de la
historia del INS es haber construido nuestro princi-
pal documento de gestion, el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2011-2015, mediante un proceso
participativo y de consenso en el que han tomado
parte todos los colaboradores de nuestra institu-
cion. Su importancia radica en que el citado instru-
mento permite actualizar la politica institucional a

los nuevos retos y desafios sanitarios, asi como
mejorar la consistencia, pertinencia y coherencia de
sus estrategias, de tal modo que el INS pueda hacer
frente a los problemas sanitarios del pais con
eficacia y eficiencia.

Debemos subrayar que este Plan Estratégico
define la nueva cultura organizacional, enmarcada
en los compromisos que el pais ha asumido tanto a
nivel nacional como internacional, y fundamental-
mente, en documentos técnicos y normativos que
orientan la respuesta nacional, sectorial e institucio-
nal a los problemas de salud del pais.

Es en ese marco, que el INS considera que esta
convenientemente preparado -a través de sus siete
Lineas Estratégicas- para hacer frente a los grandes
retos que significan el Aseguramiento Universal en
Salud y la Descentralizacién, con los que todo el
sector esta comprometido.

Por ello es que, finalmente, queremos expresar
que el Instituto Nacional de Salud ha dejado de ser
un gran laboratorio —como fue visto tradicional-
mente- para convertirse en el ente rector en la
investigacion en salud en el pais.

Dr. César Cabezas Sanchez
Jefe Instituto Nacional de Salud
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El Instituto Nacional de Salud (INS) es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo
tecnoldgico.
Su mandato es proponer politicas y normas; promover, desarrollar y difundir la investiga-
cion cientifico-tecnoldgicay brindar servicios de salud en los campos de la salud publica,
- control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacién y nutricion,
@ produccién de bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y
@ afines, asi como en salud ocupacional, proteccién del medio ambiente y salud intercul-
tural, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El Instituto Nacional de Salud tiene como o Z
vision ser una institucion moderna, dinamica Vﬁg”@m
y lider a nivel nacional e internacional, en la

generacion, desarrollo y transferencia de

tecnologias y conocimientos cientificos en

investigacion biomédica, nutricién, salud

ocupacional, protecciéon del ambiente, que

esté centrada en la salud de las personas,

salud intercultural, produccién de bioldgicos
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y control de calidad de alimentos, productos El Instituto Nacional de Salud tiene como
farmacéuticos y afines, que cuente con perso- misién, la promocién, desarrollo y difusion de la
nal capacitado y competitivo, en una concep- investigacion cientifico-tecnoldgica y la presta-
cién ética y humanista para mejorar la calidad cion de servicios de salud en los campos de la
de vida de la poblacién y contribuir al desa- salud publica, el control de las enfermedades
rrollo integral y sostenido del pais. transmisibles y no transmisibles, la alimentacion

y nutricién, la produccién de biolégicos, el
control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, asi como la salud ocupa-
cional y proteccion del ambiente; que esté
centrado en la salud de las personas y la salud
intercultural, para contribuir a mejorar la calidad

IMI ﬁSﬁ@m de vida de la poblacién.




B IS anos marcando hitos en la historia
sanitaria del Peru

Cuando el Instituto Nacional de Salud acaba de cumplir 115 afos, es trascendental recordar que
sus inicios estan fuertemente ligados a la vacunacion, una de las intervenciones con mayor cos-
to-efectividad en Salud Publica.

A inicios del Siglo XIX, el estado de la salud en el Virreynato del Pert era sumamente critico debido a
que diversas plagas o pestes, entre ellas, la viruela, virtualmente diezmaban a la poblacién autéctona.

A seis aios de haberse descubierto la vacuna contra la viruela, en 1803, la Corona Espaiola envia
hacia sus dominios la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna (REFV), también llamada “Expe-
dicién de Balmis’, en homenaje a su director Francisco Xavier Balmis, y la que se constituyé en la
primera expedicidn sanitaria internacional en la historia.

El subdirector de la expedicidn, Josep Salvany, a quien se le encomendé llevar la vacuna a tierras sud-
americanas, recorrié durante siete afos territorios que actualmente pertenecen a Panama, Colombia,
Ecuador, Peru, Chile y Bolivia, ademas de Venezuela. Su aporte al Per le valié que el 30 de noviembre
de 1806 fuera investido como doctor por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La vacunacion que traia Salvany se realiz6 con la técnica de inoculacién vaccinal -de brazo a bra-
zo- variacion del descubrimiento del inglés Edward Jenner, aplicada de vaca a humano, a la que
se interponia la dificultad de encontrar voluntarios dispuestos a aportar dicho suero inmunizador.
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Principales centros que dieron origen al INS

Ya en el régimen republicano, se dispuso
la vacunacion obligatoria. Los municipios y
ayuntamientos eran responsables de contar
con vacunadores y dar facilidades a la Junta
Central de Vacuna para la atencién de toda la
poblacién de su jurisdiccion.

Con el fin de descentralizar la estrategia de inmu-
nizacion, en 1889, Aurelio Alarco, inspector de
Higiene de la Municipalidad de Lima, establecié

un modesto“Establo Vaccinicus Animal”que para
1892 seria reemplazado por el “Instituto Vaccinal’,
a cargo del entonces inspector, Dr. Ricardo Flores.

Dos anos después, ain dependiendo del Mi-
nisterio de Fomento, los doctores Barrios y
Pérez Roca iniciaron la produccién de vacuna
animal en el pais, en base al virus obtenido en
Paris, cuyos serums curativos fueron exporta-
dos afos después a Francia.
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Perspectiva del edificio desde el &ngulo derecho.

Personal del Instituto 1938

Laboratorio de Entomologia

PP Instituto Nacional de Vacuna: 1896-1902

Con esos antecedentes, en 1896 y por decreto
del presidente Nicolas de Piérola, se crea el Insti-
tuto Nacional de Vacuna, cuyo recurso humano
estaba integrado por tres médicos, dos estu-
diantes de medicina, un amanuense, un guar-
didn y dos vaqueros. El gobierno central asume
la preparacién de la vacuna y se deja de lado la
inoculacién vaccinal - de brazo a brazo- pasan-
do entonces el virus de ternera en ternera.

El primer director del instituto, Dr. José Ma-
ria Quiroga, asumié obligaciones relevantes

para la produccién de la vacuna, como contar
con buena cantidad de vacuna animalizada
de acuerdo a las prescripciones de la ciencia,
enviar a las prefecturas de todos los depar-
tamentos la cantidad de vacuna necesaria,
practicar la inoculacion de la linfa en el insti-
tuto en dias determinados, asi como elegir las
terneras que debian inocularse.

Ello permitié una produccion de vacunas de
buena calidad, que incluso se exportaron a
Ecuador y Bolivia.

Instituto Municipal de Higiene: 1902-1933

El 28 de julio de 1884 fue inaugurado el Labora-
torio Quimico Municipal, bajo la direccién del Dr.
José A. de los Rios, destacado quimico y profesor
de la Facultad de Medicina de San Fernando.

De su pequefio ambiente en el parque Nep-
tuno, afnos después fue trasladado al Paseo 9
de Diciembre, donde, en 1902, se convierte
en el Instituto Municipal de Higiene, estable-
cido por el Concejo Municipal. Bajo la gestion
como Director Técnico del bacteridlogo ita-

liano Ugo Biffi Gentile se pudo contar con un
moderno equipo de bacteriologia que convir-
tié al instituto municipal en el mas moderno
de su tipo en el pais, con dos secciones auté-
nomas: Bacteriologia y Quimica, dirigidas por
los doctores Manuel Tamayo y Carlos A. Gar-
Cia, respectivamente.

Cuando Biffi se retira deja como legado la for-
macion de jévenes que combinaron la practica
sanitaria con la investigacion bacteriolégica.

Instituto Nacional de Vacuna y Seroterapia: 1902-1933

El 21 de marzo de 1902 se dispuso la reorgani-
zacioén del Instituto de Vacuna del Ministerio
de Fomento, que cambié su denominacion
por la de Instituto de Vacuna y Seroterapia.

Los cambios no fueron solo en el nombre
sino que se cred una seccion encargada
especialmente para el cultivo y conserva-
cion de los serums que se empleaban para



Laboratorio para cursos

B .y
Sala de inoculaciones y sangrias

el tratamiento de algunas enfermedades
infecciosas.

A partir de 1905, el Instituto toma contacto
con sus pares y laboratorios de Estados Uni-
dos y Europa para la adquisicién de sueros
antidiftéricos, antitetanicos y antipestosos,
los que se suministran a los més necesitados
en forma gratuita.

Es recién a inicios de 1906 que el instituto pa-
sar a estar “bajo la dependencia y vigilancia
inmediata y cientifica de la Direccién de Salu-
bridad”. La norma que asi lo dispuso, decretd
también la distribucién gratuita de la vacuna
para todo el que la necesitara y el inicio de
estudios respecto a la organizacién de un
Instituto Nacional de Higiene que tendria por
finalidad la preparacién de sueros especificos
y vacunas microbianas.

Pero en el dispositivo habia algo mas: el inicio
de los preparativos para la construcciéon de
nuevas instalaciones del instituto.

Al final de la gestion de su director, Dr. Ramon
Ribeyro, en 1921, el gobierno habia decidido
ampliar las capacidades del instituto para au-
mentar y diversificar su produccion de biolégi-
cos sanitarios, ejercer“el control de los servicios
de vacunacion antivaridlica y antitifica que le
estan encomendados’, asi como realizar inves-
tigaciones para el estudio de las enfermedades
infectocontagiosas endémicas en el pais.

Para ello, el instituto -que se mantiene bajo
dependencia de la Direccidon General de Sa-
lubridad- se reorganiza y forma las secciones:
Peste, Seroterapia y Vacunas, y cuenta con un
presupuesto para su sostenimiento.

Laboratorio de Patologia Experimental

Nuevas tareas aguardaban para el Instituto en

los siguientes afios:

¢ Organizacién de un servicio gratuito para
el diagndstico precoz bacteriolégico de las
infecciones tificas, paratificas y colibacilares.

¢ Control y vigilancia de los sueros, vacunas
y salvarsanes.

¢ Creaciéon de una seccidon encargada de
preparar y difundir la vacuna antitubercu-
losa de Calmette.

Esta ultima fue excepcional, ya que los resulta-
dos de los estudios de dicha vacuna, realizados
en Francia entre 1922-1936, fueron positivos
pero no corroborados, lo que impedia el uso
del virus en el resto del mundo. La seccién de-
bia suministrar la vacuna a la Junta de Defensa
de laInfanciay de las maternidades de la Repu-
blica, asi como al publico en general.

Pese a estos avances, el suministro de vacu-
nas y sueros no estaba asegurado, pues defi-
ciencias -especialmente organizacionales- del
Instituto de Higiene y del Instituto de Vacuna
y Seroterapia reclamaban una reorganizacién.

La situacién no cambiaria hasta que, en el mar-
co de larestructuracion del poder ejecutivo de
la época, en 1935 se crea el Ministerio de Salud
y, posteriormente, por decreto del 23 de julio
de 1936 del presidente, Oscar R Benavides, el
Instituto Nacional de Higiene y Salud Publica.

Este nuevo Instituto, dependiente del Minis-
terio recién formado estuvo constituido sobre
la base de los laboratorios y servicios del Ins-
tituto Nacional de Vacuna y Seroterapia, los
laboratorios de vacuna antituberculosa del
Dispensario Antituberculoso y del Servicio
Nacional antipestoso.
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Laboratorio de Fotografia

Roperia y servicios higiénicos del personal subalterno

Sala de espera de la Direccién

Su primer director fue el Dr. Telamaco Battisti-
ni, quien habia regresado 10 afos antes de los
laboratorios de investigacion de la fundacion
Rockefeller y habia persistido en la creacion
un Instituto dedicado a la investigacion. La
nueva estructura incluia las secciones de Pa-
tologia, Inmunologia y Opoterapia, Quimica
aplicada y Farmacia, Administracién y Biblio-
tecay Publicaciones.

PP Instituto Nacional de Salud

Es recién en 1951 que se le da el nombre
de Instituto Nacional de Salud, aunque
mas tarde, en 1969, se crea la entidad
Institutos Nacionales de Salud, como or-
ganismo descentralizado, integrado por
el primero de los citados, el Instituto de
Investigacién Pecuaria, el Instituto de Nu-
tricion y el Instituto de Salud Ocupacional.

En 1981, al amparo de la Ley de Organi-
zacioén del Sector Salud, N° 070, pasa a ser
denominado nuevamente Instituto Nacio-
nal de Salud, como é6rgano de apoyo del
Ministerio de Salud.

Con el pasar de los anos, el 18 de abril de
1990, se le otorga al Instituto Nacional de
Salud el nivel de Organismo Publico Des-
centralizado (OPD), con autonomia eco-
némica, financiera y administrativa.

En la Seccién de Inmunologia y Opoterapia,
se distinguian las subsecciones de, Sueros y
Vacunas Bacterianas, preventivos y curativos;
la de Vacuna Antituberculosa; la de Vacuna
Antivariélica; la de Productos Opoterapicos;
la de Control Oficial de Productos Bioldgi-
cos, importados o preparados por institutos
particulares del pais, y la de Diagndsticos
Biolégicos.

i Estaba integrado por:
& Centro Nacional de Salud Publica

(CNSP)

4 Centro Nacional de Alimentacién y Nu-

tricién (CENAM)

Centro Nacional de Productos Biol6gi-
cos (CNPB), y el

Centro Nacional de Salud Intercultural
(a=\'N)))

Les seguiria:
i & Centro Nacional de Salud Ocupacional

y Protecciéon del Ambiente para la Sa-
lud (CENSOPAS)

i Las exigencias de la ciencia y la tecnologia
i dieron nacimiento al:

i 4 Centro Nacional de Control de Calidad
i (CNACQ)

Finalmente, el afio 2008, por disposicion de la Presidencia del Consejo de Ministros, el
i Instituto Nacional de Salud considerado como Organismo Publico Ejecutory conserva '

i sus anteriores prerrogativas.
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PP €l nuevo rostro del INS

Teniendo en consideracién la etapa de cambios en la gestién de la salud que vive el Pery, que se
expresa en el Aseguramiento Universal en Salud (AUS), asi como en la descentralizacién del sec-
tor, y las bases para una accién concertada entre los diversos estamentos del Estado -con el fin
de mejorar la situacion de la salud en nuestro pais- es que el INS toma la gran decision de iniciar
un proceso para adaptarse a esas circunstancias.

Lo anterior no tendria sentido si es que no se hubiera procedido de la manera como se hizo: con
la participacion de todos los estamentos del INS, durante un plazo que demandé alrededor de un
afo, y cuyo resultado pasa por la definicién de sus nuevas VISION y MISION, como lineas matrices
del Mapa Conceptual de la Filosofia Institucional.

C \( )/ A\

“En el Peru, la poblaciéon goza de salud plena, ca-
e N lidad de vida, capacidad productiva, ambiente sa- e N

1. 1dentidad ludable y accede a un sistema de salud equitativo,
eficiente y de calidad, en el que SOMOS LIDERES
en la gestion de la investigacion, el desarrollo y la
transferencia de tecnologia en el campo de la salud
a nivel nacional y referente internacional”.
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1. Gestion por
resultados

2. Respeto mutuo

J 2. Transparencia

3. Excelencia
( ) 3. Inclusién social

y descentraliza-

4. Etica -
“Como Organismo Publico Ejecutor del Ministerio con
de Salud, constituimos un equipo especializado
5. Responsabilidad de personas que genera evidencias cientifico — .
tecnoldgicas para la implementacion y evaluacion 4. Competitividad
de politicas, normas e intervenciones; abastece de y calidad
6. Cooperacién productos estratégicos y brinda servicios especia-
lizados a los ciudadanos y entidades nacionales e
internacionales, con el fin de contribuir a mejorar 5. Sostenibilidad y
7. Solidaridad la salud poblacional y ambiental, hacia el desarrollo visién de futuro
K D Kinclusivo y sostenible de el pais”. UAN D

( “Investigar para proteger la Salud” )




Esta llamada filosofia institucional, basada en la vision, mision y el lema, da pie a la Cultura Organiza-
cional del INS, de cuyos rasgos principales enumeraremos los mas resaltantes:

*

*

L 2R 2

L 2K 2R 2R 2R 2

El conjunto de convicciones y modos de comportamiento que actian dentro de un grupo social
para que sus integrantes puedan fundamentar su sentido de pertenencia.

Las practicas de gestiéon destinadas al logro de resultados basados en la orientacion a la perso-
na, el liderazgo, la mejora continua, la innovacién y la responsabilidad social.

Capacidad de rendir cuentas por metas y recursos publicos asignados.

Gestién orientada al logro de resultados mensurables en relacién directa al bienestar de la
poblacién.

Difusion de la informacién y conocimientos generados.

Orientacion de los recursos hacia acciones de mayor rentabilidad social.

Desarrollo continuo de las capacidades del personal.

Desemperfio competitivo en el cumplimiento de las funciones esenciales del INS.

Promover acciones que resuelvan los problemas en sus causas y generen beneficios durade-
ros para la poblacion.

Escuchando las voces internas

El proceso participativo que llevé a la definicion del Plan Estratégico Institucional del INS 2011-
2015 se inicié a finales del 2009 con el diagnéstico institucional que involucrd los Macroprocesos
Institucionales (MP), la Capacidad Institucional, la realizacién de un Andlisis FODA y la identifica-
cion de los problemas dentro de los MP institucionales.

Macroprocesos Institucionales (MP)

Se trata de los llamados “procesos misionales’, es decir, que estan relacionados a nuestra misién
como Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud y se articulan a los campos tematicos
considerados en la normatividad que nos rige, como la salud publica, el control de las enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles, la alimentacidn y nutricién, la produccién de bioldgicos.

Asimismo, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, la salud ocupacio-
nal, y la proteccion del ambiente, centrado en la salud de las personas y la salud intercultural.

Asi, se tiene los siguientes macroprocesos:

MP 1.- Investigacion Transferencia tecnoldgica

MP 2.- Propuesta de politicas y normas

MP 3.- Produccion de bienes y servicios especializados
MP 4.- Transferencia tecnoldgica
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Ademas de logré identificar un quinto MP que tiene que ver con la gestion institucional y que cons-
tituye la plataforma sobre la cual se desarrollan, la gestion del planeamiento estratégico, la gestion
de las inversiones, la gestion de la cooperacidn técnica nacional e internacional, la gestién de la
calidad y la gestidn de recursos para el desarrollo de la capacidad operativa del INS.

De ese modo, los Macroprocesos (MP) institucionales -que son el fundamento del INS- se articu-
lan al desarrollo de los Objetivos Estratégicos Generales:

(

@ ) (OEG 1: Incrementar la produccién y difusion de investi- (
gaciones en salud, priorizadas por el INS, a nivel MP1:
institucional, regional y nacional, que contribu- Investigacion
yan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

OEG 5: . NS )
Cumplir estdnda- -~ -~ ~
lreess d;nt;:rr::ecslgga(; OEG 2: Desarrollar ins’ti.tucional, extra o .interinstit.ucio- MP2:
sistemas de ges- nalmente poll‘tlcas,. normas o mtervgnaones Propuesta
tion priorizados y bas.adas en evidencias para que cqntrlbuyan a de Politicas
e mejorar la salud poblacional y ambiental. y Normas
rios (internos y - %
externos) del INS -~ Ve ~
para contribuir a OEG 3: Producir productos estratégicos y brindar servicios MP3:
mejorar la salud especializados en salud, de acuerdo a las necesida- Produccién de
poblacional y am- des de los ciudadanos e instituciones, que contri- Bienes y Servicios
biental. L buyan a mejorar la salud poblacional y ambiental. Especializados

e . ) . a N
OEG 4: Incorporar y transferir tecnologias al INS e ins- MP4:
tituciones que contribuyan a la solucién de los Transferencia
¢ )L problemas de salud poblacional y ambiental. Tecnoldgica

)




-
3)
(Principales logros de gestién)

_( 2010-20II )
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PP Grandes pasos 20I0 - 20l

Si bien mas adelante desarrollemos en extenso algunos de los puntos que vamos a detallar, el
Instituto Nacional de Salud se congratula de poner en conocimiento de la comunidad vinculada
ala sanidad en el Pert y en el exterior los grande pasos dados por nuestra institucion, que la po-
nen en un lugar importante para el desarrollo de la salud publica y el bienestar colectivo.

Generacion del Kit “Tariki — Dengue IgM” para
diagnéstico de Dengue

El 2010, el INS produjo el Kit Elisa “Tariki —
Dengue IgM’, Unico en su género, para la de-
teccion del dengue en suero y dio inicio a la
transferencia tecnolégica para su produccién
en serie.

Culminacién de estudios en salud ocupacional
El Centro Nacional de Salud Ocupacional y de
Proteccion Ambiental de la Salud (CENSOPAS)
culminé el estudio “Niveles de exposicion a
mercurio en poblacién en Huaypetue — Madre
de Dios y factores de riesgos de exposicion”.
Para ello se realizaron evaluaciones médicas,
psicolégicas y toxicolégicas en nifios y adul-
tos; asi como analisis de alimentos y otros.

Este centro concluyé los estudios, “Evaluacion
médico ocupacional de Trabajadores informa-
les en la mineria artesanal en Tulin - Ica, por ex-
posicién a Silice y Mercurio en la extraccion de
oro”y“Condiciones de trabajo y salud en el per-
sonal de INFOSALUD del Ministerio de Salud”.

Finalista del Premio de Buenas Practicas
Gubernamentales
EI INS calificé entre los tres finalistas al Premio

Buenas Practicas Gubernamentales 2010, en
la categoria Consulta y Participacién Ciuda-
dana, con la practica “Un paso adelante en la
construccion del Sistema Nacional de Investi-
gacion en Salud: Eleccidn participativa de las
prioridades regionales y nacionales de inves-
tigacion para el periodo 2010-2014"

Precertificacion Internacional de los laborato-
rios de CNSP

Con una operatividad al 100%, el laboratorio
de Microbiologia y Medicina - Bioseguridad Il
del Centro Nacional de Salud Publica obtuvo
su precertificacion internacional por expertos
del Centers for Disease Control and Preven-
tion de los Estados Unidos (CDC).

Acreditacion ISO/IEC 17025:2005

La acreditacion ISO/IEC 17025:2005, otorgada
por el Organismo de Acreditacion Assured Ca-
libration and Laboratory Accreditation Select
Services (ACLASS), certifica que los sistemas
técnicos y administrativos del Centro Nacional
de Control de Calidad (CNCC) funcionan con
los mas altos patrones de calidad -de acuerdo
a estandares internacionales- y proporcionan
informacion precisa, valida y confiable al Mi-
nisterio de Salud. Con ello se garantiza que la



poblacién peruana reciba medicamentos de
buena calidad.

Acreditacién internacional de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS/OPS)

La OMS/OPS acredité a los laboratorios del
Centro Nacional de Control de Calidad del INS
como centro de referencia en el control de ca-
lidad de medicamentos de los programas de
tuberculosis, malaria, VIH/Sida y reproduccion
humana adquiridos por las Naciones Unidas.
Esto posiciona al CNCC del INS como el prime-
ro en la region y decimoquinto en el mundo
en obtener tal reconocimiento.

Designacion como Centro de Referencia de
las Américas por la OPS

El Laboratorio de Referencia Nacional de Ma-
laria del INS fue designado por la OPS como
Centro de Referencia de las Américas, en el
marco del Programa “Evaluacién Externa de
la Calidad del Diagnéstico Microscopico de
Malaria"

Premiacién por la Sociedad Nacional de
Industrias

El INS fue reconocido por la Sociedad Nacio-
nal de Industrias en virtud a la implementa-
cién y acreditacion del sistema de gestion de
la calidad del CNCC.

Asesoria técnica internacional en Control de
Calidad

El INS efectud el entrenamiento tedrico prac-
tico a personal del Laboratorio de Control de
Calidad de Medicamentos del Ministerio de
Salud de El Salvador.

Descubrimientos en Entomologia y Virologia
Investigaciones realizadas por el Centro Na-

cional de Salud Publica (CNSP) del INS descu-
bren en la selva peruana una nueva especie
de mosquito y variantes genéticas del virus
de la rabia.

Promocion de la Investigacién y Transferencia
Tecnolégica en Salud

Determinacidon de las Agendas de Investi-
gacién en temas prioritarios como Recursos
Humanos, Salud Mental, Infecciones de Salud
Sexual y VIH/Sida, con participacién de dife-
rentes actores nacionales e internacionales.

Elaboracién participativa del Plan de Desarro-
llo de Capacidades de RRHH para la investiga-
cién en Salud

Aprobacién de lineamientos de politica en
Transferencia Tecnoldgica.

Reconocimiento de la Sociedad Andaluza de
Calidad

La Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial
premié la publicacion “Elaboracion y Vali-
dacién de una Guia de aspectos éticos en
la evaluacién de los Ensayos Clinicos en el
Peru”.

Fortalecimiento de la participacién del INS en
la Regién Latinoamericana

Durante el aino 2010, el INS fue sede del | Ta-
ller itinerante de la Red Andina de Institutos
Nacionales de Salud (RAIS), realizado en Peru,
Colombia y Venezuela. También obtuvo la Co-
ordinacién General de la Red de los Institutos
Nacionales de Salud del UNASUR (RINS/UNA-
SUR) por un periodo de dos afnos.

Nuevas Alianzas Estratégicas
Suscripcién de convenios con el INEl y el Insti-
tuto Nacional de Silicosis de Espana.
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Entrenamiento en Lectura Radiografica para el
diagnéstico de Neumoconiosis con criterios OIT

Capacitacion a profesionales del MEF en anali-
sis y generacion de evidencias

Descentralizacion del sistema de monitoreo
de pruebas de laboratorio para personas con
el virus del VIH

Confirmacién de circulacion de nuevo linaje
de virus del Dengue

Certificado de Reconocimiento del CDC




N

En las citadas pruebas participaron 84 laborato-
rios de todo el mundo, lo que indica la confia-
bilidad de los datos producidos, aporte eficaz
para la toma decisiones respecto a la vigilancia
de indicadores nutricionales en el pais.

Por tercer afo consecutivo, el Departamento
de Servicios de Salud Humana del CDC otorgd
al CENSOPAS el Certificado de Reconocimien-
to por su participacién exitosa en los andlisis
de Plomo y Cadmio en sangre del Programa
Internacional de Control de Calidad Interlabo-
ratorial LAMP 2010.

En el marco del taller internacional “Gestién
del Biorriesgo para Laboratorios”y“Transporte
se Sustancias infecciosas” -desarrollado en Rio
de Janeiro- la OMS entreg6 a un profesional
del INS, por un periodo de dos afios, la auto-

rizacion para realizar el transporte de diversas
sustancias infecciosas segtn las regulaciones
internacionales

Publicacion en la pagina web del INS del Infor-
me de 16 Indicadores del Programa Articulado
Nutricional, con informacién proveniente del
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricio-
nales 2008-2010.

Seis practicas institucionales fueron califica-
das por la ONG Ciudadanos Al Dia como “Bue-
nas Practicas de Gestion Publica 2011”:

1. “Instituto Nacional de Salud Protegiendo
los derechos de las personas participantes
en estudios experimentales’, presentada
por OGITT.

2. “LaSalud de los ciudadanos frente a la acti-
vidad minera’, presentada por CENSOPAS.

3. “Silicosis: una enfermedad que erradicar,
normativa técnica en beneficio de la salud
de los trabajadores’, presentada CENSO-
PAS.

4. “Nueva Herramienta de comunicacién
para la prevencion y proteccion de la salud
de los ciudadanos expuestos a riesgos re-
lacionados a las actividades econémicas’,
presentada por CENSOPAS.

5. “Sistema de monitoreo de resolucién de
problemas’, presentada por OGAT.

6. “Proceso Participativo de Formulacién del

Plan Estratégico Institucional para el Perio

do 2011-2015’, presentada por OGAT.
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La tuberculosis, como uno de los principales problemas de salud publica en el Perd, tiene aho-
ra nuevas formas de ser combatida. Una de ellas es el diagnéstico rapido de la mutidrogo-
rresistencia a partir de la nueva tecnologia introducida por el Centro Nacional de Salud Publica
(CNSP) del INS. Este y otros aportes permiten que la Salud Publica se sitie bajo el concepto de
que ésta esta conformada por un conjunto de decisiones basadas en evidencias.

Y es lo que hace el CNSP a través del drea de andlisis de evidencias en la literatura médica inter-
nacional, que permite determinar si es efectiva o no una determinada estrategia de intervencion
o tratamiento contra una enfermedad.

De esa y otras formas, el CNSP contribuye al desarrollo y bienestar humano, para lo cual genera
y aplica conocimiento biomédico orientado a la prevencién y control de las enfermedades trans-
misibles y no transmisibles.

Lo hace a través de las direcciones ejecutivas de Enfermedades Transmisibles y enfermedades No
Transmisibles y cuatro unidades: Red de Laboratorios, Bioseguridad I, Medicina Internacional y

Salud del viajero, y la de Evidencia en Salud Publica.

Enfermedades no transmisibles
Esta Direccion Ejecutiva organiza y participa
en dos programas.

Programa de Evaluacién Externa del Desem-
pero (PEED) para los Centros de hemoterapia
y bancos de sangre tipo Il a nivel nacional, ya
sean éstos publicos o privados.

A través de estos programas se garantiza la do-
tacion de los recursos necesarios, como perso-
nal, instalaciones, ambiente, equipos, sistemas
de informacion, entre otros, para el cumpli-
miento efectivo y eficiente de sus funciones.

Estos programas se han convertido en una he-
rramienta para la mejora de los resultados y fa-
cilitan la auditoria de salud, el establecimiento
de politicas y la toma de decisiones.

A través del PEED se ejecutan tamizajes en to-
dos los laboratorios de los siete marcadores
seroldgicos para infecciones transmitidas por
transfusion. En ellos participa el personal de
los laboratorios de Referencia Nacional, como
el de Sifilis, Virus de transmisién sexual y VIH,
Chagas, Hepatitis y enterovirus.

Programa de Evaluacién Externa de la Calidad
(PEEQ)

Los laboratorios del CNSP participan en este
programa que desarrolla el Hemocentro de
Sao Paulo, Brasil, para evaluar la concordan-
cia en el diagnostico de los siete marcados de
sangre del PEED.

El personal del CNSP ha logrado de manera
permanente la calificacién “A” -que corres-
ponde a“Resultados correctos, sin resultados



Falso Positivos y falso Negativos”- segun los

siguientes estandares:

¢ Consorcio Internacional de Seguridad
Sanguinea (ICBS).

¢ Fundacién Pro-Sangre del Hemocentro de
Sao Paulo del Programa Evaluacién Exter-
na de Desempeno (PEVED) en Serologia

¢ Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sobre resultados de las evaluaciones
de los paneles de sueros para sifilis, VIH,
HTLV, Hepatitis C, Antigeno de Superficie,
Anti-Core y Chagas.

Salud Publica basada en evidencias

A través de la Unidad de Andlisis y Generacion
de Evidencias en Salud Publica se ha hecho un
aporte para formular el Presupuesto por Resul-
tados elaborado por el Ministerio de Salud.

Esto ha sido posible, por ejemplo, al susten-
tar la inocuidad de la llamada “Pildora del dia
siguiente” para su utilizacion en los servicios
de salud, y para orientar la formulacién de di-
rectivas sobre manejo clinico de la hepatitis B
crénicay la peste.

Las evidencias cientificas han contribuido a
la identificacion de intervenciones eficaces
en la lucha contra el alcoholismo, en la que
participan varios sectores y diversos niveles
de gobierno.

Ademas, por iniciativa del CNSP, el Ministerio

de Economia y Finanzas (MEF) ha aplicado el

uso de evidencias cientificas como una meto-

dologia para identificar las medidas con ma-

yor costo-efectividad.

¢ A través de esta unidad, el CNPB se ha
posicionado como referente nacional e
internacional en la identificacién y con-

firmacién de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, lo que se refleja en las
respuestas sanitaras a los brotes presenta-
dos en el Peru en los afnos recientes.

¢ En agosto del 2010, la OPS designé al
INS-CNSP como Centro de Referencia de
la Regién de las Américas en el marco del
Programa de Evaluacion Externa de la
Calidad del Diagndstico Microscopico de
Malaria.

¢ Otro aporte significativo del CNSP a la
salud publica es la reduccién de la mor-
talidad por TB. Pertenece al CNSP el tnico
laboratorio en América Latina con capa-
cidad para desarrollar prueba de suscep-
tibilidad a drogas antituberculosas de
primera y segunda linea por método de
proporciones en Agar en placa.

¢ Ademas, ha desarrollado un sistema para
la estandarizacion de las pruebas GRIESS
y MODS 3 y 4 (Microscopic Observation
Drug Susceptibility).

¢ EI CNSP cuenta con 25 Laboratorios Refe-
renciales en Regiones (LRR) y hospitales a
los que apoya mediante la promocién de
la descentralizacién y la mejora de opor-
tunidad de respuesta en enfermedades
priorizadas en salud publica.
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B TARIKI: “;Te encontré!”

Qué mejor que darle un nombre quechua
a uno de los métodos de transferencia tec-
nolégica que beneficiara a la poblacion
mas vulnerable a nivel nacional.

Se trata de los conocidos “kits” de diagnés-
tico conocidos como “Tariki’; palabra que
en lengua de nuestros ancestros significa
“Lo encontré”.

Estos kits son usados para el diagnéstico
de distintas enfermedades con alta pre-
valencia en el pais a un bajo costo para la
instituciéon que los emplea.

Su creacion es mérito del Centro de In-
vestigacion de Productos biolégicos del

Enfermedades transmisibles

Esta Direccion Ejecutiva ha cobrado gran
importancia en virtud a que resulta practica-
mente imposible evitar que una enfermedad
trascienda fronteras. Los viajes intercontinen-
tales, regionales y locales son cada vez mas
cortos y frecuentes.

Un brote en Europa o Asia despierta las aler-
tas en todos los confines del planeta por lo
que la vigilancia estd en relacién propor-
cional a la capacidad de respuesta de una
nacion.

CNSP y, en cuanto al “Tariki-Dengue’, es el
primero de su tipo para diagnéstico regio-
nal en Sudamérica y que estd pasando con
éxito las diversas etapas de validacion.

Las pruebas diagnésticas se realizan con
bacterias circulantes en el continente
americano, lo que marca una diferencia de
los productos que se vienen usando ac-
tualmente y cuyos costos son mas eleva-
dos por provenir los insumos desde Asia.

La importancia de contar con un diagnésti-
co de dengue con kits sensibles a bacterias
regionales es que se podra establecer un
tratamiento especifico para cada paciente,
de acuerdo al tipo de virus adquirido.

EI'INS, a través de los Laboratorios de Referen-
cia Nacional, juega un rol trascendente, tan-
to a nivel nacional como internacional en la
identificaciéon y confirmacion de enfermeda-
des transmisibles.

¢ Laboratorio de Microbiologia y Biomedici-
na (Chorrillos)

Los laboratorios con estdndares de biose-
guridad de nivel 3 del CNSP se encuentran
en pleno funcionamiento desde el 2010.
Sus principales actividades son las prue-



bas de laboratorio para tuberculosis me-
diante la manipulaciéon de bacilos aislados
multidrogorresistentes y extremadamente
resistentes.

Ademas se trabaja con agentes infecciosos
de riesgo como el virus de influenza AHIN1y
otras muestras bioldgicas obtenidas de brotes
con alta mortalidad o alta transmisibilidad.

¢ Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Amazonia Peruana “Méxi-
me Kuczynski” (Iquitos)

Inaugurado en abril del 2010, el CIET Maxi-
me Kuczynski es el primero de su género en
la amazonia peruana y ha sido concebido
para contribuir a la investigacion biomédica
de enfermedades tropicales como la malaria,
dengue, fiebre amarilla, TB MDR, leptopirosis,
lepra, entre otras.

Sus instalaciones tienen la capacidad técnica
para desarrollar procedimientos de labora-
torio hasta el nivel Il de bioseguridad animal
(NBSA3), en los que se puede detectar virus,
parasitos, hongos y bacterias.

Las pruebas que se realizan son de una gama
completa (seroldgicas, microbioldgicas) ade-
mas de la aplicacién de técnicas de biologia
molecular.

4 Monitoreo de la resistencia del VIH/Sida a
las drogas antirretrovirales

Debido a la mayor apertura en la atencién de
los pacientes con VIH/Sida, se superé la meta
de pruebas de genotipificacion, evaluacion
de carga viral y CDA4.

Las enfermedades reemergentes representan
un reto para el sistema de salud a nivel mun-
dial, por ello la actualizaciéon de sus equipos
técnicos y sus recursos humanos es indispen-
sable para poder realizar vigilancia y respues-
ta integral.

Los brotes que mayor demanda de atencion
requirieron entre el 2010y 2011 fueron:

¢ Peste bubdnica y neuménica

Se logré confirmar por primera vez en el Pert
un caso de peste faringea en un humano (una
nifa de 4 afnos) y de peste neuménica en un
gato.

Este hallazgo deja en claro que existe alto
riesgo de ocurrencia de casos de peste neu-
monica en humanos transmitida via aérea a
partir de los felinos.

Se llevaron a cabo investigaciones en los dis-
tritos de Ascope, Casa Grande, Chocope, Pai-
jan y Salamanca de la Provincia de Ascope a
raiz de la aparicion de cinco casos de muerte
por peste neumonica primaria y tres casos de
peste faringea subclinica.

¢ Dengue

El Laboratorio de Referencia Regional de Ar-
bovirus del Centro de Investigacion de Enfer-
medades Tropicales de Iquitos implementé
estrategias para la atencién del dengue, fie-
bre amarilla y otras arbovirus.

Entre ellas, la preparaciéon de un kit de diag-
nostico Elisa IgM e IgC dengue para cuatro
serotipos y para fiebre amarilla.
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Lo importante de esto es que los sets de
diagndstico son entregados a los Laborato-
rios de Referencia Regionales para el moni-
toreo de la circulacién de serotipos de virus
de dengue mediante pruebas viroldgicas y
moleculares, asi como secuenciamiento ge-
nético y andlisis filogenético de los diversos
genotipos.

Arzobispo Loayza.

medad arterial coronaria (Il parte).

2

te a larvas de Aedes Aegypti.

L 2R 2R 2R 2R 2R R 4

mama primario en Lima.

2

en zonas altoandinas.

B Investigaciones en curso

Esas ocurrencias demandaron el fortaleci-
miento de la capacidad diagndstica de la Red
de Laboratorios en Salud Publica, formada ac-
tualmente por los 25 establecimientos de la
mayor parte de las regiones del pais, con los
que el CNSP ha suscrito convenios para trans-
ferencia tecnoldgica y descentralizacion de
los principales métodos de ensayo.

4 Investigacion del Laboratorio de Malaria con la Universidad de Washington para tipifica-
cién genética de microfilarias por clonacién y secuenciamiento genético.

4 Con la Universidad Federal de Acre-Brasil se realizé el protocolo “La Carretera del Pacifico
y sus impactos en el area de frontera Brasil-Pert: Estudio sobre la epidemiologia de enfer-
medades trasmisibles y no transmisibles en Assis Brasil e Ihapari”.

4 Evoluciéon molecular del VIH en trabajadores sexuales de Lima y Callao.

® Factores asociados al fracaso del TARGA en pacientes con infeccién por VIH en el Hospital

# Asociacion entre el polimorfismo M235T del angiotensiégeno y la severidad de la enfer-
Evaluacién de la eficiencia y residuidad del larvicida granulado 15 (1PPM Temephos) fren-

Dinamica de transmision de leptopirosis en la provincia de Maynas-Loreto (2010-2014).
Dinamica de transmision de la peste en cuatro regiones endémicas del Perti (2010-2014).
Perfil clinico de los pacientes con nueva influenza AH1N1 en el Peru.

Enfermedad de Carrién en gestantes de tres zonas endémicas del Peru.

Desarrollo del Método de diagnéstico seroldgico para deteccion de cisticercosis humana.
Seroconversion y seguridad de las vacunas antirrabicas producidas en el CNSP (Il parte).
Determinacién de la Prevalencia de Marcadores Genéticos en pacientes con cancer de

Prevalencia de portadores nasofaringeos de neumococo en nifios menores de dos afnos



A través de los 25 Laboratorios de Referencia
Regional (LRR) se promueve la respuesta re-
gional a enfermedades prioritarias en salud
publica, para lo cual, se elaboran normas y
procedimientos de estandarizacién de la me-
todologia, se realizan jornadas de capacita-
Cién, supervision de calidad y evaluacién.

Entre otras acciones del CNSP a nivel de for-
talecimiento de los LRR figura la Reunion Téc-
nica Nacional para implementar la “Normati-
vidad de salud para el control de calidad del
diagndstico microscépico de malaria”
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| Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC) del Instituto Nacional de Salud es el labora-
torio Oficial del Ministerio Salud, cuya mision es realizar servicios de ensayo, autorizacién de
laboratorios de ensayos, investigacion y elaboraciéon de normas relativas al control de calidad
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, en beneficio de la

salud publica.

Acreditaciéon como laboratorio de referencia
Actualmente el CNCC esta acreditado in-
ternacionalmente con la norma ISO/IEC
17025:2005, requisito para la competencia
de los laboratorios de ensayo y calibracién,
con el Organismo de Acreditacién Assured
Calibration and Laboratory Accreditation Se-
lect Services (ACLASS), un ente acreditador
qun ha firmado acuerdos de reconocimiento
mutuo (MRA) con el International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC), el Asia-
Pacific Accreditation Cooperation (APLAC) y
el Inter-American Accreditation Cooperation
(IAAC). Adicionalmente ACLASS ha firmado
MRA con varios entes acreditadores de los
EEUU (A2LA, NVLAP, IAS) y con 46 economias
del mundo.

El alcance de nuestra acreditacién incluye 12

ensayos:

¢ Contenido por HPLC, <USP 621>

¢ Contenido por Espectrofotometria UV-VIS,
<USP 851>

¢ Endotoxinas Bacterianas por el método de
gel-clot o Limulus Amebocite Lysate (LAL),
<USP 85>y <USP 161>

¢ Medicién de pH, <USP 191>

@ Pesos; British Pharmacopeia,App. XII C

2

Determinacién del volumen, <USP 1>
<USP 698>

Gravedad especifica, Método 1 <USP 841>
Uniformidad de contenido, <USP 905>
Disolucion, <USP 711>

Esterilidad, <USP 71>y <USP 161>
Examen microbiolégico de productos no
estériles: pruebas de enumeracién micro-
biolégica <USP 61>y pruebas de microor-
ganismos especificos <USP 62>

¢ Valoracién microbiolégica de antibiédticos,
<USP 81>

L 2 R R B 2

Asimismo, el CNCC ha obtenido el recono-
cimiento de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en Buenas Practicas para labora-
torios de control de calidad de productos far-
macéuticos. Por ello es considerado como La-
boratorio de referencia internacional para
el control de calidad de medicamentos de
los programas de tuberculosis, malaria, VIH/
Sida y reproducciéon humana de la OMS para
la Organizacién de las Naciones Unidas.

Pero no sélo eso, el CNCC - INS es el primer
laboratorio de control de calidad de medica-
mentos en las Américas en contar con ambos
reconocimientos.



Ambos galardones obtenidos por el trabajo
conjunto del personal del CNCC, hace que los
informes de ensayo emitidos por nuestro cen-
tro tengan reconocimiento en todos los pai-
ses que tiene firmado acuerdos con el ente
acreditador.

Sus actividades estan orientadas a lograr la
satisfaccion de los clientes garantizando la
calidad de los servicios debido a que cuenta
con recursos humanos altamente calificados y
comprometidos en la mejora continua del sis-
tema de gestion de la calidad del laboratorio.

Autorizacién y reautorizacién de laboratorios
de la red nacional de control de calidad de
medicamentos

El CNCC es encargado de dar autorizacion a
los laboratorios de la Red Nacional de Con-
trol de Calidad de Medicamentos, los cuales
trabajan bajo el estricto cumplimiento de las
Buenas Practicas de la OMS para laboratorios
de control de calidad de productos farmacéu-
ticos y la ISO /IEC 17025:2005, requisito para
la competencia de los laboratorios de ensayo
y calibracién, para lo cual cuenta con personal
profesional calificado como auditores que se
encuentran bajo la supervision de la Unidad
de Garantia de la Calidad.

Ensayos interlaboratorios

1. Como participante
Entre 2010 y el primer semestre del
20711afio el CNCC ha recibido los informes
de su participacién en ensayos interlabo-
ratorios organizados por KNMP (Laborato-
rios Nederlandse Aposthekers, OMS, OPS/
USP y CNCC, en los que estamos conside-
rados entre los laboratorios del grupo IA.

2. Como organizador

Ensayos microbioldgicos: Esterilidad, Po-
tencia antibiotica y LAL, que conto con la
participacién de los laboratorios de la RED
Nacional de Control de Calidad de produc-
tos farmacéuticos y afines y ocho paises:
Bolivia, Brasil, Ecuador, Colombia, Jamaica,
Panama, Uruguay y Costa Rica

Ensayos fisicoquimicos: Disolucion, Unifor-
midad de contenido por variaciéon de pe-
sos y uniformidad de contenido por uni-
dad de dosis, con la participacién de ocho
paises de la regién: Bolivia, Brasil, Ecuador,
Colombia, Guyana, Jamaica, Guatemala y
Panama. Ademas participaron cuatro la-
boratorios de la Red Nacional de Labora-
torios de control de calidad de productos
farmacéuticos y afines, y un laboratorio de
la industria farmacéutica.

Asi, el CNCC se consolida como laborato-
rio de referencia nacional e internacional
y fortalece su liderazgo como laboratorio
oficial de control de calidad de medica-
mentos en las Américas.
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A partir del aflo 2011 se ha conformado un
Comité de Ensayos Interlaboratorio del INS
presidido por personal del CNCC, en el mar-
co del cual se han organizado cuatro ensayos
microbioldgicos:

Esterilidad,

Potencia de antibidticos,
Endotoxinas bacterianas LAL,
Limite microbiano

HwN =

Estos eventos contaron con la participacién
de 21 laboratorios del extranjero: Costa Rica
(2), Nicaragua, Guatemala, Brasil (5), Colom-
bia (2), México, Panamd, Uruguay, Republica
Dominicana, Bolivia, El Salvador, Bolivia, Pa-
raguay, Jamaica, Venezuela. Ademas de los
laboratorios privados de la Red Nacional de
Laboratorios de control de calidad de produc-
tos farmacéuticos y afines.

Equipamiento e

infraestructura

En cuanto a equipamiento e infraestructura, el
CNCC logré concretar la adquisicién de equi-
pos de alta tecnologia, dos cromatdgrafos
liquido de alta resoluciéon (HPLC), un croma-
tografo capa fina de alta resolucién (HPTLC) y
una balanza analitica ultramicro.

Asimismo se han adquirido equipos de me-
diana tecnologia como: balanza semimicro,
Karl Fisher, balanza de precision, entre otros.

Se acondicioné el drea de balanzas para
mejorar su infraestructura y se culmind la
adaptacion de los ambientes para los labo-
ratorios de Limite microbiano y Potencia de
antibidticos.

Investigacion

Se realizé el Taller de Identificaciéon y Elabora-
cion de Agenda de Investigacion del Centro
Nacional de Control de Calidad del INS para
el periodo 2011-2015, con la participacion de
personal del CNCCy de otros centros de nues-
tra institucion, de la academia, de los labora-
torios de la Red Nacional de Laboratorios de
control de medicamentos, de Digemid, OPS,
EsSalud, USAID, ALAFARPE, ADIFAN, colegios
profesionales, entre otros, con la finalidad de
determinar las prioridades de Investigacion
del CNCC.

El resultado fue el establecimiento de las si-

guientes lineas:

¢ Medicamentos

¢ Dispositivos médicos y productos
sanitarios.

¢ Bioldgicos

¢ Medicamentos herbarios

¢ Biotecnolégicos.

Capacitacion
Con motivo de la acreditaciéon y reconoci-
miento como laboratorio de referencia de




OMS, las actividades de capacitacion y entre-
namiento del personal del CNCC se realizan
siguiendo los Programas Anuales de Capa-
citacion Externos e Internos que se comple-
mentan para proporcionar a nuestro personal
las competencias exigidas en las normas a las
cuales nos acogemos.

Asimismo, se ha recibido personal de las uni-
versidades y de instituciones publicas, las
cuales han sido capacitadas por nuestros pro-
fesionales de acuerdo a los planes de trabajo
establecidas por el Area de capacitacion.

Normativa

Un rubro, sin lugar a dudas de suma impor-

tancia, es la elaboracion de normas nacio-

nales en cuanto a control de calidad de pro-

ductos farmacéuticos, dispositivos médicos

y productos sanitarios. El personal del CNCC

participo en:

¢ Comités de Normas Técnicas Peruanas con
Indecopi, como: gases medicinales, esteri-
lizacién, anticonceptivos, gasa, algodon,
etc.

¢ Revision y actualizacion de Reglamentos y
Normas del CNCC: Dirimencias, Guias Ge-
nerales de productos pesquisados, etc.

¢ Actualizacién de los Convenios con Dige-
mid y EsSalud.

¢ Participacion en la elaboracion y revision
del Proyecto de Reglamento de Registro de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Mé-
dicos y Productos Sanitarios con Digemid.

Transferencia tecnolégica:

Equipos técnicos del CNCC participan en la

capacitaciéon del personal en los siguientes

rubros:

¢ Curso de Bioseguridad.

¢ Estudios Equivalencia Terapéutica.

¢ Validacién de método analitico y estima-
cion de la incertidumbre de la medicién
en Costa Rica y Honduras.

¢ Buenas Practicas de Laboratorio organi-
zados por OPS y realizados en Panama,
Argentina.

¢ Defensa Civil.

¢ Bioética.

Otros

¢ Entrenamiento a cinco pasantes de la Di-
gemid y tres externos.

¢ Participacion de profesionales en la eva-
luacién de fichas técnicas de ensayos de
control de calidad de medicamentos y
material médico, en coordinacidon con Di-
gemid y OSCE, para las adquisiciones por
subasta inversa.

¢ Participacion de un profesional en pla-
nificacion e implementacion de pruebas
basicas para productos contra la mala-
ria en las regiones, en coordinaciéon con
MINSA.

¢ Implementacion de cuatro nuevos ensa-
yos para material médico, a cargo de dos
profesionales.

¢ Capacitacién a seis practicantes de dife-
rentes universidades del pais.
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B Fortalecimiento y apoyo institucional

Para su fortalecimiento institucional, el
CNCC conté con el apoyo internacional, re-
flejado en las siguientes actividades:

4

Donacidén de estandares de referencia y
la obra oficial de USP en su versién ac-
tualizada impresa y en linea.

Donacidén de la Farmacopea Europea en
linea, por el Directorado Europeo para la
calidad de los medicamentos.

Donacién de la Farmacopea Mexicana
vigente, por la FEUM.

CNCCjunto a Digemid y la Farmacopea
de Los Estados Unidos (USP) han tra-
bajado la tercera ronda del Programa
Iniciativa Sudamericana contra Enfer-
medades Infecciosas (SAIDI) y medica-
mentos del programa materno infantil,
realizado en la Macrorregion Oriente de
nuestro pais.

Donacion de la Farmacopea Internacio-
nal en CD, por la OMS.

Revision de la version en espanol del In-
forme 44 Anexo 1, Buenas Practicas para
Laboratorios Nacionales de Control Far-
macéutico/OMS, enviado por la OPS.

¢ Participacion del CNCC en la elabora-

cion de la propuesta del documento
de Autoevaluacion de Buenas Practicas
para Laboratorios Nacionales de Con-
trol Farmacéutico, acorde al informe 44
Anexo 1.

Participacion en el equipo auditor del
CNCC/USP-PQM en la auditoria de diag-
nostico al laboratorio oficial de Control
de Calidad de Panama, a solicitud de la
USP.

Participacion del equipo auditor del
CNCC en la auditoria de diagnéstico al
Laboratorio Nacional de Salud (LNS) de
Guatemala, a solicitud de la USP.
Participacion del equipo auditor del
CNCC en la auditoria de diagnéstico al
Laboratorio Oficial de Control de Medi-
camentos de Republica Dominicana, a
solicitud de la OPS.

Participacion del equipo auditor del
CNCC en la auditoria de diagnéstico al
Laboratorio de Andlisis y Asesoria Far-
macéutica de Control de Medicamentos
de Costa Rica, a solicitud de la OPS.



Participacion del equipo auditor del
CNCC en la auditoria de diagnédstico al
Laboratorio de Anélisis y Asesoria Far-
macéutica de Control de Medicamentos
de Honduras, a solicitud de la OPS.
Participacion del equipo auditor del
CNCC en la auditoria de diagnéstico al
Laboratorio Oficial de Control de Medi-
camentos de Jamaica, a solicitud de la
OPS.

Entrenamiento e implementaciéon de
ensayos microbioldgicos al personal del
Laboratorio Oficial de Control de Medi-
camentos de El Salvador, por los profe-
sionales del CNCC.

Entrenamiento e implementaciéon de
ensayos microbiolégicos al personal del
Instituto Nacional de Higiene y Medici-
na Tropical “Leopoldo Izquieta Pérez” de
Ecuador, por los profesionales del CNCC
Participacion del equipo auditor del
CNCC en las auditorias de diagnéstico
de los laboratorios de control de calidad
de medicamentos de las Universidades
de Trujillo y Arequipa, dentro del proce-

so de descentralizacion, a solicitud de la
OPS.

Participacion de un profesional en la re-
unién de la RED PAREF, realizada en Brasil,
representando a la comunidad andina
en el grupo de trabajo de BPL.
Designacion de un profesional del CNCC
en el Comité de Expertos de OMS.
Participacion de nuestros profesionales
como auditores en BPL/OMS, junto a
Digemid, en inspecciones a laboratorios
fabricantes de medicamentos dentro y
fuera del pais. Estas acciones empezaron
en cuatro laboratorios de la Republica
Popular China.

Participacion del CNCC como laboratorio
de referencia para determinar la poten-
cia de materiales de referencia (estandar
primario) de la farmacopea europea, con
el producto Dihydroestreptomicina, por
el método de Potencia antibidtica, con
resultados satisfactorios. Esta actividad
fue organizada por el Directorado Euro-
peo para la calidad de los medicamentos
(EDQM).
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0s avances tecnoldgicos en el area de elaboracion de productos bioldgicos y la creciente de-
manda de vacunas, antivenenos y reactivos de diagnéstico hacen necesaria la innovacién
permanente.

Ese es uno de los compromisos de todo el personal del Centro Nacional de Productos Bioldgicos
(CNPB), el que encuentra especial aliciente en haber contribuido a erradicar y controlar enferme-
dades, tales como la rabia y diversas zoonosis y epizootias.

En cumplimiento del “Plan Operativo Institucional Ailo 2010 el CNPB tiene como objetivo “Me-
jorar la atencion de la demanda de biolégicos y servicios especializados en salud publica’, y, por
tanto debe contribuir a la atencién de la demanda de biolégicos para el diagnéstico y tratamien-
to de enfermedades zoondticas del MINSA y SENASA.

Las actividades que corresponden a este objetivo son: la produccién de biolégicos para uso hu-
mano y veterinario con la meta anual de 1°624,250 dosis y la difusién, promocién y comunica-

cién en salud con un compromiso de atencion de 1700 visitas al afio.

Con esa orientacion es que el CNPB ha conducido sus acciones y logrado lo siguiente durante el

ano 2010y el primer semestre del 2011:

Proyectos de Inversion:

1. Mejora de las Practicas de Crianza en el
Centro de Produccién de Animales de Ex-
perimentacién N°1 (Bioterio).

Se conto con la participacion de la Dra. Adela
Rosenkranz, especialista internacional en la
edificacion, remodelacion de Bioterios, quien
visité la planta para hacer un reconocimiento
y diagnéstico, el cual dio como resultado una
serie de recomendaciones sobre a).- Necesi-
dades de implementacion de infraestructura
para la crianza de ratones y ratas segun las
necesidades internas y externas, b).- Nece-

sidad de equipos y enseres de laboratorio, y
c).- elaboracion de Procedimientos Norma-
lizados que permitan un mejor desempeno
dentro de las instalaciones del remodelado
Bioterio.

El Bioterio tendrd, ademds de areas para la
crianza de animales con fines de produccion
de biolégicos y controles de calidad, un area
de experimentacion animal que sera puesto a
disposicion de la comunidad cientifica inter-
nay externa al INS.

La experta brind6 capacitaciéon en disefio y
manejo de bioterio, asi como en disefio expe-



rimental y tamafio de muestra en las investi-
gaciones con animales de experimentacion.

Con apoyo del equipo técnico de OGA y
OGAT se desarrollaron los esquemas del di-
mensionamiento generales de la planta con
los servicios, acometidas y redes, flujos de
produccion, flujos de materiales, asi como
los circuitos necesarios para un adecuado
desenvolvimiento de las actividades den-
tro del bioterio. Se elaboraron ademas las
fichas técnicas de las dreas del proyecto de
bioterio.

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

En este punto, las especificaciones técnicas
de ambientes y fichas técnicas de equipos
fueron actualizadas de manera que sirvan de
insumo para el anteproyecto y expediente
técnico que debe elaborarse.

De igual modo, la UNI se encargara de elabo-
rar el anteproyecto arquitecténico y el expe-
diente técnico.

3. Modernizacién del laboratorio de Vacunas
Virales Antirrdbicas para uso veterinario
del CNPB

Las actividades correspondientes a este pro-
yecto de inversion se vieron fortalecidas con
la participacién de expertos nacionales e
internacionales que aportaron los estanda-
res de las buenas practicas de manufactura
(BPM), asi como con el aporte técnico y espe-
cializado de Digemid.

Entre los profesionales que han participado
en el proyecto figura el Dr. Eduardo Aycardi,
experto colombiano en la produccién de va-
cunas antirrabicas.

Demanda de biolégicos

En cuanto ala mejora de la atencién de la de-
manda de bioldgicos y servicios especializa-
dos en salud publica, el 2010, el CNPB elabo-
ré 1°543,369 dosis, que equivalen al 95.02%
de la meta programada en el Plan Operativo
Institucional.
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1.000206 Desarrollo de la
produccion de biolégicos

Antirrdbica humana CRL x 07 dosis

Sueros antibotrépico

Sueros antilachésico

Sueros antiloxoscélico

Sueros anticrotalico

Antisueros de vibrio cholerae polivalente
Antisueros de vibrio cholerae 0139

Antisueros de vibrio cholerae serotipo OGAWA
Antisueros de vibrio cholerae serotipo INABA
Antisuero polivalente de salmonella (A-E) x 60 dosis
Kit para diagnéstico de peste x 240

Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Rosa de Bengala
Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Tamiz
Reactivo p/ Dx. de brucelosis-Prueba Complementaria
Tuberculina PPD RT

Medio bifésico Ruiz Castafieda adulto

Medio bifasico Ruiz Castafieda pediatrico
Hemocultivo pediatrico

Medio de cultivo agar sangre

Medio de cultivo agar chocolate

Antirrébica veterinaria CC x 10 dosis

Vacuna contra brucelosis caprina-Cabras jovenes
Vacuna contra brucelosis caprina-Cabras adultas

1.002469 Promocion de la Salud

DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIH
DEPIV
DEPIV
DEPIV

Progra-
mado

203,700
16,800
600
7,700
500
3,000
1,500
3,000
3,000
3,000
12,000
64,000
128,000
48,000
300,000
900
900
7,150
8,400
2,100
750,000
30,000

30,000

Ejecutado

174,783

17,145

9,546

3,420

2,040
1,920
5,400

7,680

185,490
436
547

3,986
6,249
4,787

1,119,940

Cumpli-
miento

85.80%
102.05%
0.00%
123.97%
0.00%
114.00%
0.00%
68.00%
64.00%
180.00%
64.00%
0.00%
0.00%
0.00%
61.83%
48.44%
60.78%
55.75%
74.39%
227.95%
149.33%
0.00%

0.00%



Algo importante para resaltar es la meta
planteada para el 2010 con respecto a la
vacuna antirrabica de uso veterinario, la
cual fue de 750,000 dosis. Sin embargo, a
diciembre de ese ano, la produccién fue de

17119,940 dosis de vacuna, es decir, cerca de
150% de lo programado. A mayo del 2011
el CNPB elaboré 420,266 dosis, lo que co-
rresponde a un avance del 14.47% del total
esperado anual:

Produccion de biologicos 2011 Unidad Programado Anual Ejecutado Anual
Cant Cant %
Vacunas de uso humano dosis 169,750 69,265 40.80%
Sueros antiponzofosos uso humano dosis 22,897 9,193 40.15%
Reactivos uso humano dosis 20,746 15,297 73.73%
Antigeno tuberculina ppd x 50 ds (5ml) dosis 300,000 = 0.00%
Medios de cultivo uso humano 35,440 6,451 18.20%
Vacunas de uso veterinario dosis 2,255,000 320,060 14.19%
Reactivos uso veterinario dosis 99,560 = 0.00%

Si bien la meta global se encuentra en 14.5%,
los rubros como la produccion de vacuna an-
tirrdbica humana, sueros antiponzofnosos y
reactivos de diagnostico de uso humano se
encuentran en no menos del 40% de cumpli-
miento, un avance importante en la entrega
de productos al MINSA, a través de la Direc-
cion de Abastecimientos de Recursos Estraté-
gicos (DARES) y en la cobertura de necesida-
des de estos productos a la poblacion.

Histéricamente el INS ha entregado 1°100,000
dosis de vacuna antirrdbica veterinaria, no
obstante, para el 2011 la meta institucional

es practicamente el doble, lo que ha impulsa-
do al CNPB a buscar nuevas alternativas para
cumplir hacia el tercer trimestre con lo reque-
rido en base a las necesidades de DARES.

Mejora de procesos 2011

Para el caso de vacuna antirrdbica humana, se
revisaron las etapas y procesos de fabricacion
de este producto. Con aporte profesional exter-
no einterno se llegd a establecer una metodolo-
gia que asegura la calidad de la vacuna y la dis-
minucion significativa del tiempo de entrega.

El siguiente cuadro da luces al respecto:
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Mejora en la selecciéon
de ratones.
Mejora de proceso de
Revision de procesos inoculacion en ratones
de obtencion de tejido lactantes.
nervioso. Mejora en la cosecha
de tejido nervioso.

Elaboraciéon de pilotos
para validar recorte
de tiempos de espera
entre etapas de formu-

Revision de procesos laciéon y envase.

de fabricacion.

Implementacion de
control en proceso.

Es importante destacar que la reduccién del
tiempo de fabricacién de la vacuna de 90 a 60
dias, implica no solo una atencién mucho mas
rdpida ante la necesidad del producto, sino la
contribucién del INS al control de la rabia y a
la disminucion de la mortalidad.

Relacién con la comunidad

La actividad “Informacion, comunicacion, di-
fusion y educacion en salud” se cumple con
la visita de personas o grupos organizados al
serpentario y museo de animales ponzofiosos
del CNPB.

El 2010 el total de visitas alcanzé las 2,431,
mientras que a mayo del 2011 se han realiza-
do 661 visitas, aunque el acercamiento con la
comunidad se extiende a través de los medios
de prensa, los que, con su interés por las ac-

Material de partida
con menor recuento
microbiano y has-
ta ausencia. Esto
permite menor riesgo
de contaminacién en
la preparacién de la
vacuna antirrabica.

Reduccion del tiempo
de fabricacion.

Aumento del tiempo
utilizable de la vacuna
en el usuario final.

Asegurar que el
proceso de esteriliza-
cion por filtracion fue

Reduccion de
90 a 60 dias

Implementacion de la
prueba de integridad
de membrana.

adecuado.

ciones que desarrolla el CNPB, nos abren las
puertas de los hogares de las familias perua-
nas para trasmitir mensajes de prevencién.

Tales son los casos de la Revista “Somos”, que
publicé un articulo “Tépico Téxico’, asi como
otras apariciones “en directo”, via microondas,
por canales de televisidon para informar sobre
las medidas de prevencién de las mordeduras
de aranas y ofidios, en especial en los llama-
dos “fines de semana largos”.

A esto se suman las 157 visitas de medios de
prensa a nuestras instalaciones.

Proyectos de investigacion

En el 2010 se llevaron a cabo los siguientes
trabajos, en convenio con la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos.



Obtencién de un antiveneno Bothrops atrox IgG F(ab) 2 y su comparacién con antivenenos comerciales.

Evaluacién de la inhibicion de la actividad de Fosfolipasa A2 como una alternativa para evaluar la capacidad
neutralizante de los antivenenos ofidicos.

Se encuentra en elaboracién el plan de trabajo del:

Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Nacional de Salud y el Gobierno Regional
de Loreto.

Laboratorio de vacunas y productos bacterianos ¢ La reubicacion y acondicionamiento de la
Para el primer trimestre del 2011 se culminé la sala de servicios del drea de fermentacién
aplicacién de medidas para poner en operati- para la disminucion del riesgo de contami-
vidad la planta, con lo que se dio inicio al pro- nacion de los ambientes.
ceso de fabricacion de Rosa de Bengala, vacu- ¢ Instalacion e implementacion del nuevo
nas de brucella y sus reactivos de diagnostico. sistema de ablandamiento de agua para
el funcionamiento de equipos de labora-
Entre las mejoras mas importantes tenemos: torio y procesos de manufactura.
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Otros productos y servicios
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Denominacion del producto Unidad Programado  Ejecutado  Cumplimiento

medida anual %
Agua destilada Litros 120,000 176,780 147.32%
Produccion de animales de laboratorio .
(ratas y ratones) Unidad 166,230 264,757 159.27%
Produccion de animales de laboratorio

i 0,

(cobayos, conejos, ovinos, gansos). Unidad Ll e LAk
Sangre de ovino Mililitros 117,410 142,614 121.47%
Forraje kilogramos 271,992 253,996 93.38%

La planta de produccion de agua destilada se
ha propuesto para el 2011 la meta de 120,000
litros. A mayo se ha producido 74,500 litros, es
decir 61% del programado.

Bioterio

Al primer semestre se ha producido y entre-
gado a clientes internos y externos un total
de 47,520 animales de laboratorio, lo cual
hace un acumulado de 32% del total de la
produccién anual estimada para el 2011 en
271,930.

Granja y produccién agricola

A esta unidad le corresponde la produccion
de suero sanguineo de animales, utilizado
para la fabricacién de reactivos de diagnosti-
co como agar sangre y agar chocolate.

Elavance amayo del 2011 es el siguiente: 43.05%
de cumplimiento en produccién de animales
(684 conejos y cuyes) de un total programado
de 1,589; un 27.99% en produccidn de sangre de
un estimado anual de 125,790 mL, y 33.99% de
produccion de forraje de un total de 368,971 Kg.
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| CENAN fomenta el desarrollo de investigaciones con
impacto en la salud publica y de ese modo genera nue-
vas evidencias cientificas orientadas a mejorar las politicas
y estrategias de prevencién y control de la alimentaciéon y
nutricion de la poblacion peruana, lo que, a su vez, contri-

buye al desarrollo local, regional y nacional.

Una accién que ha desarrollado con éxito y reconocimien-
to y que tiene que ver con la poblaciéon de manera directa
es la serie de microprogramas a través de los medios de co-
municacion para la difusién de “La Mejor Compra’, que pre-

senta una lista de los diez 10 alimentos mas econémicos y
nutritivos y un menu familiar de buena calidad nutricional.

Este proceso de identificacién de precios se ha realizado en los principales mercados de Lima Metro-
politana y Callao y como producto se ha publicado el “Recetario nutritivo, econdmico y saludable”. En
ese mismo orden, disefa, elabora y valida tecnologias y materiales educativos adaptados cultural-
mente a poblaciones indigenas y al publico en general para la difusion de estilos de vida saludables.

Los siguientes son las acciones, politicas y normativa que han marcado hito entre los afos 2010-20011.

Proceso de Investigacion

*

Evaluacion de impacto de la fortificacion
de la harina de trigo en mujeres en edad
fértil y ninos de 24 a 59 meses en Lima Me-
tropolitana.

Evaluacion de la deficiencia de hierro y vi-
tamina B12 en poblacién infantil en Lima
Metropolitana, a fin de caracterizar la ane-
mia infantil a nivel del Area Urbana de un
departamento de la costa.

Evaluacion de los programas alimentarios
PAN TBC y PIN Infantil, con el propésito
de analizar los resultados que permitan
recomendar los ajustes y correctivos a las
posibles desviaciones que condicionen la

efectividad y economia de las inversiones
orientadas a los respectivos programas
materia de evaluacion.

Publicacion de dos articulos en la Revista
Peruana de medicina experimental de sa-
lud Publica 2010:

» Miranda, M; Aramburu, A; Junco, J;
Campos, M. Situacion de la Calidad
de agua para consumo en Hogares de
ninos menores de cinco anos en Perd,
2007-2010. Rev. Pert Med. Exp. Salud
Publica. 2010. Volumen 27 (4):506-511

» Higa, A; Miranda, M; Campos, M; San-
chez, J. Ingesta de sal yodada en Ho-



gares y estado nutricional de yodo en
mujeres en edad fértil en Peru, 2008.

Dos articulos en el Il nimero de la Revis-
ta Peruana de Medicina experimental de
salud Publica 2011; 28 (2) en espera de su
publicacion:

» Campos, M; Ricaldi, R, Miranda M. Di-
sefio del Monitoreo Nacional de Indi-
cadores Nutricionales (MONIN) Peru
2007-2010.

» Pajuelo,J; Miranda M; Campos, M; San-
chez; J. Sobrepeso y Obesidad en Nifios
de 0 a 59 meses en el Perq, 2007-2010.

Evaluaciéon intermedia de la Intervencién
con multimicronutrientes en nifos de 6 a
35 meses de edad, en el ambito de la Dire-
sa Apurimac, cuyo propésito es identificar
los logros y debilidades de la intervencién
en términos de impacto nutricional, ca-
racteristicas de la oferta de los servicios
y de la demanda (o beneficiarios de la
intervencion).

Culminacién del estudio Identificacién del
impacto de los fendmenos climéticos (he-
ladas) en poblaciones alto andinas en la
seguridad alimentaria de las familias afec-
tadas, asi como efectos en el estado nutri-
cional de los ninos menores de 5 afnos.
Informe final del estudio “Estado Nutricio-
nal de Yodo en alumnos de escuela publi-
cas del nivel primario en el Perd, 2009’ el
mismo que fue publicado en la web insti-
tucional en el mes de febrero 2011.
Fortalecimiento de capacidades de los re-
cursos humanos en diferentes etapas del
proceso de produccién de la investigacion:
formulacion de protocolos de investigacion,
investigacion cualitativa, Bioestadistica.

Desarrollo y Transferencia Tecnolégica

En el marco del proceso de Desarrollo y Trans-
ferencia Tecnoldgica, el CENAM tiene bajo su
responsabilidad el desarrollo de Tecnologia
Educativa con Adecuacién Cultural, a través
del cual se brindé apoyo en la implementa-
cién de programas y proyectos de alcance
nacional y de politicas sectoriales para el de-
sarrollo de los pueblos andinos, amazénicos,
afroperuanos y asiatico peruanos.

Entre las acciones realizadas figuran:

» Elaboracién de un kit de materiales edu-
cativos en alimentaciéon y nutricion va-
lidados con adecuacién cultural a las
poblaciones nativas de Shipibo-conibos
(Ucayali), Chayahuitas (Loreto) y Machi-
guenga (Cusco).

» Desarrollo de la propuesta de intervencién
para reducir los niveles de Desnutricién
Crénica en nifos de 6 a 36 meses de edad
en 100 distritos con mayor nimero de ni-
Aos con desnutricién crénica, aprobada
por la Comision Interministerial de Asun-
tos Sociales de la Presidencia de Consejo
de Ministros, mediante R.M. N° 133-2011-
PCM.
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Vigilancia Alimentaria y Nutricional

En el gran Proceso de Vigilancia Alimentario -
Nutricional, los siguientes son los hechos mas
destacados:

¢ Implementacion de la Tecnologia Decisio-
nes Informadas en 45 distritos priorizados
con mayor nimero de niflos con desnutri-
cion cronica.

¢ Incremento de la cobertura de Estableci-
mientos de Salud que registran semanal-
mente los datos en el Sistema de Informa-
cion del Estado Nutricional e incremento
del 20% del promedio mensual de nifos
menores de 5 afos evaluados a nivel na-
cional respecto al afio 2009.

¢ Desarrollo del Aplicativo Informatico de la
Web SIEN, para el ingreso de datos y emi-
sion de reportes del Sistema de Informa-
cién del estado nutricional, que permitira
recoger en tiempo real y en linea los in-
dicadores nutricionales de nifos menores
de 5 afos y gestantes que acuden a los
establecimientos de salud, garantizando
informacion oportuna para la toma de de-
cisiones e intervenciones en los diferentes
niveles de gobierno.

¢ Informe de Indicadores del Programa Articu-
lado Nutricional seguin el Monitoreo Nacio-
nal de Indicadores Nutricionales 2008-2010,
el cual fue socializado con la PCM, Ministerio
de Salud (Direccion General de Salud de las
Personas, Direccion General de Promocion
de la Salud, Direccion, General de Salud Am-
biental), presidentes de los 25 Gobiernos
Regionales, 25 Direcciones Regionales de
Salud, Juntos, Mimdes, SIS, PAR-Salud, CIAS,
Ministerio del Ambiente, OPS y Unicef.

¢ Elaboracién de la nota “Agua que no has
de beber: cuidado con los niflos”, a ser pu-

%)

TABLA DE
DOSIFICACION DE ALIMENTOS

para Servicios de Alimentacion Colecliva

blicada en el Boletin del INS “El Investiga-
dor en Salud Periédico de Ciencia y Tec-
nologia en Salud” y difundido en la web
institucional.

Publicacién en Web institucional www.
ins.gob.pe del “Perfil nutricional y pobreza
en el Perd - 2008” (Encuesta Nacional de
Hogares).

Plan de Accién en el marco de la preven-
cién y control de la Anemia y Desnutri-
cién Cronica por cada Direccion Regional
de Salud, como producto de tres eventos
macrorregionales sobre “Analisis de la si-
tuacion nutricional de la poblacién y sus
determinantes de riesgo para la planifi-
cacion regional de intervenciones en ali-
mentacion y nutricion”.

Informe preliminar de sistematizacion de la
Gestion y Vigilancia de la seguridad alimen-
taria en 6 regiones del pais (Cusco, Ancash,
San Martin, Lambayeque y Ayacucho).
Participacion en la elaboracién de docu-
mentos para la quinta Reunion del grupo
de trabajo Iniciativa de América Latina y el
Caribe sin hambre 2025, llevado a cabo los
dias 5y 6 de mayo del 2011 en el Pert, con
la participacién de 15 paises.



¢ Monitoreo de Indicadores nutricionales
Monin XXI, presentado ante equipo téc-
nico del Programa Articulado Nutricional,
MINSA, MEF, PCM y la sociedad civil.

¢ Suscripcion del convenio de cooperacion
interinstitucional entre el Instituto Na-
cional de Salud y el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, para el fortaleci-
miento de las acciones de monitoreo de
Indicadores Nutricionales del Programa
Articulado Nutricional en el pais.

¢ Reestandarizacién de referentes naciona-
les en antropometria del CENAN.

Control de Calidad de Alimentos

¢ Realizacién del Taller Internacional de la
Fortificacion de la harina de trigo, realiza-
do en Lima, el aho 2010.

¢ Fortalecimiento de las capacidades técni-
cas del personal de todas las Direcciones
Regionales de Salud en instrumentos de
control referido al almacenamiento de
papilla y de los centros de elaboracién de
alimentos (Programa Wawa Wasi).

¢ Fortalecimiento de las capacidades téc-
nicas del personal de laboratorio de 16
Direcciones Regionales de Salud en méto-
dos de determinacién de yodo en sal.

¢ Elaboracion de Informes Técnicos de la vi-
gilancia de la fortificaciéon de la sal y hari-
na de trigo en el pais en los periodos 2009
y 2010.

¢ Control de calidad a los establecimientos y
plantas que producen, preparan y almace-
nan alimentos principalmente de los pro-
gramas sociales, lo cual incluye las etapas de
inspeccion, evaluacion microbiolégica, eva-
luacion fisicoquimica y evaluacién sensorial.

¢ Compilacién, produccién y validacion de
los datos de composicidon nutricional de

alimentos con la finalidad de contar con
una Tabla de Composiciéon de Alimentos
actualizada que pueda contribuir a la eva-
luacion del estado nutricional de la po-
blacion para detectar posibles carencias y
excesos.

Este trabajo permite difundir informacién
necesaria para establecer programas de
fortificacion de alimentos orientados a
combatir deficiencias de micronutrientes,
implementar el etiquetado nutricional de
los alimentos.

Fortalecimiento de competencias

Otro de los aspectos a los que se ha dado
mayor atencién ha sido el fortalecimiento
de competencias de los colaboradores de la
organizacion, que se inicioé con la determina-
cién de 34 necesidades de capacitacion.

Estas estan enmarcadas en los objetivos fun-
cionales del ROF, las lineas estratégicas del
INS y los procesos (Investigacion y Desarrollo
de Tecnologias, Control de Calidad de Ali-
mentos, Transferencia Tecnoldgica, Vigilancia
Alimentaria y Nutricional) y han contribuido
a la formulacién del “Plan de Capacitacion
y Transferencia tecnoldgica del INS - 20117,
aprobado segun R.J. N° 029-2011-J-OPE/INS.

En ese contexto es que la politica de gestion
de recursos humanos se orienta a que las ac-
ciones de capacitacion -dirigidas a fortalecer
las competencias técnicas del personal- se
brinden a mayor niumero de profesionales
y/o técnicos de las tres Direcciones Ejecutivas,
con la finalidad de que les permita realizar sa-
tisfactoriamente sus funciones.

Las siguientes son solo algunas:
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¢ El personal del CENAN participé en 16 ac- | # 180 trabajadores de Salud fueron capaci-
tividades educativas, de las cuales el 38% tados en estandarizacion en técnica an-
fueron programadas por el CENAN vy las tropométrica (Diresas/Disas, Cajamarca,
restantes, en coordinacién con las direc- Piura |, Cusco, La Libertad, Lambayeque,
ciones de OGIT y OGAT. En total fueron Loreto, Moquegua, Jaén, San Martin y
capacitados 146 profesionales. Tumbes).

B Conduccion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Alimentacion y Nutriciéon Saludable

El cumplimiento de los objetivos del CENAN se vio reflejado en diferentes procesos y actividades
que pueden quedar resumidas en lo siguiente:

4 En el marco de la Atencion Integral de Salud ha realizado el Lanzamiento de los Lineamientos de
Gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricién Saludable (R.M. N° 208-
2011/MINSA).

MEMORIA INSTITUCIONAL 4‘ g

4 Participacion de pruebas de interlaboratorio de yodo en orina (IU) durante el afio 2010, orga-
nizadas por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - Program equipmenty en las
pruebas de aptitud a través de la Red Interamericana de Laboratorios de andlisis de alimentos
(RILAA), organizada por el Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial de Brasil (SENAI), en los
parametros recuento de Aerobios, Bacillus Cereus, E Coli S. aereus, coniforme totales por NMP,
mohos y levaduras, determinacién de salmonella, spp y listeria monocytogenesis.

# Ocho profesionales de las tres Direcciones Ejecutivas formados como auditores internos de
sistemas de calidad.

4 Elano 2010 se realizaron 112 muestras de la evaluacién de indicadores de calidad relacionada
a la oportunidad de los reportes técnicos de control de calidad del alimento papilla, en los
tiempos programados. De ellas, 90 (80.357%), estuvieron en el rango del tiempo establecido
(base 12 dias) y 22 (19.642 %) fuera del periodo correspondiente (retraso de 1 a 5 dias).

# Fortalecimiento de las competencias técnicas de 53 miembros del equipo de calidad de las
Direcciones Ejecutivas del CENAN.

& Desarrollo de siete actividades educativas relacionadas a calidad con la finalidad de propor-

cionar herramientas necesarias que permitan la implantacién de un sistema de gestion de la

calidad:



54 trabajadores de salud recibieron ca- | ® 79 trabajadores de salud capacitados en
pacitacion en estandarizacion antro- mantenimiento de tallimetros (Diresas
pométrica en términos de precision y Tumbes, Ayacucho, Cajamarca, Jaén, Lore-
exactitud (Diresas Cajamarca, Cusco y to, Madre de Dios y Puno, ademds de Lima
Junin). Este, Lima Ciudad, Lima Sur y Callao).

Interpretacion de la Norma ISO 9001.
2, Acciones para el mejoramiento continuo en aplicacion de la Norma ISO/IEC 17025.
3. Formacién de auditores en sistemas de calidad.

4, Ensayos de aptitud por comparaciones interlaboratorios

5. Gestion de calidad para laboratorios.

6. Herramientas de calidad proyectos de mejora.

7. Gestion de procesos.
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€ Adquisicion de equipos para la Direccién de Ciencia y Tecnologia de Alimentos para la deter-
minacién de de Vitamina B.

& Adecuacién y mejora de la infraestructura de las oficinas de las Direcciones Ejecutivas de Vigi-
lancia Alimentaria Nutricional y de la Direccién General.

4 Adquisicién de equipos de alta tecnologia para la investigacion y desarrollo de nuevas actividades.

4 En el marco de los lineamientos de politica institucional, en el Centro Nacional de Alimenta-
cion y Nutricion, desarrolla una gestiéon con enfoque de procesos y resultados.

# Aprobacion de las definiciones operacionales, criterios de programacion y estructura de
costos de las finalidades y subfinalidades de responsabilidad del CENAN (Vigilancia, Investi-
gacion y Tecnologias en Nutricién y Control de Calidad Nutricional), para el nivel nacional y
regional, en el marco del Programa Articulado Nutricional - PPR.

# Desarrollo de herramientas para la programacion de metas fisicas y financieras en el nivel regional.

€ 32(97%) Direcciones Regionales de Salud fueron asistidas técnicamente en el Taller de Programa-

cion de metas fisicas y financieras 2012 en las subfinalidades de Vigilancia Investigacion y Tecnolo-
gias y Control de Calidad Nutricional, en el marco del Programa Articulado Nutricional.
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U no de los objetivos fundamentales del Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI) es la
promocion de la revaloracion de la medicina tradicional y su orientacién hacia la poblacién,
respetando sus practicas tradicionales, a través de la investigacidn, transferencia tecnoldgica,
docencia, capacitacion, proyectos, programas y servicios en todos los niveles educativos y de

educacion médica continua.

A través de sus dos Direcciones Ejecutivas, de Medicina Tradicional y de Medicina Alternativa y
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, farmacoldgicos, toxicoldgicos, preclinicos y clinicos en general y de
los recursos naturales con propésitos medicinales y alimenticios.

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

¢ Construcciéon participativa de una pro-
puesta de Politica Sectorial de Salud In-
tercultural, la cual esta en proceso de con-
sulta, en observancia de lo sefialado en el
Convenio 169 Sobre Pueblos Indigenas y
Tribales de la OIT, suscrito por el Peru.

La formulacion de este documento incluyé 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-
ciéon del marco orientador del conjunto de
acciones que desarrollara el Sector Salud en
relacion a la salud de los pueblos indigenas.
La base de todas la discusiones fue el recono-
cimiento de nuestra diversidad cultural y el
derecho la salud, con respeto a la identidad
de todos los pueblos indigenas.

Se realizara 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 elaboraciéon de normas que estén
directa o indirectamente relacionadas con ellos.

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

Para ello, el CENSI elabor6 y concilié con las
organizaciones indigenas un listado de las di-
ferentes etnias reconocibles en nuestro pais y,
en coordinacién con la Oficina General de Es-
tadistica e Informatica y la Direccién General
de Epidemiologia del MINSA, las ha incluido
en los formatos de registro de atenciones.

Ello favorecera el recojo de informacioén, por
autorreconocimiento de los propios usuarios
de la etnia en la que se perciben incluidos, lo
que permitird identificar en forma continua
las necesidades, morbilidades y danos dife-



renciales, y se podra establecer y monitorear
programas y actividades orientados a dismi-
nuir las brechas encontradas.

¢ Revision de los estudios de:“Identificacion
de actividades relacionadas a la practica
de la Medicina Alternativa y Complemen-
taria en Lima y Callao”y “Normatividad en
Medicina Alternativa y Complementaria
en Latinoamérica”.

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

En este rubro, se llevaron a cabo jornadas de
asistencia técnica, capacitacién, promocién y
difusién 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 realiz6 el “Simposio sobre forma-
cién y capacitacion de recursos humanos en
Medicina Alternativa y Complementaria’, con
la participacion 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
Altiplano, de Puno (91); Universidad Particular
San Juan Bautista, de Lima (82); y Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, de
Huacho.

¢ Con el objeto de realizar una vigilancia y
respuesta integral y articulada de deter-
minantes, riesgos y daios de la salud en
el contexto de la transicidon y acumulacion
epidemioldgica, se desarrollaron activida-
des para promocion y fortalecimiento de
la incorporacion de la interculturalidad
(IC) y el uso seguro de terapias alternativas
en los servicios de salud.

¢ En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley
27300, “Ley de Aprovechamiento Sosteni-
ble de Plantas Medicinales”, el CENSI realizé
la compilacién de la tercera version amplia-
da del Inventario Nacional de Plantas Me-
dicinales, que es un listado de 650 plantas
medicinales nativas de nuestro pais, con la
indicacion de sus usos tradicionales.

Mediante Resolucion Ministerial N° 207-2001/
MINSA del 18 marzo 2011 se crea, a solicitud
del CENSI, la Comision Sectorial de Medicina
Alternativa y Complementaria-COMAC, con
el fin de establecer normas que permitan la
integracién a los servicios del Sector Salud de
la amplia oferta de MAC, asi como regulacion
y supervision de las acciones de salud de la
Medicina Alternativa y Complementaria.
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Conduccién de la Estrategia Nacional Salud
de los Pueblos Indigenas

El CENSI, a través de su Director General, Co-
ordina la Estrategia Nacional Salud de los Pue-
blos Indigenas (ESNSPI), que atiende también
a las poblaciones indigenas amazoénicas, a las
gue se autodenominan voluntariamente como
poblaciones andinas, quechuas o aymaras y a
las que habitan en dmbitos rurales y urbanos.

Actualmente, la ESNSPI se encuentra inmersa

en el Plan 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 y heterogéneo inserto -a veces
violentamente- en una sociedad mayori-
taria nacional. No 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 relacionamiento.

¢ Existen poblaciones que han decidido
permanecer en condicion de aislamiento
y en situacién de contacto inicial.

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

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

¢ Laconceptualizacién de la salud y la enfer-
medad, la vida y la muerte entre los pue-
blos indigenas difiere de la concepcion de
la sociedad no indigena. El concepto de
salud ligado estrechamente a su nocién
de territorio y cosmovisién, otorga otra
connotacion a la interpretacién 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,
homeopéticos 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 aplicacion por
milenios de algunas terapias de la Medicina
Alternativa y Complementaria.

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

Ademas, realiza acciones orientadas a la pro-
mocion del uso y acceso seguro e informado
de las terapias de MAC, intercambio de expe-
riencias sobre el tema a nivel macrorregional,
campanfas de atencion gratuita en MAC y di-
fusion de material educativo.



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

El Observatorio se crea a iniciativa del CENSI
y ante la preocupacion por la situacion de in-
equidad e injusticia social derivada del defi-
ciente ejercicio de los derechos en salud por
los ciudadanos y ciudadanas, en especial de la
poblacién indigena, asi como por el incumpli-
miento de las obligaciones del Estado peruano
frente a la normatividad nacional e internacio-
nal vigente que cautela estos derechos.

Bajo la Coordinacién Nacional a cargo del Di-
rector General del CENSI, el Observatorio es
un espacio de la sociedad civil creado para ar-
ticular las acciones y garantizar el pleno ejer-
cicio de la informacion y participacion de las
personas.

Se organiza a través de a).- un Grupo Impulsor
que agrupa a representantes de ONG, agen-
cias cooperantes y el CENSl y de b).- un Grupo
Operativo, denominado Puntos Focales, que
es asumido por representantes del Sector
Salud y de la sociedad civil, quienes generan
informacién sobre situaciones de vulneracion
de derechos en salud de los pueblos indigenas
que pudieran darse, asi como las acciones de
vigilancia ciudadana para su cumplimiento.

El Observatorio es un espacio que permite
recoger informacién con pertinencia cultural
relevante, que haga posible visibilizar situacio-
nes o hechos que constituyan una vulneracion
de estos derechos.

El Convenio 169 de la OIT (ratificado por el
Pert en 1993) define a los pueblos indigenas
como aquellos que descienden de poblacio-
nes que habitaban en el pais 0 en una regién
geografica a la que perteneci6 el pais en la
época de la conquista o la colonizacién o
del establecimiento de las actuales fronteras
estatales.

Los afrodescendientes, en cambio, llegan al
Perti como esclavos y aqui, en la Colonia, di-
versas de etnias africanas se fusionan, entre
las que destacan los yorubas, mandingas y
terranovos.

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

Sin embargo, aln persisten situaciones de
discriminacién y postracién que los sittian
en un nivel de desarrollo socioeconémico
bajo en el pais, situacion que los hace vulne-
rables al padecimiento de ciertas patologias
y que determina menor acceso a los servi-
cios de salud.

El dia 4 de junio se ha instituido como el Dia
de la Cultura Afroperuana, en homenaje al
natalicio de Nicomedes Santa Cruz Gamarra,
poeta, decimista, escritor y ensayista perua-
no afrodescendiente, que naci6 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 nacional, pero desde 1940 no estan
incluidos en los censos nacionales.

En la actualidad, la mayor parte de la pobla-
cion afroperuana se concentra en regiones
como Piura, Lambayeque, Lima e Ica, princi-
palmente. El estudio de esta estimacion fue
iniciado por Andrés Mandros Gallardo, del
Instituto de Investigaciones Afroperuanas.
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¢ La promocion de las terapias de Medici-
na Alternativa y Complementaria permite
brindar conocimientos, estrategias y servi-
cios al personal de salud y a la poblacion
en general.

¢ Estd 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 integracién de las mismas a nues-
tros servicios de salud.

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

Acciones realizadas:

¢ Campana de atencion 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-
flexoterapia, homeopatia, reiki, entre otros,
brindaron 340 atenciones a trabajadores
de la institucién y a sus familiares.

¢ Enjulio del 2010 se llevd a cabo una cam-
pafa de atencién en Medicina Alternativa
y Complementaria en el Congreso de la
Republica, en la cual se ofrecié 220 aten-
ciones de acupuntura, reiki, reflexologia,
masoterapia y medicina general.

La Medicina Tradicional, por su parte, ha
sido definida por la Organizaciéon 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 o en combinacién para man-
tener el bienestar, ademas de tratar, diagnosti-
cary prevenir las enfermedades.

Son sistemas tradicionales de salud que in-
corporan elementos del ritual y de la cos-
movision, que actuan 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) y las terapias. Todas
estas areas existen y se desarrollan en forma
interrelacionada. 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 la
salud intercultural es la generacién de puen-
tes y articulacion 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 y 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 CENSI es el ente oficial guberna-
mental con competencias especificas en ma-
teria de Medicina Tradicional, en los alcances
de la Ley N° 27300, Ley de Aprovechamiento
Sostenible de las Plantas Medicinales, se men-
ciona que: “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 Na-
cional de Medicina Tradicional (INMETRA)...";
por lo que le corresponde al CENSI elaborar y
presentar informacion para el Inventario Na-
cional de Plantas Medicinales.

CENSI elabora el inventario como producto de
la busqueda, registro y recopilacién sistematica
de informacion seleccionada, procedente de di-
versas fuentes bibliogréficas que cumplen cier-
tos criterios de inclusién 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, y puede ser
consultado en http://www.ins.gob.pe/portal/
jerarquia/7/110/inventario-nacional-de-plan-
tas-medicinales/jer.110

Asimismo, el CENSI desarrolla Monografias de
Plantas Medicinales Peruanas, cuyo propésito
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 informacién consignada para cada especie
vegetal estd respaldada por literatura técni-
co—cientifica que sustenta su seguridad y efi-
cacia, y esta estructurada en campos especifi-
cos, como aspectos boténicos, 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: http://www.ins.gob.pe/
portal/jerarquia/7/109/monografias-de-plan-
tas-medicinales/jer.109
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| Centro nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS)
desarrolla y difunde la investigacidn cientifica y tecnoldgica en salud ocupacional y protec-
cién ambiental, en los ambitos regional y nacional.

Promueve proyectos y programas, propone politicas, normas y procedimientos de prevencion,
diagnéstico y control en salud ocupacional y proteccion del ambiente para la salud, ademas de
promover la prevencion y control de riesgos y dafios ocupacionales y ambientales.

En ese marco, alo largo del afio 2010y 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

¢ Monitoreos quimicos toxicolégicos en po-
blacién expuesta a metales pesados y ma-
pas de riesgo ocupacional y ambiental

¢ Estudios de evaluacion de riesgos ocupa-
cionales y ambientales en centros de tra-
bajo y en regiones del pais

¢ Diagnéstico de enfermedades ocupacionales.

Es importante destacar que, en cumplimien-
to de los lineamientos de gestién del INS, el
CENSOPAS orienté sus esfuerzos en la tarea
fundamental de fortalecer su rol rector en sa-
lud ocupacional y proteccién ambiental.

En ese sentido, tuvo una decisiva participacion en
la Mesa de Trabajo Multisectorial para la Preven-
cion y Erradicacién del Trabajo Infantil del Minis-
terio de Trabajo, que contd con la participacion
de representantes del Minsa, Minem, Mimdes,
Inabif, Ministerio Publico y la Policia Nacional.

Un acuerdo de ese evento fue que el Minis-
terio de salud, a través de sus dependencias
competentes (INS-CENSOPAS y Disa V Lima)
se encargara de liderar la atencién 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 ISO 26000’ apro-
bada por Resolucién N°41-2010-INDECOPI, y
de la Guia Técnica de Practica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de la Intoxicacién
por Arsénico’, aprobado por RM N°389-2011/
MINSA.

Por supuesto que hubo también reconoci-
mientos, como el que recibié por tercer ano
consecutivo el Laboratorio Quimico toxicolé-
gico de la Direccion Ejecutiva de Identificacion,
Prevencion y Control de Riesgos Ocupaciona-
les y Ambientales-CENSOPAS. Fue otorgado
por el Departamento de Servicios de Salud
Humana del CDC-USA, debido a su participa-
cién en el Programa Internacional de Control
de Calidad Interlaboratorial LAMP 2010 de los
Anédlisis de Plomo y Cadmio en sangre.



Ademéds de certificar el buen desemperio del
personal como laboratorio 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 Peru.

Estudios de riesgo

Los estudios de reconocimiento de riesgos en
centros de trabajo, es una tarea de caracter
preventivo que permite identificar y dar reco-
mendaciones sobre los peligros, agentes qui-
micos, biolégicos, ergondémicos, mecdanicos,
locativos y otros en las actividades, procesos
y tecnologias en los centros de trabajo que
pueden afectar la salud y seguridad de los tra-
bajadores y el ambiente.

¢ En el sector agroquimico, el CENSOPAS
realizé el reconocimiento de riesgos ocu-
pacionales a la planta de reenvasado de
plaguicidas y nutrientes foliares de ITA-
GRO S.A. ubicada en Lurin, que dio como
resultado la exposicién ocupacional a va-
pores y salpicaduras de insumos y produc-
tos plaguicidas durante la manipulacién 'y
traslado de insumos 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 S.A. en Huanuco, donde la-
boran 300 personas. Esta labor tuvo por
finalidad implementar el Programa de
Evaluacion Médica de Salud Ocupacional.

¢ También se efectud el reconocimiento
de riesgos a la fabrica artesanal de tejas
de la comunidad de PiRipampa, carretera

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

¢ Otra intervencion relevante se realiz6 en
pleno corazén del distrito limefo de San
Isidro, en la empresa inmobiliaria y cons-
tructora La Venturosa S.A., que cuenta
con 378 trabajadores. En esa entidad se
identificaron riegos fisicos con exposicién
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 julio 2011,
CENSOPAS realiz6 11 visitas técnicas de reco-
nocimiento de riesgos:

Planta Agroquimica Itagro (Lurin)

Planta de Sintesis Quimica TQC (Huaral)
Unidad Mina (Raura- Hudnuco)

Complejo Petroquimico (Qatar — Golfo
Pérsico)
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5. Fabrica comunal de tejas (Pinipampa -
Cusco)

6. Empresa Constructora (Lima)

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

8. Almacén aduanero (Callao)

9. Planta de mantenimiento de maquinaria
(Lima)

10. Plan textil (Arequipa)

11. Plan textil (Arequipa)

Salud Ocupacional

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

Entre las principales, figuran:

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

¢ Asistencia técnica para la atencién y vigilan-
cia de la intoxicacién 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
ejecucion de la Evaluacion Médica Inte-
gral a los pobladores de la comunidad de
Juprog. Los tépicos desarrollados fueron,
Examen médico por intoxicacién por me-
tales pesados, Valoracién clinica y aspec-
tos psicolégicos de las personas expues-
tas, entre otros.

¢ Capacitacién sobre Evaluacion de riesgos
ocupacionales y ambientales para la salud

en la Diresa Apurimac, con los temas; Per-
fil epidemioldgico de las zonas aledaias al
Proyecto minero Las Bambas 2010, Estu-
dio Linea de base en Salud y Ambiente en
comunidades aledafnas al Proyecto Minero
Quechua.

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

¢ 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 informacion 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, aunque usa mo-
tobombas, e, incluso, alquilan sectores en
las areas concesionadas. El otro 70% es se-
mimecanizadas y mecanizada, usa carga-
dores frontales, retroexcavadoras, volque-
tes, tolvas y otros equipos grandes para la
captacion de particulas de oro, y, lo que es
peor, mercurio, principal contaminante en
este segmento de la mineria.

4 Opinién técnica sobre efectos a la salud
ocasionados por las antenas base de telefo-
nia movil celular, a solicitud de la Direccién
General de Salud de las Personas (DPSP)
del Ministerio de Salud. Tras la revisién de
informacion generada o compilada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y



de articulos cientificos se concluyé 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
consecuencias adversas para la salud”. No
obstante ello, se recomendé seguir investi-
gando para poder evaluar mejor los riesgos
para la salud.

¢ Opinién técnica sobre el documento de
consulta, especialmente para la mineria
informal sobre “Manejo seguro del mer-
curio’, que concluyé en que se requiere
mayor informacién que oriente en la iden-
tificacion de riesgos en las diversas activi-
dades productivas, existe una carencia de
listas de chequeo, cuestionarios para la
identificacion de riesgos, codificacion 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 Practica para la
prevencién, diagnosticoy tratamientode la
intoxicacion por arsénico. Este documento
sugirié incluir los examenes radiolégicos
de térax y pulmén como complementarios
en el diagnéstico de la intoxicacién 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 toxicolégico rea-

lizado en poblacién expuesta a metales pesa-

dos, especificamente en trabajadores mine-

ros, metalurgicos y portuarios.

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

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

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

4 Monitoreo quimico toxicolégico de plomo
en sangre en 39 trabajadores de la Com-
pania Minera Raura S.A. en Huanuco.

¢ Monitoreo quimico toxicoldgico de plomo
en sangre en 55 pobladores y cadmio en
orina en 49 pobladores de la Comunidad
Raura Nueva, en Huanuco.

¢ Monitoreo quimico toxicolégico de plomo
en sangre en 100 trabajadores de la em-
presa Enapu Peru.

¢ Monitoreo quimico toxicolégico de plo-
mo en sangre de 122 nifos Grupo control
Centinela de La oroya.

¢ Monitoreo quimico toxicolégico de plomo
en sangre y arsénico, mercurio y cadmio
en orina en 109 trabajadores de la minera
artesanal de Pachocanas, Apurimac.

¢ Monitoreo quimico toxicolégico 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 histdrica-
mente invisibles y por tal razén, han provoca-
do dafios que hoy, gracias a la intervencion
de CENSOPAS es posible revertir o prevenir
a través 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 y servicios,
agroquimico, hidrocarburos, mineria y salud.

¢ Estudio de reconocimiento y evaluacién
de riesgos ocupacionales en imprentas,
servicios de serigrafia y gigantografia en
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el Centro comercial Galeria Centro Lima,
de El Cercado que tiene una poblacion la-
boral de 1500 personas. Los resultaron fue-
ron alarmantes: los valores eran mayores
al limite de exposiciéon no solo en los am-
bientes de trabajo sino, incluso, en los pa-
sadizos, donde discurre la poblacién que va
en busca del servicio. Se consideré asi que
100 ppm es el limite maximo de exposicion
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-
fés 73% de Tecnologia Quimica y Comer-
cio S.A. de Huaral, el mismo que dio como
resultado la existencia de riesgo de expo-
sicion al metamidofés durante su fabrica-
cién, formulacion y almacenamiento. Ello
puede ocurrir principalmente a través de
lainhalacion y absorcién cutdnea, aunque
la exposicion podria ser mas alta en caso
de manipulacién incorrecta o accidente.
En el sector hidrocarburos, se llevé a cabo
el Estudio de evaluaciéon de riesgo am-
biental en las instalaciones del terminal
Bayobar de PetroPeru S.A., en Piura, don-
de laboran 40 trabajadores. El objetivo de
este estudio fue analizar el impacto por la
emision de material particulado de los si-
los de la Compania Vale aledana y el que
se produce durante la carga de mineral a
buques tanque en el muelle contiguo y
que se disemina por la referida planta.
Con el fin de identificar la situacion real de
exposicion de la poblacién, se efectud el
Segundo Estudio de evaluacién 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 Yy suelo agricola cumplian con los
estandares y valores guia recomendados,
se recomend6é 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-
rreard dispersion de material particulado,
generacién de vertimientos y residuos
peligros.

Otro estudio relativo a la actividad mine-
ra es el que se realizé 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 extracciéon 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
como la generacién de efluentes liquidos




y residuos sélidos. En este caso se alertd
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 minero, en la comunidad de Raura
Nueva, Huanuco. La atencién se centré en
nifas y ninos 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. Se
hallaron evidencias de exposicién de la po-
blacién a metales pesados plomo y cadmio.

¢ En el subsector de la mineria artesanal
también se efectuaron evaluaciones de
riesgo de exposicién a metales pesados
en las localidades de Vitoc, Santa Ana, La
Esperanza y Antaloma de la provincia de
Chanchamayo en Junin. Los resultados
obtenidos evidencian exposicién ambien-
tal al cadmio en 10 personas que requie-
ren ser evaluadas; y exposicién al plomo
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 planificacion de estudios de intervencion a
futuro 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 contaminacién por metales pesados,
entre otras.

El Diagnostico de Enfermedades Ocupacio-
nales, labor a cargo de la Direccién Ejecuti-
va de Medicina y Psicologia del Trabajo de
CENSOPAS, 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 Direccién 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 la toma y lectura radiografica con
estandares de la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo — OIR, audiometrias ocu-
pacionales, evaluaciones psicoldgicas del
trabajo, analisis de laboratorio especializa-
do y examen médico especializado.

¢ Enrelacién alos estudios sobre la salud de
las personas expuestas ocupacional o am-
bientalmente a riesgos generados por las
actividades econdmicas, tenemos:

» “Condiciones de Trabajo y su Reper-
cusion en la Salud del Personal de IN-
FOSALUD- MINSA”. Se realizaron las
visitas de reconocimiento de riesgos,
evaluacién ergonémica de los puestos
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de trabajo y las evaluaciones médico-
psicoldgicas de los 22 profesionales de
este servicio.

» “Niveles de Exposicién a Mercurio en
Poblacién de Huepetuhe- Madre de
Dios y Factores de Riesgo de Exposi-
cion”. Este estudio consistié en evalua-
ciones ambientales y de salud de las
personas (analisis de metales pesados
en alimentos, agua, sedimentos, entre
otros), evaluaciones medicas, psicolo-
gicas y toxicolodgicas (Hg en orina) de
292 pobladores (nifios y adultos) de
Huepetuhe. También se abordé 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 Aledafas al Proyecto Minero Las
Bambas - Apurimac” A partirde la linea
de base realizada el 2005, entre junioy
julio del 2010 se llevé a cabo una nue-
va evaluacion a 310 pobladores, tanto
medicas, psicoldgicas, toxicoldgicas
(Hg), nutricion, metales pesados en
plantas y peces, asi como evaluaciones
andlisis de agua.

Ademas de la investigacion e identificacion
de riesgos, CENSOPAS, a través de sus direc-
ciones ejecutivas, ha tomado parte en la im-

plementacion del Plan de Accidn Integral del
MINSA de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Atencién a Personas Afectadas por contami-
nacién a metales pesados, en Huaraz, La Oro-
ya, Icay Chimbote.

Capacitacion

Ante la casi inexistencia de médicos para el
diagnéstico de Silicosis, CENSOPAS con la OIT
dictaron el primer curso de entrenamiento
certificado en el Peru sobre Lectura Radio-
gréfica para el diagnéstico de Neumoconiosis
con Criterios OIT.

Posteriormente, y en el marco del Plan Nacio-
nal de Erradicacién de la Silicosis desarroll6 el
curso 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 CAOH, y
del Curso de Acreditacion en la Toma de Pla-
cas Radiograficas para el Diagnostico de Neu-
moconiosis con Técnica OIT.

Finalmente, desarrollé en forma conjunta con
la UPCH el Diplomado en Medicina Ocupacio-
nal y Ambiental, cuya cuarta promocion esta
en camino a su graduacion.



B Implementacion de lineas de investigacion

por el CENSOPAS

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

2

Evaluacion genotoéxica en personal de salud expuesto a
citostaticos en centros hospitalarios a nivel nacional.
Determinacion del dafio del ADN usando el ensayo co-
meta en personal de salud expuesto a rayos X.

Procesos moleculares involucrados en el dafio inducido
a ratas expuestas via instilacion endotraqueal a cristo-
balita y cuarzo (Evaluacién técnica aprobada y pendien-
te la aprobacién por el Comité de Etica de Animales).

Evaluacion de terapia antineoplasica en pacientes leucémicos usando el indice de micro-
nucleos en médula ésea roja, periodo 2011-2012.

Vigilancia sanitaria en personal expuesto a radiaciones, en colaboracién con el area de
Radiobiologia del IPEN.

Vigilancia sanitaria en personal que manipula farmacos antineoplasicos.

Vigilancia ambiental en ambientes de trabajo con riesgo de exposicién a mycobacterium
tuberculosis, en coordinacién con el Instituto de Medicina Tropical de la UNMSM.

Electroforesis unicelular en gel de agarosa para evaluar dafo-reparacién de ADN.
fndice de microntcleos en eritroblastos de muestras de médula ésea roja.

[ndice de microntcleos en células epiteliales de exfoliacion.

Ensayo de viabilidad celular por fluorescencia.

Determinaciéon de fibras de asbesto en esputo y ambiente de trabajo.

Cultivo de linfocitos para estudio de cariotipo humano.
Indice de micronticleos en linfocitos binucleados y con inclusién de bromo desoxiuridina.
Ensayo de Ames para la evaluacion de la mutagenicidad ocupacional y ambiental.
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n cumplimiento de las funciones de la OGAT y del Marco Institucional para los Procesos de
Gestion del INS, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 217-2010-J-OPE/INS, se obtuvie-

ron logros en los siguientes rubros:

Planeamiento participativo, innovador, basa-

doenevidenciasy conenfoque de gestién por

resultados

¢ Aprobacién del “Marco de Referencia del
Proceso de Planeamiento Estratégico del
INS para el periodo 2010-2014" con Resolu-
cion Jefatural N° 068-2010-J-OPE/INS, que

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

6. 4, 2.
Fortalecimiento Establecer alianzas Desarrollo de
de la transferencia estratégicas para la RRHH acorde a las
tecnoldgica acorde cooperacion nacional e nuevas necesidades
a las necesidades y internacional en areas y problemas
problemas sanitarios de su competencia sanitarios
{
( 7. N\ 5. N\ 3.

Formular y gestionar
politicas de
investigacién para
generar evidencias en
salud publica a nivel
regional

Desarrollo y formacién
de RRHH a nivel nacional
en investigacion y salud

publica a través de la
creacion de un centro

de formacion integral e

\_ /

Incorporacién
desarrollo y promocién
de nuevas tecnologias

para la investigacion
y produccion de
productos estratégicos

\_ interdisciplinaria )

\_ para la salud
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¢ Definicidon de Macroprocesos del INS, a los

que ha denominado Procesos Misionales

o Macroprocesos Institucionales (MP). Es-

tos son:

» Investigacién en Salud,

» Transferencia Tecnoldgica,

» Politicas, Normas e Intervenciones en
Salud, y

» Produccion de Bienes y Servicios
Especializados.

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

Investigacion Propuesta
Transferencia - de politicas
tecnoldgica y normas

sibles, la alimentacién y nutricion, la produc-
cion de bioldgicos, 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
gestion institucional, la plataforma donde se
desarrollan la gestion del planeamiento estra-
tégico, la gestion de las inversiones, la gestion
de la cooperacion técnica nacional e interna-
cional, la gestién de la calidad y la gestion de
recursos para el desarrollo institucional.

Produccion

de bienesy
servicios espe-
cializados

Transferencia
tecnoldgica

@ Gestion Institucional ){>

¢ Aprobacion del Plan Estratégico Institu-
cional 2011-2015 (Resolucién Jefatural No
340-2010-J-OPE/INS)
El PEI 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-
mulacion, el cual se inicié en diciembre del 2009
y culminé en diciembre del 2010. Actualmente, el
PEl se encuentra en plena implementacion.

Como parte de la formulacién del PEI, se
aplicé el Enfoque Sistémico para la deter-
minacién 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.
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La OGAT dise6 la metodologia y aprobd los
documentos necesarios para las Reuniones
Técnicas, Talleres, Conversatorios y visitas a las
oficinas de las Unidades Organicas. La defini-
cién del PEI se inici6 en diciembre del 2009 y
culminé en diciembre 2010. Actualmente en-
cuentra en plena implementacion.

Por la caracteristica participativa para su for-
mulaciéon — un proceso novedoso en el INS-
esta experiencia fue postulada al Premio

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

Como resultado, Formulacién del Plan Estra-
tégico Institucional 2011-2015, ha sido reco-
nocida como Buena Practica en Gestién Publi-
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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PROCESO PARTICIPATIVO DE FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2011-2015 DEL INS

Aprobacion / Socializacién | Diciembre
2010
Redaccion Documento Final Noviembre
Taller de Validacion PEIINS 2011-2015 2010 Propuesta
Final
‘e I Octubre
Presentacion Alta Direccion 2010
Reuniones de Consolidacion | setiembre
9 de aportes (CNyOG) | 2010
"E
2 Presentacion de | Avance - | Agosto
= PEIINS 2010-2014 | 2010
5
1. Fase Ideas Rectoras (60 pers. i ici
° of (60 pers.) Desarrollo de Julio B Propuesta Inicial
@ 2. Fase Analitica (95 pers.) 2010 <€
v} L. las 05 Fases de
o 3. Fase Programética (95 pers.) »
& . Formulacion .
4. Fase Operativa (80 pers.) Junio

5. Fase Cuantitativa (60 pers.)

2010

Marco Estratégico del PEI2010-2014 | Diciembre 2009
Marzo 2010

Informacién Base CNy OG | Mayo
2010

Plan de Formulacién y Equipo Formulador | Noviembre

PROCESO COMUNICATIVO - INFORMACION PERMANENTE DEL AVANCE DEL PROCESO

¢ Aprobacién del Marco Institucional para los
Procesos de Gestion del INS, a través de la
Resolucidn Jefatural N° 217-2010-J-OPE/INS.

Gestién presupuestal eficiente y con enfoque

de gestién por resultados

¢ Conduccién del proceso de programacion,
formulacién y ejecucién del presupues-
to para los afos 2010 y 2011, mediante
el fortalecimiento de la relaciéon entre la
asignacion presupuestal y los resultados
esperados de las intervenciones que el INS
realiza a través de sus Unidades Organicas
para el logro de objetivos.

¢ En el marco del Presupuesto por Resul-
tados (PpR), se promovié la mayor parti-
cipacién de los Centros Nacionales en la
implementacion de los Programas Presu-
puestales Estratégicos. Fue asi que, mien-
tras en el ano 2010 el CENAN era el tnico
centro que participaba en la implementa-
ciéon de un programa presupuestal estra-
tégico: el Programa Articulado Nutricional
(PAN), para el afo 2011 cuatro centros na-
cionales (CENAN, CNSP, CENSOPAS y CEN-
Sl) participan en la implementacién de
cuatro programas presupuestales estra-
tégicos (PAN, Enfermedades Trasmisibles



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

© Mayor participacion de la asignacién pre-
supuestal destinada a la implementacion
de los programas presupuestales estra-
tégicos (enfoque PpR) en el presupuesto
institucional de apertura: De 9% en el afo
2010a31% en el afo 2011.

Optimizacién de la inversion publica para el

logro de objetivos institucionales

¢ En el marco de las prioridades estableci-
das por el Plan Estratégico Institucional se
han formulado estudios de preinversiéon y
obtenido la declaracién de viabilidad de
los Proyectos de Inversién Publica: “Me-

joramiento del Centro de Computo de la
Sede Chorrillos del INS” y “Analisis de la
variacion genética del poblador peruano
utilizando la tecnologia de Microarray”.
Aprobacién del Plan Marco de Desarrollo
Integral 2010-2014

Este instrumento se aprueba mediante RJ
N° 047-2010-J-OPE/INS con el propésito de
fortalecer las capacidades cientificas, tec-
nolégicas y operativas del INS, para el cum-
plimiento de su mision 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 edificacion de un centro
de convenciones en la Sede Jesus Maria.

PLAN INTEGRAL DE DESARROLLO DE LA SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
EN CHORRILLOS. 2010-2014 - PROPUESTA

TEMS
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Gestidn organizacional dindmica, funcional e in-

tegradora que promueva la eficiencia y eficacia

en el cumplimiento de la misién institucional

¢ Creacion de Unidades funcionales para el
cumplimiento del mandato institucional:
Unidad de Gestién de Inversiones, Unidad de
Garantia de la Calidad (CNCC), Unidad Ana-
lisis y de Generacién de Evidencias (CNSP),
Unidad de Salud Ocupacional y Bienestar,
Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Amazonia (Iquitos).

¢ Actualizacidon del Manual de Organizacion
y Funciones (MOF) basado en habilidades
y competencias del trabajador.

Gestion de recursos humanos acorde a las

nuevas necesidades y problemas sanitarios

¢ Gestion ante la Comision de Salud del
Congreso de la Republica para incorporar
incentivos al investigador.

Se logr6 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-
tutos, organismos y centros de investigaciéon
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 gubernamentales y otros...".

¢ Consolidacion de la gestion de la OGAT
mediante la incorporacion de Gerentes
Publicos en dreas vitales como la Direc-
cion General, Direccién de Planeamiento,
Presupuesto e Inversiones y la Direccién
de Gestidén de la Calidad.

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

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

(2 N
ENTIDADES NACIONALES

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e In-
novacién Tecnoldgica

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

Gobierno Regional de Loreto
Gobierno Regional de Cajamarca, Municipali-
dad Provincial de Cajamarca y Asociacién Los

Andes de Cajamarca

Instituto de Medicina Tropical

(a A\
ENTIDADES INTERNACIONALES

United States Pharmacopeia

Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud ANLIS-Argentina

Fundacion Oswaldo Cruz - Brasil

Instituto de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Marina de los Estados Unidos
de América para el Estudio de las Enfermeda-
des Infecciosas y Tropicales en el Perti - NMCRD

Instituto Nacional de Salud de Colombia
Instituto Nacional de Silicosis Espafia
Instituto Pasteur de Madagascar

New York University School of Medicine

Rama Médica de Universidad de Texas (Esta-

dos Unidos)




¢ Desarrollo de una herramienta informati-
ca denominada Sistema de Cooperacion
en Salud (SISCOOP), que registra 'y mo-
nitorea los convenios de cooperacién. Su
implementacién 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.

¢ Gestidon ante la OPS para la realizacion del
Diplomado de Funciones Esenciales en Sa-
lud Publica, ad hoc, el cual fue desarrollado
mediante una plataforma virtual. Estuvo di-
rigido a funcionarios del INS y otros gestores
delas 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,
que identifica los recursos que los gobier-
nos regionales reciben por canon.

Con ese propdsito se ha seleccionado una cartera
selecta de convenios orientados al desarrollo de
los macroprocesos institucionales: Investigacion,
Transferencia Tecnoldgica, Bienes y Servicios es-
pecializados y Generacion de Politicas Publicas.

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

Fortalecimiento de las relaciones internacio-

nales y la cooperacién técnica enmarcada en

los procesos de globalizacién, con la finalidad

de mejorar la salud de las personas

¢ Organizacién de la Reunion de Institutos
Nacionales de Salud en el marco de la Unién

de Naciones Suramericanas (UNASUR), en la
que se cred la Red de Institutos Nacionales
de Salud (RINS) y el INS fue elegido como su
coordinar. Asimismo, se generaron diversas
reuniones deliberativas para el abordaje de
la epidemia continental del Denguey otras.

¢ Soporte técnico parala gestién delaincor-
poracién del INS a la Red Internacional de
Institutos de Salud Publica “Association of
National Public Health Institutes” IANPH]I),
tras lo cual se generaron diversos conve-
nios especificos con Institutos Internacio-
nales conformantes de IANPHI.

Promocién de la presencia y liderazgo del INS
a nivel nacional e internacional en la genera-
cion de evidencias para disponer de politicas
publicas informadas
¢ Desarrollo de Seminarios en Salud Interna-
cional con la finalidad de poner en discu-
sion por expertos y decisores nacionales,
regionales y locales temas de interés en sa-
lud publica con miras a la construccién de
politicas publicas basadas en evidencias.
De los seis seminarios programados para
2011, al primer semestre se han realizado tres:
» Impacto de las politicas publicas en el
consumo nocivo de Alcohol
» Desnutricién y Desarrollo.
» Hoja de Ruta para la construccion de
las Politicas Publicas en Diversidad, y
Salud Intercultural.

Implementacién y aseguramiento del sistema

de gestion de la calidad con el compromiso

de todo el personal, para la busqueda de la

satisfacciéon de nuestros usuarios

¢ Aprobacién de la Politica de Calidad del
Instituto Nacional de Salud (Resolucion
Jefatural N° 124-2010-J-OPE/INS).
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¢ Actualizacién de la Directiva del Sistema
de Gestion de la Calidad del INS aprobada
con Resolucion Jefatural N° 007-2011-J-
OPE/INS, que establece los objetivos de
calidad institucionales.

¢ Aprobacion del Plan de Calidad (Reso-
lucién Jefatural N° 170-2010-J-OPE/INS),
para cuya elaboraciéon se conté con la
participaciéon de siete unidades organicas:
cuatro centros nacionales, CNPB, CENAN,
CENSOPAS, CNSP, y tres oficinas generales,
OGAT, OGAy 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-
solucion Jefatural N° 161-2011-J-OPE/INS),
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 “Proteccién del derecho de las personas participantes en estudios experimentales”y por “Silicosis, una

RECIENTES GALARDONES

ganizada por la Sociedad Nacional de
Industrias, el INS recibié el reconoci-
miento por la implantacién y acredita-
cién de sistemas de gestion de la cali-
dad del Centro Nacional de Control de
Calidad (CNCC).

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

¢ |Institucionalizacion del “Premio Anual de

Reconocimiento de Proyectos de Mejora
en el INS” (Resolucidon Jefatural N° 168-
2011-OPE/INS), que encarga su imple-
mentacion a la OGAT.

enfermedad que erradicar: normativa técnica en beneficio de la salud de los trabajadores”.
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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
capacitacién en los rubros de su competencia.

Agawems |mam §igew
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Sin duda los logros que la OGITT ha aportado son los mas representativos de los o e Ao

ultimos afos y se pueden resumir en la identificacién de las Prioridades Nacio-
nales de Investigacion en Salud, las Prioridades Regionales, asi como la Agenda
Nacional y la agenda Sectorial de Investigacion.

EI INS tiene ahora la misién de difundir las agendas y promover su implementa-
cién, 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 Investigacion en
Salud 2010-2014

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

Con ese fin, sumado a la necesitad de contar

con el compromiso y participacién de los ac-

tores clave, el INS llevé a cabo un proceso de

consulta ciudadana en tres fases:

¢ Abogaciay talleres en 20 regiones.

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

4 Un foro nacional, con 500 representantes
de diversas instituciones publicas 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 investigacion:

¢ Problemas de los recursos humanos en
salud.

¢ Problemas de salud mental.

¢ Evaluacién del impacto de los programas
sociales en reduccién de la desnutricion
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-
venciones en enfermedades transmisibles.



2. Prioridades Regionales de Investigacién en
Salud

Con el fin de facilitar este proceso, 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,
Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto Lambaye-
que, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura,
Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.

Las primeras reuniones dieron como principa-

les resultados:

¢ Contar con un menu de opciones de prio-
ridades de investigacion,

¢ Validar los criterios de definicién de priori-
dades,

¢ Contar con prioridades regionales de in-
vestigacion, y

¢ Eleccién de representantes regionales al
Foro Nacional.

3. Definicién de la Agenda Nacional de Inves-
tigacién sobre Recursos humanos en salud
en el Perti 2011-2014

Para 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 y legitimacion de
la agenda: el Taller: “Identificacién de la Agen-
da Nacional de Investigacidon sobre Recursos
Humanos en Salud”.

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

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

1. Articulacion de la formacion en pregrado de los recursos humanos en salud con las

necesidades de salud del pais.

2. Capacidades del docentey estudiante para el uso y aplicacion de las tecnologias de
Educacion informacion y comunicacion en el proceso de enseianza-aprendizaje en la forma-
en Salud cion en pregrado de los recursos humanos en salud.
3. Capacidades pedagdgicas, metodologia y estilos de aprendizaje durante la forma-
cién del estudiante de pregrado en escenarios comunitarios.
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Trabajo en
Salud

10.

11.

12.

13.

14.

15

18.

19.
20.

21.
22.

23

26.

27.
28.

29.

30.

Necesidades de las regiones en la formacion de recursos humanos en salud en es-
tudios de postgrado y especializacién segun niveles de atencion.

Impacto de las experiencias en la formacion y logro de competencias de los recur-
sos humanos en salud en especializacién y postgrado.

Evaluacién de la formacion e investigacion en postgrado y segunda especializacion
en salud en respuesta a las necesidades y problemas sanitarios del pais.

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

Analisis de procesos en el marco de la implementacién del plan esencial de ase-
guramiento en salud con énfasis en el estudio de tiempos y movimientos para la
dotacion de recursos humanos.

Analisis y formulacién de estrategias de financiamiento para la contratacion de re-
cursos humanos en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

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

Motivacién e incentivos para desarrollar la atencién primaria de salud en el primer
nivel de atencion

Impacto de los agentes comunitarios en salud y estrategias de integracién en aten-
cion primaria de salud.

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

Determinantes que influyen en el desemperio laboral.

. Etica y valores personales en la gestion de recursos humanos en salud.
16.

Evaluacidn de experiencias exitosas nacionales e internacionales para la reten-
cién de profesionales de salud.

. Evaluacién del impacto econémico y sanitario de la migracién interna y externa de

profesionales de salud.

Dinamica y factores asociados a la movilizacion interna de los profesionales del sec-
tor salud.

Prevalencia e incidencia de la exposicién, enfermedades y accidentes ocupacionales.
Estado de la implementacion de las normas y organizacién de los servicios para la
gestion de la salud y seguridad del trabajo.

Factores de riesgo ergonémicos y psicosociales.

Estudios en Incentivos laborales.

. Estudios en ética y funcionariado.
24.
25.

Inequidad entre servidores y funcionarios de la salud.

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

Comparacién de la jerarquia organizacional en los establecimientos de salud en re-
lacién a cargos y puestos.

Marco legal en materia laboral.

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

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

Determinar la situacion de las unidades orgdnicas o sus equivalentes de gestién de
recursos humanos en las regiones.



4. Agenda temética de Investigacion del Cen-
tro Nacional de Productos Bioldgicos para el
periodo 2011 -2014

Esta agenda tiene por objetivo la identifica-
cion de las lineas de investigacion del Centro
Nacional de Productos Bioldgicos —CNPB- del
INS que condicione la generacién de eviden-
cias para la produccién de bioldgicos y medi-
camentos que satisfagan la demanda del pais

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

Los temas de interés alrededor de los cuales
se gener6 la agenda estan relacionados con
los procesos de produccién, evaluacién y
utilizacién de vacunas, sueros hiperinmunes,
medicamentos de uso prioritario, reactivos,
medios de cultivo y kits de diagnéstico.
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B» Agenda Nacional de Investigacion para conocer
mejor la problematica de la Salud Mental 2011 - 2014

1. Estudio sobre la violencia social, el pandillaje
juvenil y el consumo de drogas.

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

3. Estudio de correlacién de trastornos menta-
les, como factores de riesgo para el consumo
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 interno.

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

5. Implementacién del Sistema de Gestién de
la Calidad - 1ISO 9001:2008 en el proceso de
“Autorizacion para la Realizacion de Ensayos
Clinicos”

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

6. Asistencia Técnica a Unidades de Investi-

gacioén en Salud de los Hospitales e Institutos

Especializados del Nivel Nacional 2010 - 2011

Este compromiso permitira:

¢ Establecer coordinacion con los hospitales
e institutos especializados del nivel nacio-
nal a través de sus Oficinas de Investiga-
cién y Docencia Especializada.

9. Efectos de laimpunidad y violencia estructu-
ral en los actores sociales.

10. Modelos de crianza: factores protectores y de
vulnerabilidad (vinculos - resiliencia).

11. Violencia familiar y escolar, factores condicio-
nantes, consecuencias e intervenciones para
su prevencion.

12. Sistema de atencién en salud mental a nifos,
nifias y adolescentes en establecimientos pu-
blicos y privados.

13. Depresién y suicidio en nifos, nifas y
adolescentes.

14. Brechay acceso a la atencion de calidad (tras-
tornos mentales).

15. Familia y grupos vulnerables.

16. Calidad de vida e inclusion de las personas
con trastornos mentales.

17. Prevalencia y factores asociados a los trastor-

¢ Fortalecer la Gestidon de la investigacion
en salud.

¢ Promover la investigacién en salud

¢ Identificar problemas o limitaciones que
dificultan la investigacién en salud.

¢ Difundir la normatividad existente de la
investigacion en salud.

7. Agenda Nacional de Investigacién para Co-
nocer Mejor la Problematica en la Salud Men-
tal en el Per1 2011 - 2014

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

De ese modo, los diferentes niveles de gobierno
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-
cién y en la comunidad.

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

19. Redes sociales en la prevencién 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 crénicas: calidad,
acceso y percepciones (estigma, discrimina-
cion, rechazo, entre otros).

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

Otros logros de OGITT son los siguientes:

8. Directiva N°015-INS-OGITT-V.01 Directi-
va para el Fondo Intangible para fines de
Investigacion

9. Identificaciéon de la agenda temética 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 Presentacion, Aproba-
cion, Ejecucion, Seguimiento y Finaliza-
cion de Proyectos de Investigaciéon Ob-
servacionales. DIRECTIVA Ne 003-INS/
OGITT-V.01.

23. Evaluacion de los aspectos psicoemocionales
en pacientes con enfermedades crénicas

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

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

26. Medicién 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 intervencion.

28. Impacto psicosocial en los equipos de prime-
rarespuesta y en grupos vulnerables.

29. Actitudes, comportamientos y creencias de la
poblacién frente a situaciones de emergen-
cias y desastres.

¢ Modelo de Bases para Fondos Concursa-
bles Regionales de Proyectos de Investiga-
cién en Salud.

¢ Modelo de Organizacién y Funciones de la
Oficina/Unidad Regional de Investigacién
en Salud.

¢ Reglamento de Ensayos Clinicos.

4 Manual del Usuario de la pagina web de
Ensayos Clinicos.

Transferencia tecnolégica

¢ Lineamientos de Politica para la Transferen-
cia Tecnologica en el Instituto Nacional de
Salud 2009 - 2014, aprobado con RJ N°489-
2009-J-OPE/INS de fecha 30/12/20009.

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

¢ Elaboracion de los Planes de Capacitacion
y Transferencia Tecnoldgica del Instituto
Nacional de Salud 2009-2011, aproba-
do con RJ N°054-2010-J-OPE/INS;  Ne
029-2011-J-OPE/INS.
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on los avances conseguidos por la Oficina General de Informacién y Sistemas (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 generacién de informacion es-
tadistica, asi como la informatizacion 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-
tucién como para el servicio que prestan a la comunidad.

Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica
- OEEI

»

»

»

»

»

»

Implementacién del Centro de Cémputo
Sede Jesus Maria del INS.

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

Virtualizacion de servidores de la Sede
Central del INS.

Adquisicion de cien equipos de computo,
700 licencias de antivirus y licencias de BD
para el INS, licencias de software para vi-
deoconferencia.

Centralizacion de la administracion de las
cuentas de dominio.

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

»

»

»

ma de informacion del estado nutricional
- SIEN.

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

Coimplementando con las areas usuarias:
el Sistema de Cooperacién Internacional
(SISCOOP), el Sistema de Aseguramiento
del Control de Calidad de un laboratorio de
Ensayo (LIMS), el Servicio Especializado de
Actualizaciéon, Mantenimiento y Adminis-
tracion de BVS-WEB, el Sistema de Atencidon
de Denuncias de la Oficina de Control Inter-
no (OCl).

Inicio de la implementacién del Sistema
Integrado de Gestién Administrativa SIGA.
NET
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Oficina Ejecutiva de Informacién y Documen-
tacion Cientifica - OEIDOC

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

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

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

Asimismo, brinda capacitacién y entrena-
miento en el manejo de las herramientas y
pautas para la conduccion eficiente de fuen-
tes de informacién disponibles a través de
Internet. También brinda las herramientas
necesarias para la realizaciéon de busquedas
pertinentes y efectivas, asi como consejos
practicos para la redaccién y publicacion de
articulos en revistas cientificas, dirigido a los



profesionales de la salud, investigadores e
instituciones de salud a nivel nacional.

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

»

»

Actualizacién de la Biblioteca Virtual en
Salud del Instituto Nacional de Salud (BVS-
INS).

La Biblioteca Virtual en Salud Pan Amazoé-
nica de Ciencia, Tecnologia e innovacién
en Salud, suscrita a bases de datos biblio-
gréficas: Hinari, PLM, ACADEMIC SEARCH
PREMIER (EBSCO), AGORA, OARE y 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), Asociaciéon Pe-
ruana de Facultades de Medicina (ASPE-
FAM), Red Panamericana de Informacién
en Salud Ambiental (REPIDISCA) y la Red
de Intercambio de Informacién Agraria
(AGRORED).

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

Es el 6rgano oficial de difusion cientifica del
Instituto Nacional de Salud; de periodicidad
trimestral y con un riguroso proceso de revi-
sion por pares, nacionales y extranjeros.

La revista ha evolucionado en términos de
visibilidad, produccién y calidad. El 2010
nuestro mayor logro ha sido ingresar a ME-
DLINE, base de datos desarrollada por el Na-
tional Library of Medicine de EE.UU. Siendo
la Unica revista peruana dedicada a la salud
publica 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 s6lo 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 indizaciéon en més de 13
bases de datos nacionales e internacionales,
las que certifican la calidad de nuestra pro-
duccién y edicion.

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

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

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

Politica de medicamentos
Interculturalidad en salud
Accidentes de transito

Politicas de investigacion en salud
Zoonosis parasitarias

La visibilidad de la RPMESP es mundial, la figura muestra, de forma proporcional, los paises que acceden con mayor

frecuencia a nuestra publicacién.
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a Oficina General de Administracion, en coordinacién con la Oficina General de Informatica y

Sistemas, ha promovido la implementacién 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 adqui-
siciones o viaticos, en bases a su presupuesto autorizado y los términos de referencia y/o fichas
técnicas aprobadas.

Asimismo, es posible hacer el seguimiento en linea de los procesos de adquisiciones. La gestién
administrativa estd intimamente ligada a las funciones de las areas operativas del INS, érgano
rector de las investigaciones, a partir del apoyo para conseguir sus logros técnico-cientificos.

Una de las principales preocupaciones de la Oficina General de Administracién (OGA) ha sido el
desarrollo del recurso humano. A través de su Oficina Ejecutiva de Personal, se ha cumplido con
la disposicién 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 poblacién laboral ya
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 informatica del proceso
de adquisiciones, mediante el software
SIGA.NET, que ha permitido disminuir sig-
nificativamente los tiempos en los requeri-
mientos de compra de bienes y servicios.

¢ Atencién de requerimientos urgentes
efectuados por los Centros Nacionales
para emergencias, como ocurrié con la
epidemia de influenza AH1N1, brotes de
peste, dengue, entre otros. Se efectud a
tiempo las adquisiciones de insumos, kits
de pruebas, materiales y equipos.

¢ Abastecimiento oportuno 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 anteriores.

¢ En el marco de la politica nacional de sim-
plificacion de los procedimientos adminis-
trativos, se revisaron y estandarizaron los
procesos de requerimientos de compra de
bienes y 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 Adquisiciones sin proceso
(PAO). Este esquema sirvid de base para
la admision 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 aqué-
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 foraneas,
principalmente de insumos y equipos, con
el consiguiente ahorro en tiempo y recur-
SOS econoémicos.

Personal
¢ Continuidad a nombramientos segun Or-

den de Méritos de los profesionales de la
Salud No Médicos Cirujanos del INS com-
prendido en el 15% establecido por la Ley
N° 28498.

Nombramiento de 19 servidores que se
encontraban laborando bajo la modalidad
de contrato a plazo fijo.

La aprobacién del Procedimiento de Con-
tratacion de Servidores CAS se convirtié en
elemento clave para la implementacién de
los Procesos de Convocatoria, Evaluacion
y Seleccion de personal bajo la modalidad
de Contratacion Administrativa de Servi-
cios, en concordancia con lo solicitado por
las Direcciones Usuarias.

En aplicacién del Plan de Salud Ocupacional
del INS, 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,
chequeos médicos con incidencia en diabe-
tes, nutricién, hemogramas, entre otros.
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Comercial

*

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.

Actualizacién continua de precios de los mas
de 1000 productos y servicios que el INS ofre-
cealacomunidad, en el marco de su rol social.
Tratamiento personalizado a principales
clientes (Servicio post venta).

¢ Elaboracién y distribuciéon de materiales
de difusidon y elementos de promocién y
publicidad del INS.

Economia

¢ Significativa reduccion del plazo de pago
de vidticos a los usuarios del INS, y del
pago a los proveedores, mediante la siste-
matizacién del proceso de solicitud (M6-
dulo de viaticos del SIGA.NET), asi como la
optimizacion y normalizaciéon de los proce-
dimientos.

¢ Normalizaciéon -mediante la emisién de
directivas- de los Procedimientos de Encar-
gos, Uso de Caja Chica, Vidticos, etc.
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ara enfrentar los desafios y retos en su contribucién al desarrollo del Sistema de Salud, el Instituto

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

Objetivos Estratégicos Generales

Procesos Misionales
1T ]

Incrementar la produccién y difusion de investi-
gaciones en salud, priorizadas por el INS, a nivel
institucional, regional y nacional que contribuyan
a mejorar la salud poblacional y ambiental

Investigacion
en Salud

Desarrollar institucional y extra o interinstitucio-
nalmente, politicas, normas o intervenciones, ba-
sadas en evidencias, para que contribuyan a mejo-
rar la salud poblacional y ambiental.

Politicas,
Normas e
Intervenciones

Producir productos estratégicos y brindar servicios
especializados en salud de acuerdo a las necesida-
des de los ciudadanos e instituciones, que contri-
buyan a mejorar la salud poblacional y ambiental.

Produccion,
Bienes y Servicios
Especializados
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Transferencia
Tecnoldgica
en Salud

Incorporar y transferir tecnologia al INS e institu-
ciones que contribuyan ala solucién de los proble-
mas de salud poblacional y ambiental.
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Proceso
Gestion
Institucional

A continuacion, las proyecciones del INS para el
medianoy largo plazo, de acuerdo a sus procesos:

Investigacion en salud

El Sistema de Salud requiere de contar con un
mayor nimero de evidencias para la toma de
decisiones en la solucién de los problemas de
salud que afectan a los peruanos.

En ese contexto, es preciso incrementar la
produccién de investigaciones en salud, aso-
ciadas a las necesidades de desarrollo del pais
y tendientes a mejorar las politicas y estrate-
gias de prevencion y control de los principales
riesgos y dafos en salud que afectan a la po-
blacién peruanay en cada una de las regiones
del pais.



El INS orientard sus esfuerzos a fortalecer el
Sistema Nacional de Investigacién en Salud, a
partir de lo avanzado en los ultimos afios don-
de se han definido las prioridades nacionales de
investigacion en salud y sus agendas especifi-
cas; asi como se han desarrollado documentos
técnicos que regulan la investigacién especial-
mente en el campo de los ensayos clinicos. Para
lo cual el INS implementarad las siguientes estra-
tegias institucionales:

4 Promoverd que las Regiones del Pais e Ins-
tituciones del sector aprueben e imple-
menten sus prioridades de investigacion,
promoviendo la creacién o fortalecimiento
de unidades organicas o funcionales que se
responsabilicen de la gestién de la investi-
gacién y sus planes de intervencion corres-
pondientes, en el marco del proceso de la
descentralizacion.

¢ Propiciara el establecimiento de redes de
investigacion en el Sector Salud y a nivel
intersectorial donde se incorpore la inves-
tigaciéon de los Institutos Especializados y
Hospitales Nacionales.

¢ Incentivard e implementara politicas orien-
tadas al desarrollo de la investigacion y del
investigador.

¢ Desarrollara el proceso de regulacion vy fis-
calizacién que ejerce el INS, especialmente
en la investigacion experimental con seres
humanos.

¢ Pondra en marcha el Plan de desarrollo de
los recursos humanos sectoriales en inves-
tigacion y gestion de la investigacion en sa-
lud, que permita contar con mayores com-
petencias institucionales para el desarrollo
de la investigacién en salud.

¢ Promovera la identificacién de nuevas fuen-
tes financieras para la investigacion siendo la
cooperacion nacional e internacional el so-
porte de la realizacion de las investigaciones.

¢ En cooperacidon con instituciones acadé-
micas y cientificas del nivel nacional e in-

ternacional, el INS desarrollard 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
que las investigaciones institucionales se
realicen en lo posible con la mayor partici-
pacion de las Unidades Orgdnicas del INS.

¢ Asimismo, se buscard que los programas,
proyectos e investigaciones de los procesos
tecnoldgicos se ejecuten en los plazos y eta-
pas previstas segun su planificacion, 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 publico académico o
cientifico. Sin embargo, el INS no solo conttri-
buye a generar mas conocimiento sino que
las evidencias cientificas generadas deberan
convertirse en politicas, normas e interven-
ciones que mejoren los niveles de salud del
pais, por lo que se desarrollaran espacios de
difusién de los resultados de las investiga-
ciones a los ciudadanos, 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 Sistema 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 y efectivas, sino que ademas producen
procesos menos inciertos y mas estables.
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Frente a este desafio, el INS contribuira con las
propuestas de politicas, normas e intervencio-
nes basadas en evidencias, generadas por las
investigaciones que realiza intra y extrainstitu-
cionalmente, asi como en la sistematizacion de
informacion de los centros nacionales.

El INS implementard 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 numero de propuestas institu-

cionales, para lo cual se fortalecera:

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

¢ El desarrollo 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-
tizacién de evidencias mediante revisiones
sistematicas en los temas definidos por la
agenda institucional y sectorial; y

¢ La sistematizacion de la informacién proce-
dente de la vigilancia de riesgos y dafos en sa-
lud, de acuerdo a la competencia institucional.

¢ La elaboracién y redaccién 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.

Nuestra 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, fortalecerd su participa-
cién en procesos extra institucionales de for-
mulacion de politicas, normas e intervenciones
de alcance nacional.

Transferencia tecnolégica en salud

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

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

¢ Implementard un proceso de identificaciéon
de necesidades de transferencia tecnolégica
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-
sos institucionales internos.

¢ Se procedera 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
evaluara la capacidad de las citadas entida-
desy su eventual perfeccionamiento.

¢ La transferencia de tecnologia se efectiviza-
rd 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 ejercera evaluacion
permanente.



Produccién 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, prioritariamen-
te del Ministerio de Salud, para el desarrollo de
las estrategias nacionales en promocion, preven-
cién, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud.

¢ Los productos estratégicos estan referidos a
la provision de bioldgicos y medicamentos,
con especial atencion a las enfermedades ol-
vidadas y de importancia en salud publica.

@ Por servicios especializados se entiende todas
aquellas atenciones que brindan los Centros
Nacionales, como el diagnéstico de enferme-
dades prevalentes y emergentes; vigilancia
de riesgos y dafos, atencién alimentario nu-
tricional, proteccion ambiental, salud ocupa-
cional, salud intercultural, control de calidad
de medicamentos, entre muchos otros que
son materia de competencia institucional.

¢ El INS promovera la generacion de estrate-
gias de identificacién de usuarios y sus res-
pectivas demandas de bienes y servicios, y
su consecuente planificacion y produccion.
Con ese fin fortalecerd la comercializacion y
articulacion institucional con otras entidades
del sector salud y de los gobiernos nacional,
regional y 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-
racion la vigilancia que requieren las enferme-
dades olvidadas definidas por la OPS, como la
peste, dengue, chagas, entre muchas otras.

@ El proceso productivo esta asociado a la
oportunidad en el abastecimiento de in-
sumos de produccién, por lo que se im-
plementaran acciones para mejorar en la
gestién administrativa y poder contar opor-
tunamente con los recursos necesarios para
una produccién sostenida.

¢ Ademads de la provision de bioldgicos que
actualmente realiza el INS, se crearan nuevos
productos estratégicos como los medica-
mentos para las enfermedades olvidadas e
insumos para el diagnostico y tratamiento de
los principales dafios que aquejan al pais.

¢ Se implementaran estrategias para la Vigi-
lancia de la Salud Publica como Funcién
Esencial de Salud Publica (FESP2-OPS),
siempre en la busqueda de mejorar el nivel
actual de su ejercicio. Esto se hara a través
del Sistema Nacional de Laboratorios de
Salud Publica y de las redes de vigilancia en
las competencias tematicas que conducen
cada uno de los Centros Nacionales del INS.
En este punto es de destacar la necesaria
articulacion con los Gobiernos Regionales y
los niveles locales para una efectiva preven-
cién y control de riesgos y dafos en salud.

Gestién institucional

EI INS concibe a la gestién institucional como la
plataforma en la que se desarrollan los demas
procesos misionales. En este sentido, este objeti-
vo estd orientado al cumplimiento de estdndares
internacionales y nacionales en los sistemas o
procesos de gestion y lograr su certificacion. Con
ello lainvestigacion, la transferencia tecnoldgica,
la produccién de bienes estratégicos y servicios
especializados, asi como la formulacién de pro-
puestas de politicas, normas e intervenciones se
desarrollaran con oportunidad y calidad para la
satisfaccion 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 como la Red de Institutos Na-
cionales de Salud (RINS) de la Union de Na-
ciones Suramericanas (UNASUR).

¢ La gestion de la cooperacidn nacional e in-
ternacional se identifica como una estrate-
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gia transversal a las actividades que realiza el
INS pues permite complementar los recursos
necesarios para desarrollar las competencias
institucionales. Tienen especial importancia
la cooperacion sur-sur y la cooperacion na-
cional con entidades publicas y privadas.

¢ Se implementard un plan de promocién y
comunicacion que permita que los ciuda-
danos y entidades publicas y privadas ten-
gan un mayor conocimiento de la labor que
desarrolla el INS y de las contribuciones que
hace al sistema de salud.

@ El INS reconoce que 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 promocion
de los entornos de trabajo saludables.

¢ Es preciso contar con los suficientes Recur-
sos Humanos altamente calificados 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-
cién al sistema de salud.

¢ Es una necesidad que el INS cuente con el
régimen laboral privado porque ello favore-
cerd elevar la competitividad institucional.

¢ Se fomentard la integraciéon 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, equipamiento,
capacidades de sus Recursos Humanos y proce-
sos articulados e integrados que conduzcan a
mejorar la eficiencia como respuesta del Estado
a los problemas de salud.

¢ El Plan Marco de Desarrollo Integral (PM-
DI-INS) plantea la adaptacién funcional y

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

@ EIINS tiene en la mira dotar a sus Recursos
Humanos con suficiente infraestructuras
y equipamiento para obtener una mayor
produccion y desarrollo de los procesos mi-
sionales. De igual modo, mejorar sus capa-
cidades en el Centro de Formacion Integral
e Interdisciplinaria constituido por el Centro
de Convenciones en la Sede Jesus Maria y El
Centro de Capacitacion en Chorrillos.

¢ Ellogro del PMDI-INS esta asociado al desa-
rrollo de la gestion de las inversiones por lo
que se implementaran estrategias que per-
mita tener un mayor numero de Proyectos
de Inversion Publica (PIP) declarados viables
y contar con los recursos necesarios para su
ejecucion.

El INS se orienta al mejoramiento continuo de
los procesos de gestién institucional. Es asi
que se ha propuesto concluir la certificacién
de procesos en marcha e iniciar la certifica-
cién de otros identificados como necesarios y
prioritarios.

¢ Estara asociado al perfeccionamiento de las
tecnologias de informacién y comunicacion
como soporte tecnolégico de la moderni-
zacion de los procesos misionales y los de
gestién institucional.

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

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