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PRESENTACION

El ano 2010 ha tenido como caracteristica relevante, la de ser un ano electoral; en
noviembre tuvieron lugar las elecciones municipales, una vez cumplidas, se desplegaron
con mayor amplitud las actividades propias del proceso electoral Presidencial. Estos
hechos determinaron que un importante nimero de autoridades regionales y nacionales
interesadas en lograr posibles re-elecciones, renunciaran a sus cargos para dedicar sus
principales esfuerzos a lograr este propdsito. Sucedieron en consecuencia modificaciones
en las direcciones regionales de salud, cambios en la representacidn institucional del
Consejo Nacional de Salud y, en general, actividades que postergaron o dificultaron el
cumplimiento de las metas establecidas en el plan operativo anual que la Secretaria de
Coordinacion desarrolla para impulsar el trabajo del Consejo. No obstante, realizadas las
necesarias adecuaciones, el cumplimiento de objetivos y metas alcanzé el 100 % de lo
programado.

Han transcurrido mas de ocho anos de promulgada la Ley N°27813, Ley del Sistema
Nacional Coordinadoy Descentralizado de Salud, auin es notorio comprobar que en los tres
niveles de Gobierno y sus diversas instancias, no existe cabal comprensiéon de la
trascendental importancia que tiene para gobernar en salud, una “visién sistémica” de la
misma. El desarrollo del proceso de descentralizacion, ha remecido la tradicional
organizacion del MINSA orientada hacia la prestacidn, antes que al ejercicio de la rectoria;
por su parte, los nacientes gobiernosregionales con sus direcciones regionales de salud en
proceso de adaptacién a funciones de gobierno, ocasionan, en general, que las respuestas
que segeneranasuinterior, estén determinadas pornecesidadesy demandasinmediatas
querequieren soluciones urgentes, dadalainagotable gamade problemas que afectanla
salud y sus determinantes sociales. Asi, no es facil asumir desde la complejidad de la
organizacion y Optica de quienes gobiernan, que el hecho de proponer soluciones
considerando los obstaculos que representan la fragmentaciéon y segmentaciéon del
sistema, la activa presencia del Consejo Nacional de Salud, resulta decisiva para encontrar
salidas estructurales, no sélo a problemas inmediatos, si no y lo que es fundamental, a los
problemas de fondo que afectan la Salud Publica.
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PRESENTACION

El ejercicio de la rectoria en salud, su plena comprensidn y practica, es la funcion en la que
se demuestra la presencia de la Autoridad Sanitaria (Nacional, Regional y Local), en sus
dimensiones esenciales de conduccion y regulacion, que son temas principalmente
politicos puesto que se hallan relacionados con el poderyla gobernabilidad (tienen que
ver con el funcionamiento deinstituciones como EsSalud, FF AAy Policiales, privados, etc.)
y que a su vez incluyen temas como normatividad y fiscalizacion, regulacion del
financiamiento y recientemente la garantia del aseguramiento, ingrediente sustantivo
que acompana la vigencia del Sistema de Salud, raiz y materia de la Ley N°27813 y por
tanto, del Consejo Nacional, Consejos Regionalesy Locales de Salud.

Laactividad del Consejo Nacional de Salud y elapoyo que deacuerdo aLeyle corresponde
recibir por parte de la Secretaria de Coordinacion, ha estado justamente dirigida a
fortalecer la rectoria dentro del sistema, promoviendo la formulacién y articulacién de
politicas y actividades entre sus componentes, tanto al interior del Consejo Nacional de
Salud, como enlos Comités Nacionales y asistencias técnicas a los Consejos Regionales, en
el marco de un proceso progresivo de integracion del Sistema que en cada momento se
muestra de mayor necesidad. Ello explica que al cerrar el aino de gestidn se programara
realizar un balance de la Ley a ocho anos se su promulgacion. La dindmica de tales
acontecimientos, se describe en la presente Memoria Institucional 2010.

SECCOR
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RESUMEN EJECUTIVO

Elinforme “Memoria Anual 2010” que a continuacion se presenta, responde ala necesidad
de dar a conocer la actividad desarrollada por el Consejo Nacional de Salud durante este
periodo; su publicacion permite apreciar sus avances y logros desde su instalacion a la
fecha, considerando que informes semejantes han sido presentados anualmente, en
cumplimiento delmandato de suLey de creacién.

Los Consejos de Salud, creados por Ley, son el eje de funcionamiento del Sistema de Salud e
instrumentos de participacion ciudadana directa; el Nacional, presidido por el Ministro de
Salud y los Regionales por la maxima autoridad de salud de cada Regidn, son en la
actualidad las instancias de articulacidn sectorial tanto nacional como regional y seran en
un futuro préximo, el marco de progresiva integracién del Sistema. Asi estructurados, los
Consejos tienen la misidon de hacer eficaz la implementacion de las politicas de salud
publica, nacional y regional; es por esta razon que la rectoria en salud encuentra en ellos el
escenario apropiado de un ejercicio democratico de lamisma. Es también la experiencia de
otros paises que mediante esta Institucion, han logrado o se hallan en camino de superar la
fragmentacién y segmentacion, que caracteriza a nuestros sistemas de salud en
Latinoamérica.

Los objetivos sanitarios de laactual gestidn son:

Reduccion deladesnutricion cronicainfantil.
Disminucién de la mortalidad materna.

Disminucién de la mortalidad infantil.

Control de lasenfermedades transmisibles.

Control delasenfermedades cronicasy degenerativas.

A

Estos objetivos son coincidentes con los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Salud, que
el Estado peruano ha suscrito; es asi que en directa concordancia con las estrategias y ejes
delaReforma establecidos porla Autoridad de Salud, el Consejo, con elapoyo dela SECCOR
determind que el objetivo principal a seralcanzado es el fortalecimiento de la capacidad de
rectoria del MINSA dentro del Sistema Nacional de Salud teniendo como objetivos
especificos, en el ambito intersectorial, el fortalecimiento de la capacidad rectora del
MINSA enlaarticulacidny coordinacion entre los distintos niveles de gobierno, y desde una
perspectiva intergubernamental, el desarrollo de una eficiente articulacion entre el CNS y
CRS, asicomo entrelos CNy sus paresregionales.
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RESUMEN EJECUTIVO

Asumiendo que el logro de tales objetivos son parte de un proceso de integracién de
mediano plazo, para el periodo 2010 se programaron dos sesiones descentralizadas del
Consejo; esta actividad desarrollada con éxito desde afnos anteriores permite ademas que
los Consejeros tengan un conocimiento directo de la situacion de salud de las regiones. A
pesar de sus evidentes beneficios, por razones de orden presupuestal sélo fue posible
concretar una de ellas en la ciudad de Huanuco; con un propdésito semejante, en las
sesiones ordinarias se tuvo como invitados a diferentes directores regionales de salud; en
ellasy de acuerdo con el objetivo sefalado, se tuvo el cuidado que la agenday los acuerdos
se orientara hacia ese fin. Resulta util revisar en el presente informe, la manera como se
implementaron los acuerdos del CNS.

Los Comités Nacionales concentraron su actividad en la formulaciéon de propuestas de
politicas especificas, que al ser aprobadas por el Consejo, fueran derivadas a los érganos
ejecutivos del MINSA para su concrecion, mediante directivas de caracter normativo; sin
embargo, no siempre los actores institucionales dieron cumplimiento a tales consensos.
Esta situacion, muchas veces reiterativa, tanto en el CNS como en los CRS, demuestra la
necesidad que los Consejos tengan la posibilidad de lograr acuerdos vinculantes para
todas las instituciones integrantes del Sistema, siempre y cuando aquellos alcancen pleno
consenso, propiciando eficacia en la funciéon de implementacién de politicas a nivel
sectorial. Esta observacion necesariamente supone la modificacion de la Ley N°27813.
Adquiere importancia relevante las actividades desarrolladas por los Comités Nacionales
que mediante talleres, foros especializados y sus propias sesiones ordinarias, han
elaborado propuestas de politicas muy especializadas representando aportes
conceptuales y doctrinarios en Salud Publica, materializados en sendos informes a las
direcciones correspondientes. Su detalle merece especial atencidn por quienes muestren
interés en esta parte delinforme.
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RESUMEN EJECUTIVO

Se detallan en el informe las actividades de mayor relieve realizadas por la SECCOR en
apoyo y fortalecimiento de los Consejos Regionales de Salud; en este nivel de gobierno la
concertacion intersectorial alcanza mayor fluidez. Sus acuerdos asi lo revelan y sus logros
se concretan cuando se mantiene adecuada relacién con el correspondiente Gobierno
Regional. Especial atencion merecen las resoluciones de CRS con mayor actividad que han
logrado concretar sus propdsitos mediante Ordenanzas Regionales emitidas por el
Gobierno Regional. El principal obstaculo que entorpece el funcionamiento de los CRS es,
sin embargo, los frecuentes cambios que se realizan en la conduccion de las DIRESAS,
agravado aun mas por el hecho que las nuevas autoridades no dan continuidad a la gestion
queleantecede, estableciendo prioridades diferentes a las anteriores en cuanto serefierea
objetivos sanitarios inmediatos de gestidn, aun en el caso que se respete los planes
participativos regionales cuya vigencia se extiende en el mediano plazo.

El informe contiene también una breve referencia a la gestion administrativa de la
SECCOR, afinde hacer publica suactividad en el cumplimiento delasdirectivasinternasde
caracter administrativo del MINSA, en su condicion de érgano dependiente del Despacho
Ministerial.

El informe Memoria, destina un espacio especial ala presentacion del Seminario taller de
Balance del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, a ocho afios de
promulgadalaley N°27813.Este evento concentré alos Consejeros Nacionales, Directores
Generales del MINSA, autoridades de salud de los Consejos Regionales, integrantes de los
Comités Nacionales e instituciones de la cooperacion internacional como la OPS, que
participaron facilitando expertos en Salud Publica. Sus conclusiones fueron muy precisas
distinguiendo la necesidad de modificaciones en la Ley, tanto en lo que se refiere a la
naturaleza vinculante de las resoluciones del Consejo como en su composicion. Alli se
plantea el reconocimiento de la Asamblea Nacional de Salud, instancia deliberativa cuyos
acuerdos deberian ser ratificados por los Consejos en sus distintos niveles; se enfatizé en el
consenso alcanzado para orientar la hoja de ruta del Sistema, hacia un proceso progresivo
deintegracion del mismo.
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RESUMEN EJECUTIVO

Finalmente, corresponde anadir que el presente informe Memoria ha sido realizado, al
igual que el afno 2009, por los propios integrantes de la Secretaria de Coordinacion. Esta
particularidad ademas de otorgar el ingrediente vivencial de sus actores, se enriquece con
elaporte querepresentalas diferentes percepciones sobre el curso en el que se desarrollala
salud publica y su apreciacion acerca de la calidad de participacion de los actores
institucionales con los que se interrelaciona. La elaboracién de la memoria 2010, es pues el
resultado de la sensibilidad de quienes entregan sus conocimientos y capacidades al
estudioydesarrollodelasalud publicaalolargoyancho de nuestro pais.
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MISION Y VISION

MISION

Es la instancia de concertacién y de formulacién de Politicas de Estado en Salud, desde la
cual el Ministerio de Salud (MINSA), en ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS) que la Ley le otorga, genera el
indispensable compromiso de las distintas instituciones que actian, en el campo de la
Salud Publica, afin de lograr una eficiente implementacién de la Politica Nacional de Salud;
estambién, el espacio de articulacién intergubernamental de politicas de salud especificas
de los Gobiernos Regionales y Locales, que encuentran en este escenario, el instrumento
que les permite alcanzar unidad y coherencia con la diversidad de necesidades de salud,
concertando las prioridades que requieren los distintos niveles de gobierno.

VISION

Serlainstancia que integre los diferentes componentes del Sistema Nacional de Salud y los
niveles de gobierno, bajo la rectoria del MINSA, que convoque los esfuerzos de los demas
sectores del Estado en el abordaje de los determinantes de salud, para lograr consensos en
la formulacidn y priorizacidn de Politicas de Estado en Salud, haciendo realidad el pleno
ejercicio del derecho a la salud para todas las personas que residen en el territorio de la
Republicadel Peru.

Objetivos sanitarios de laactual gestion

Los objetivos sanitarios tienen como su principal referente los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), suscritos por nuestro pais, respaldados por el Acuerdo Nacional y el
consenso delos dieciséis partidos politicos de marzo 2006. Ellos son:

Reduccion deladesnutricion cronicainfantil.
Disminucién de la mortalidad materna.

Disminucién de lamortalidad infantil.

Control delasenfermedades transmisibles.

Control delasenfermedades cronicasy degenerativas.

vk whh s
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MISION Y VISION

Estrategias para cumplir los objetivos sanitarios

Aseguramiento Universal en Salud (AUS).
Descentralizacidon en el sector salud.
Fortalecimiento del primer nivel de atencién.
Participacion ciudadana.

b A\

Los ejes delaReformaen Salud

1. Fortalecimientodelarectoriasectorial.
2. Cambioenelmodelodeatencion.

En funcion de tales objetivos, estrategias y ejes de la Reforma en Salud, para el afno 2010 se
definieron los objetivos generales y especificos de la agenda del Consejo Nacional de
Salud (CNS) que se definen en funcién del objetivo general establecido por el MINSA, el
plan operativo anual (POA) de la Secretaria de Coordinacion del CNS (SECCOR) vy las
actividades de apoyo e interrelacion con las instancias de coordinacion nacional, regional
y local: Comités Nacionales (CN), Consejos Regionales de Salud (CRS) y Consejos Locales de
Salud (CLS).

Estrategias para el cumplimiento de los objetivos generalesy especificos fueron:
1. Fortalecimiento del CNS, cuyas actividades principales fueron:

a. Laparticipacion de los Consejeros del CNS y dela SECCOR en el desarrollodela
agendadel MINSA, relacionadas con el AUSy el proceso de descentralizacion.

b. Balance del SNCDS, para lo cual se realizé la revisidon y andlisis de propuestas de
adecuacion delos proyectos de modificacion delaLey N°27813, Leydel Sistema
Nacional Coordinadoy Descentralizado de Salud (SNCDS).
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MISION Y VISION

2. ReactivaciéonyfuncionamientoregulardelosCN.

3. Interrelacion permanente entre la SECCOR ylos CRS.
4. AsistenciaTécnicaalos CRS.

Con estas orientaciones, el CNS y la SECCOR desarrollaron sus actividades durante el
ano 2010, las cuales se detallan en la presente Memoria Anual.

[

n

Integrantes de la Secretaria de Coordinacién del Consejo Nacional de Salud
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OBJETIVO GENERAL DEL MINSA:

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y conduccién sectorial del Ministerio de Salud, en el
marco de los procesos de modernizaciony descentralizacién del Estado.

OBJETIVO GENERALDELPOA 2010-SECCOR:

Fortalecer la capacidad rectora del MINSA dentro del Sistema Nacional de Salud para una
eficienteimplementacién delaPolitica Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DELPOA 2010 - SECCOR:

1. Fortalecer la rectoria del MINSA en la articulacion y coordinacidn entre los distintos
niveles de gobiernoy en el dmbito intersectorial.

2. Desarrollar coordinacion efectiva entre el CNS, CRS y entre los CN y sus pares a nivel
regional.

OJBETIVOS 2010

Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR



FUNCIONAMIENTO DEL CNS

ACTIVIDADES Y LOGROS:

A continuacién se hace una descripcion pormenorizada de las actividades realizadas,
senalando los logros generados a partir de los objetivos especificos del POA 2010.

1. FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJONACIONAL DESALUD:

La meta anual de estaactividad para el afno 2010 fue larealizacién de doce (12) sesiones,
dos de ellas con caracter descentralizado. Se realizaron diez (10) sesiones, una de
caracter descentralizado, teniendo diez (10) actas suscritas en el archivo SECCOR y
publicadas enel portal web.

Consejeros en sesion ordinaria - Lima

22
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SESIONES DEL CNS - ANO 2010

N° DE ACTA TIPO DE SESION FECHA
96 Extraordinaria 14/01/2010
97 Ordinaria 25/02/2010
98 Ordinaria 12/0372010

15/04/2010
99 Ordinaria 15/07/2010
100 Ordinaria 05/08/2010
101 Ordinaria 02/09/2010
102 Ordinaria 14/10/2010
103 Ordinaria - Descentralizada 04/11/2010
104 Ordinaria 23/11/2010
105 Ordinaria 09/12/2010

Fuente archivo SECCOR

Consejeros en 103° sesion descentralizada - Huanuco.
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2. DESARROLLO DE PROPUESTAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SNCDS Y LA RECTORIA
DEL MINSA:

En esta actividad se formularon seis (6) propuestas, cifra superior a las dos (2)
establecidas como metaanual, las cuales son:

2.1 Analisis situacional de programas de ayudas biomecanicas en el Peru. A través de
una mesa de concertacion, se han desarrollado actividades que han permitido
avanzar en la formulacién de lineamientos para la elaboracién de la norma técnica

sectorial.

TALLER

Ayudas biomecanicas para

la integracién de personas
con discapacidad

Integrantes del CN Discapacidad en el Taller Ayudas biomecanicas

para la integracion de personas con discapacidad.

Mediante Acuerdo N°497-2010/CNS se acoge la mocién presentada por el Comité Nacional de
Discapacidad, en relacién al Informe Final de la mesa de concertacién “Andlisis Situacional de
Programas de ayudas Biomecdnicas en el Pert’, disponiéndose su canalizacién a las instancias

correspondientesy la elaboracién de la norma técnica correspondiente.
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2.2 Propuesta de Modificacion Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru. Producto
de las sesiones del Comité Nacional de Articulacidon, Docencia, Atencion de Salud e
Investigacion (CONADASI), se planted una mocion de Modificacion del Art. 40° de
la Constitucion Politica del Pery, cuyo texto que se propuso, es el siguiente:

Articulo 40°.- La Ley regula el ingreso a la carrera administrativa, y los derechos, deberes y
responsabilidades de los servidores ptblicos. No estdn comprendidos en dicha carrera los
funcionarios que desempefian cargos politicos o de confianza. Ningun funcionario o
servidor puede desempenar mds de un empleo o cargo publico remunerado, con excepcion
de uno mds por funcion docente y, de manera excepcional asistencial de salud. La Ley

regula los supuestos en lo que esta excepcion puede aplicarse.

Brecha Grave y Creciente de Médicos Especialistas

Incremento de
Demanda por AUS

Expansion de
= |nfraestructura y
equipamiento

BRECHAS DE =

ESPECIALISTAS BRECHAS DE

ESPECIALISTAS

Migracion Interna y

DOTACION DE Externa

ESPECIALISTAS

Ao Ao Ano
2006 2009 2012

FUENTE CONADASI - CNS 2010
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2.3 Recomendaciones al “Plan Multisectorial de Intervencion en Tuberculosis
Extremadamente Resistente (TBXDR) en el Peri2010-2011", logradas a través de
un Taller realizado los dias 17y 18 de febrero de 2010, organizado por la SECCORy
el Comité Nacional de Enfermedades Transmisibles del Consejo Nacional de Salud.

Taller Plan Multisectorial de Intervencion en TBXDR en el Perti 2010 — 2011, 17 y 18 de febrero 2010.

El objetivo general fue consensuar una politica multisectorial de acciéon frente a la
TBXDR paralos proximos 24 meses.

'ifr?\\

Taller Plan Multisectorial de Intervencién en TBXDR en el Peri 2010 - 2011, 17 y 18 de febrero 2010.
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Los objetivos especificos fueron: I) Promover una respuesta integral del sector ante la
tuberculosis (TB), conducida por el MINSA, como 6rgano rector de lasalud publicaenel
pais, y 1) Movilizar la respuesta multisectorial para el control de la TB en el pais.

Il. Intervencién
l. Los integral en dreas

d.e'iern; n? ntesl, q de elevado riesgo
sociales dela salu de TB: “PlanTB

enla tuberculosis. Cero”.

MESAS DE

VI.

Universalizacion TRABAJO 1. Vigilancia

de las pruebas Epidemioldgica.

rapidas. TEMARIO

IV. Nor matividad
V. Redde que permita la
laboratorios y adquisicion y
sistema de disponibilidad de
informaddn dela medicamentos.
red.

Fuente: Comité Nacional de Enfermedades Trasmisibles ante el CNS 2010.
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2.4 Posicionamiento del Consejo ante el Proyecto de Ley N°3933/2009-CR, que
propone crear un Seguro Obligatorio de Accidentes de Servicios de Salud (SOASS).
Los Consejeros unanimemente manifestaron su desacuerdo con el proyecto de ley,
por lo que el Consejo acordé desarrollar el Foro: “El SOASS en el Peru: Analisis y
perspectivas” llevado acabo el 17 de juniode 2010.

La sustentacion del proyecto de ley estuvo a cargo de un representante de la Alianza
Unidad Nacional.

_. -
Analisis vy |- De >t

—— e —
e,

Expositores y Panelistas del Foro SOASS, de izquierda a derecha: Dr. Jaime Mufioz Ledn, asesor; Abog. Victor Puente Arnao Tiravanti, Consejero CNS; Dr. Alejandro
Aguinaga Recuenco, Congresista de la Republica; Dr. Ciro Maguifa Vargas, Decano del CMP; Sr. Ministro de Salud Oscar Ugarte U, Presidente del CNS; Dr. Max
Cardenas . Presidente Consejo Nacional de la Magistratura; Gral. Médico. Lucas Navarro Venegas, Consejero CNS; Lic. Cecilia Grados Consejera- CNS; Sr. Jaime

Delgado Zegarra, Rep. de los Usuarios de los Servicios de Salud, y el Med. Leoncio Diaz Diaz, Presidente de la Federacién Médica del Peru.

Conclusiones:

- EISr. Ministro de Salud, Oscar Ugarte Ubilluz, Presidente del Consejo Nacional de
Salud, al inaugurar el evento manifestd la necesidad de crear un mecanismo que
proteja a los pacientes que resulten afectados por eventos adversos en la atencion
médica, manifestando su posicion a favor de la creacion de un fondo de riesgo en

los servicios de salud.
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El ex decano del Colegio Médico del Pert, Dr. Amador Vargas Guerra, presento a
nombre del Colegio Médico del Perti (CMP), el “Programa de Prevencion de Eventos
Adversos”, y propuso mejorar: la competencia profesional, la acreditacién de los
servicios de saludy lahomogenizacion de las remuneraciones en el trabajo médico.

El Presidente del Consejo Nacional de la Magistratura, Dr. Max Cardenas Diaz,
plante6 que cada colegio profesional cuente con un fondo propio destinado a
indemnizar a pacientes que han sido victimas de un evento adverso.

El ex presidente de la Asociacidon Peruana de Consumidores, Sr. Jaime Delgado
Zegarra, afirmd “que ningun seguro médico va a resolver las negligencias que se
presentan en el sector Salud”, por lo que planteé la creacion de un sistema de
arbitraje, queinclusoyatienelugaren otros paises, como Espafa.

Foro SOASS: Javier Velasquez Quesquén, Presidente del Consejo de Ministros, a la izquierda Sr. Ministro de Salud Oscar Ugarte Ubilluz
Presidente del CNS, a la derecha el Dr. Ciro Maguifa, Decano del Colegio Médico del Peru.
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2.5 Recomendaciones sobre los indicadores de la tasa de mortalidad infantil, razon de
muerte materna y tasa de desnutricion crénica en menores de cinco anos,
comprendidos en el eje estratégico Il del libro “PLAN PERU 2021 - Plan Estratégico
de Desarrollo Nacional” del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)
que se concretd en sesiones de trabajo del Comité Nacional de Planificacion
Estratégico Sectorial y presentado ante el CNS, que derivé en el Acuerdo N°495-
2010/CNS, detallado enlaseccidn correspondiente.

2.6 Lineas de accion sobre Gestion Territorial Multisectorial en Promocion de Salud,
relacionadas con las estrategias para articular los niveles de gobierno con las
instituciones que hagan sostenible la gestion territorial en Promocion de la salud,
logradas en el Taller “Gestion Territorial Multisectorial en Promocion de Salud” que
el Comité Nacional de Promocién dela Salud presenté al pleno del CNS motivando
elencargo deelaborareldocumento técnico, mediante Acuerdo N°504-2010/CNS.

Taller Gestion Territorial Multisectorial en Promocién de la Salud. Inaugurado por el Dr. Luis Flores Paredes, Director General de la

SECCOR-- CNS. 18y 19 de noviembre 2010.
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3. IMPLEMENTACION DEACUERDOS DELCNS

3.1 Verificacion derelaves en el Cerro Tamboraque Acuerdo N°485-2009/CNS:

Conformar una Comision del Consejo Nacional de Salud, para que in situ constate e
informe ante el pleno del CNS la real situacion de los relaves depositados en el Cerro
Tamboraque. La Comisién estuvo integrada por:

Dr. Fernando Javier Durand Mejia, representante alterno de la Asociacion de
Municipalidades del Pert (AMPE); Dr. Victor Puente Arnao Tiravanti, representante
titular de los Servicios de Salud Privados; Cnel. FAP Médico Miguel Angel Salas Vinces,
representante titular de la Sanidad de las FEAA; Dra. Marta Rondén Rondén,
representante alterno del Colegio Médico del Peru; Gral. Médico Lucas Navarro
Venegas, representante titular de la Sanidad de la PNP; y el Ing. Juan Carlos Paredes
Aguilar, representante del Viceministerio de Vivienda y Saneamiento y el Dr. Luis
Flores Paredes, Secretario de Coordinacion del CNS.

Comision del Consejo Nacional de Salud, Fiscal de Prevencion de Delitos Ecolégicos del Ministerio Publico, representantes del CN de Salud
Ambiental de DIGESA (Control de Calidad de Agua) y del CN de Emergencias y Desastres.
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Asimismo, integraron esta comisidn, la Fiscal de Prevencién de Delitos Ecoldgicos del
Ministerio Publico, representantes del CN de Salud Ambiental, DIGESA (Control de
Calidad de Agua) y del CN de Emergencias y Desastres, quienes se desplazaron al
cerro Tamboraque el 19 de enero. El objetivo fue, evaluar la situacién en la que se
encontraban los relaves depositados por la compaiia minera San Juan en el cerro
Tamboraque y establecer la participacion de todos los actores involucrados. (Oficio
N°471-2010-DM/MINSA, dirigido a Ministerio Publico).

Comision del Consejo Nacional de Salud, Fiscal de
Prevencion de Delitos Ecoldgicos del Ministerio
Publico, representantes del CN de Salud Ambiental,
DIGESA (Control de Calidad de Agua) y del CN de
Emergencias y Desastres, en la zona del cerro
Tamboraque.

Pobladores de la zona cercana al cerro
Tamboraque e Integrantes de la comision.
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3.2 Acuerdo N°488-2010/CNS

“Encargar al Comité Nacional de Enfermedades Transmisibles, coordinar con las
Direcciones de DGSP, INS, DGE, DIGEMID, para elaborar la propuesta del plan de
intervencion TBC MINSA para los proximos dos anos, la cual servird de insumo
para el taller que organizard la SECCOR, en conjunto con el Comité Nacional de
Enfermedades Transmisibles y con las Direcciones mencionadas, a fin que el
documento final consensuado en el taller, sea de cumplimiento en todos los
componentes del sistema de salud’.

Con fecha 17 y18 de febrero, la SECCOR organizd, en coordinacién con el
Comité Nacional de Enfermedades Transmisibles y con las Direcciones:
Direccion General de Salud de las Personas (DGSP), Instituto Nacional de Salud
(INS), Direccién General de Epidemiologia (DGE), Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), el taller “Plan Multisectorial en
TBXDRen el Peri2010-2011", evento que contd con la presentacion del Plan
de Trabajo MINSA por parte de las dependencias: Estrategia Sanitaria
Nacional paralaPrevencidny Controlde laTuberculosis ESNPCTB - DGSP, DGE,
DIGEMID e INS. Las conclusiones, como corresponde, fueron remitidas al CNS.

Taller: “Plan Multisectorial en TBXDR en el Perti 2010 - 2011"; Dr. Luis Flores Paredes, Director General de la SECCOR, Dr. Luis Suarez,

Director General de Epidemiologia, Dra. Virginia Baffigo, integrantes del Comité e invitados, 17 y 18 de febrero 2010.
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3.3 Acuerdo N°489-2010/CNS

“Conformar una comision técnica, integrada por DIGESA, INS, DGSP, representada
por la Estrategia Sanitaria Nacional de Metales Pesados, en coordinacién con la
SECCOR, quienes realizardn una visita a la region Pasco, para conocer el estado de
situacion de contaminacion ambiental, debido a la actividad minera, en relacion con

eltraslado dela ciudad de Cerro de Pasco, ordenada por Ley’.

Esta comision estuvo integrada por: Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de
Coordinacion del CNS; Dra. Rosa Burgos, Coordinadora de la Estrategia de
Metales Pesados — DGSP, Ing. Francisco Fuentes de DIGESAy el Dr.John Astete
del INS, quienes se desplazaron alaregion Pasco el 04 de marzo, en compania
de una comision especial de la DIRESA Pasco y autoridades distritales,
visitando las zonas de alta contaminacion ambiental y extraccién minera:
zona de Paragsha (zona de mayor contaminacion en la ciudad de Cerro de
Pasco), localidad de Champamarca, poblacion de Quiulacocha y la zona de
CerrodePasco Viejo.Se desarrollaron las siguientes actividades:

Reunion entre la Comision del CNS y la Mesa Técnica de la problematica de
plomodePasco

En la ciudad de Cerro de Pasco la comisidn del CNS se reunié con la Mesa
Técnica de la problematica de plomo de la DIRESA Pasco, en esta reunion, la
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de la DIRESA Pasco, expuso dos temas
importantes:

+ Vigilancia Sanitariadelacalidad del aire
+ Vigilanciadela calidad de aguade consumo humano.
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Visitaalas zonas de alta contaminacion ambiental y extraccion minera

Luego de las presentaciones y debates, se procedio a realizar visitas a los diferentes
lugares de actividad mineray a los depésitos tanto pasivos como activos de relaves.
Participaron: La Mesa Técnica de la problematica de plomo, Comision del CNS,
Direccion Regional de Salud Pasco y alcaldes de los centros poblados Paragsha y
Quiulacochaydirigentes del AAHH Mariatequi.

Durante su recorrido la comisién visité la zona de Paragsha, zona de mayor
contaminacion en la ciudad de Cerro de Pasco. El alcalde de esta localidad informé
que existe contaminacion de las aguas para consumo humano, asi como del aire,
como consecuencia de la contaminacion de las zonas de depdsito de los relaves y
del suelo, por accion de las lluvias y del viento. En las alturas de este poblado, se
encuentra el AAHH Mariategui que en conjunto, con el Centro Poblado, tienen una
poblacion de aproximadamente 13,000 habitantes, que viven en condiciones
precarias. Cabe indicar que el poblado de Paragsha pertenece al distrito mas
grande de Cerrode Pasco, Simén Bolivar.

Por todas estas localidades, se pudo apreciar que los desmontes de material minero
utilizado y otros por utilizar, estan a la intemperie, sin ninguna proteccion que los
recubra para evitar su diseminacién al espacio habitado por la poblaciéon. Las
viviendas muestran serio deterioro de sus estructuras por la accién corrosiva de las
particulas de los desmontes mineros. Asimismo se visito el reservorio de agua para
el consumo humano dela poblacion de Paragsha, el mismo que no cuentacon Agua
Potable; estas aguas, no presentan ningun tratamiento especial para su consumo,
s6lo presentan un filtro de Carbono, que no permite la depuraciéon de minerales,
que lo atraviesan con facilidad y son consumidos permanentemente por la
poblacion.

Refiere el senor alcalde de esta localidad, que existe otro reservorio que también
proviene del Rio San Juan, pero dicha agua se utiliza para la accion industrial
(lavados de las minas) y son de idénticas caracteristicas a las utilizadas para el
consumo humano. Se mencioné también que existen denuncias presentadas ante
el Ministerio Publico, sin obtenerrespuesta.
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El alcalde de Paragsha, expresé que ha realizado programas de reforestacion para
tratar de frenar en algo esta contaminacion ambiental, pero resultan
completamenteinsuficientes.

Posteriormente, se visitd la localidad de Champamarca, donde existe también,
actividad minera. En esta localidad, que pertenece al distrito de Simén Bolivar, hay
gran contaminacion por particulas de minerales. Estos materiales mineros,
pertenecieron a Centromin Peru, actualmente se encuentran bajo la
administracion de la OPD Activos Mineros, y estan cubiertos por una malla simple,
diferente a las geomembranas recomendadas para el caso, que cubren una parte
del desmonte minero, la cual no presenta ninguna accién protectora frente a las
lluviasenlaregion.

Los expertos de la DIRESA de Pasco, manifestaron que estos desmontes poseen
canales colectores que captan las aguas de las lluvias, pero en caso de un exceso de
las mismas, hecho que habitualmente ocurre en la region, no resultan suficientes
paralograrla correcta coleccion de estas aguas altamente contaminadas.

Posteriormente, la comisidn se dirigio a la poblacién de Quiulacocha, que cuenta
conalrededor de 2200 habitantesy porinformacion de sualcalde, se dioaconocera
la comision, que anteriormente existia una laguna natural en la zona, la Laguna de
Quiulacocha, que contaba con el habitat ecolégico propio de una laguna; por
accion de la actividad minera, su habitat natural ha desaparecido y sus aguas
poseen un alto contenido de sulfuros, lo que imposibilita su consumo y su
condicion de recurso natural. Se informa que debido a los depdsitos de los relaves
de Quiulacocha, por parte de los pasivos ambientales de Centromin Peru, ha
terminado completamente su posibilidad de uso. Dado que esta poblacion esta
afectada seriamente por estos desmontes, el alcalde ha solicitado la evacuacién del
poblado, pero hastalafechano harecibido respuesta.

Luego de recorrer Quiulacocha, se visitd la zona donde se encuentra los relaves de
Ocroyoc, la misma que presenta un muro de contencion de 20 metros de altura, y
una longitud de 200 metros, existiendo un proyecto para que el muro de
contencion se extienda a 1 kilometro y a una altura de 50 metros, la misma que
unira los cerros de Huanduhuasiy Shuco.

36
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Por ultimo, la comision recorrié lazona de Cerro de Pasco Viejo, en la cual se observa
El Tajo, centro de actual explotacion minera y es uno de los fundamentos que
originaron la dacién dela Ley N°29293, que ordena la reubicacion de los habitantes
delaciudad de CerrodePasco.

AcuerdoN°494-2010/CNS

“Aperturar el Libro Padrén de Inscripcion de las Instituciones y Organizaciones, para las
elecciones de los representantes de los Servicios de Salud Privados, Trabajadores del Sector
y Organizaciones Sociales de la Comunidad ante el Consejo Nacional de Salud y Comités
Nacionales de Salud; asi como, la conformacién del Comité Electoral para la presente
eleccion, siendo los siguientes:

- Presidente: Gral. Medico PNP Lucas Edgardo Navarro Venegas (Sanidad de la PNP)
-Secretario: Crnl. FAP Medico Miguel Angel Salas Vinces, (Sanidad de las Fuerzas Armadas)
-Vocal: Dra. Carmen Fajardo Ugaz (Colegio Médico del Pert).
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Mediante publicacién en el diario oficial El Peruano de fecha 16 de julio, se
cumplié conlaapertura del respectivo padrén:

——— ELECCION DE REPRESENTANTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS, TRABAJADORES
g 3"'%‘5}93'0 DEL SECTOR SALUD Y ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA COMUNIDAD ANTE EL CONSEJO
€ >all NACIONAL DE SALUD Y COMITES NACIONALES DE SALUD PERIODO 2010 - 2011

ELECCIONES DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

El Consejo Nacional de Salud en cumplimiento a lo establecido en el Inc. (a) Art. 10° del Reglamento de la Ley N° 27813, Ley del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud; en Sesiéon N° 99 de fecha 15 de Julio del presente afio, ha acordado
la Apertura del Padrén de Inscripciones de Instituciones y Organizaciones interesadas en participar en las Elecciones de
Representantes de los Servicios de Salud Privados, Trabajadores del Sector Salud y Organizaciones Sociales de la Comunidad
para conformar el Consejo Nacional de Salud y sus Comités Nacionales.

Se comunica la conformacién del Comité Electoral, dando cumplimento al Inc. (c) Art. 10 del Reglamento de la Ley N° 27813.
* Presidente: Gral. Medico PNP Lucas Edgardo Navarro Venegas (Sanidad de la PNP)
« Secretario: Crnl. FAP Medico Miguel Angel Salas Vinces, (Sanidad de las Fuerzas Armadas)
+ Vocal: Dra. Carmen Fajardo Ugaz (Colegio Médico del Peru)

El Sefior Ministro de Salud, Oscar Ugarte Ubilluz, Presidente del Consejo Nacional de Salud, cumpliendo lo establecido en el Inc.
(b) Art. 10 del Reglamento de Ley N° 27813, CONVOCA A ELECCIONES para elegir a los Representantes de los Servicios de
Salud Privados, Trabajadores del Sector Salud y Organizaciones Sociales de la Comunidad, a integrar el Consejo Nacional de
Salud y Comités Nacionales; de acuerdo al Cronograma siguiente elaborado por el Comité Electoral y aprobado por el pleno del
Consejo Nacional de Salud.

FECHA ACTIVIDAD
Del 16 de julio al 25 de agosto 2010 | Apertura del padrén electoral / cierre del padrén.
16'y 17 setiembre Pub!ic?acién final de Instituciones y organizaciones habiles para
participar en el proceso electoral.
17 setiembre Publicacion de convocatoria a elecciones.
20 setiembre al 01 de octubre Presentacion de solicitudes de inscripcion de listas.
04 octubre Cierre de inscripcion de lista de candidatos.
07 octubre Publicacifir} de listas inscritas (instituciones y organizaciones) aptas
para participar del proceso electoral.
11 octubre Presentacion de tachas.
11y 12 octubre Notificacién de tachas a las instituciones y organizaciones.
13 octubre Absolucién de tachas.
14,15 y 18 octubre Resolucién de tachas y publicacién final de listas inscritas.
19 octubre Elecciones 1ra Convocatoria: 10:00-11:00am.
2da Convocatoria: 11:00-12:00m.
19 octubre Comité Electoral procede a realizar computo final.
20 octubre Impugnaciones a los resultados del computo final.
21,22 y 25 octubre Resolucién de impugnaciones.
25y 26 octubre Notificacién y publicacién de resultados.
27 octubre Publicacion y proclamacion de los ganadores.

Las Instituciones y/o Organizaciones deberan de presentar a la Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud -
SECCOR los siguientes requisitos:

a. Solicitud de Inscripcién, segiin modelo (Anexo N° 1)

b. Ficha Registral con lo que acrediten su Personeria Juridica con una antigliedad no menor a los dos afios y su vinculacion a
la salud en su objeto social.

c. Declaracion Jurada conteniendo identificacion, actividad, nimero de miembros, sede, afio de creacion y personero (a) segun
modelo (Anexo N° 2).

d. Las Organizaciones para inscribirse como tales deberan acreditar la relacion de Instituciones que la componen demostrando
su representacion nacional como minimo en las ocho (08) Regiones del Pais.

e. Copia del DNI, o pasaporte de sus representantes y personeros titular y alterno.

Oscar Ugarte Ubilluz
Ministro de Salud
Presidente del Consejo Nacional De Salud

Las solicitudes de Inscripciones, se recepcionaran en la Oficina de la Secretaria de Coordinacion del Consejo Nacional de Salud
- SECCOR, ubicado en el 2° piso del Ministerio de Salud — Av. Salaverry 801 Jesus Maria de 9:00 a16:45 horas.

Telf.: 3156600 — Anexos 2861 — 2364 — 2425 - 2558
Consultas dirigirse a la siguiente direccion electrénica: http://www.minsa.gob.pe/cns/Elecciones2010.asp

Lima, 16 de Julio del 2010
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3.5 Acuerdo N°495-2010/CNS

“Aprobar el informe presentado por la SECCOR en representacion del Comité Nacional de
Planificacion Estratégica Sectorial, en relacion al “Documento Final de Informacion
MINSA” para el documento “PLAN PERU 2021 - Plan Estratégico de Desarrollo Nacional”
del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), el mismo que debe ser enviado
al Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). El CNS agradece a USAID /

Programa Politicas en Salud, por el asesoramiento brindado”.

Mediante Oficio N°626-2010 SECCOR/CNS se remite al Presidente del CNS el
“Documento Final de Informacion MINSA” para el documento “PLAN PERU 2021 -
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional”, el cual es remitido mediante Oficio N°1441-
2010 DM/MINSA al Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). El
documento modifica las proyecciones sobre mortalidad infantil, mortalidad
materna y desnutricion crdnica infantil que el documento borrador proveniente de
la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), originalmente establecia.

PLAN
PERU
2021

Plan Estratégico de
Desarrgllo Nacional

Proyocio para e discusion

IR,
T
.
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3.6 AcuerdoN°498-2010/CNS

“Aprobar el pedido de la Dra. Carmen Fajardo, representante Alterna del Colegio Médico
del Pertiy del Dr. Arturo Pacheco Calle, Presidente del Comité Nacional de Enfermedades
Transmisibles del Consejo Nacional de Salud, a fin que el mencionado Comité se integre al
Comité Nacional de Prevencion y Control de la Peste, para el apoyo a la Macro Regién
Norte del Pais. La Dra. Fajardo hace hincapié que el Colegio Médico, decidird si ratifica o

cambia a su representante ante ese Comité’.

Mediante Oficio N°651-2010 SECCOR/CNS dirigido al Dr. Meliton Arce, en su
condicion de Vice Ministro de Salud y Presidente del mencionado Comité, se dio a
conocerelacuerdodel CNS.

Dr. Arturo Pacheco, Presidente del CNET solicitando al CNS en la 100° sesién la incorporacién del CNET al Comité Nacional de Prevencion y Control de

la Peste para el apoyo a la Macro Regién Norte del Pais.
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3.7 AcuerdoN°499-2010/CNS

“Realizar una Sesién Descentralizada del Consejo Nacional de Salud, en la ciudad de
Hudnuco, a solicitud del Dr. Heriberto Hidalgo Carrasco, Director Regional de Salud y
Presidente del CRS”.

Sr. Ministro de Salud Oscar Ugarte Ubilluz, Presidente del CNS, Dra. Zarela Solis Vasquez, Vice Ministra de Salud, Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de
Coordinacién del CNS, Dr. Heliberto Hidalgo Carrasco, Presidente del CRS Huanuco y el Equipo Técnico de SECCOR CNS, en la 102° sesion del CNS.
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3.8 AcuerdoN°500-2010/CNS

“Encargar a la SECCOR, la organizacién del Encuentro Nacional del Sistema Nacional
Coordinadoy Descentralizado de Salud - SNCDS”.

Con fecha 13 y 14 de diciembre, la SECCOR organizé el taller “Balance del
funcionamiento del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
(SNCDS) a ocho aios de promulgacion de la Ley N°27813”, cuyas conclusiones se
detallan enlaseccién correspondiente.

Integrantes de Consejos Regionales de Salud, Comité Nacionales, Equipo de la SECCOR-CNS e Invitados en el Taller “Balance del funcionamiento del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS) a ocho aiios de promulgacion de la Ley N°27813”,13 y 14 de diciembre de 2010.

42 Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR



ELECCIONES DEL CNS

. ELECCIONES DELCNS

El 19 de octubre de 2010, se realizd el acto electoral para la renovacién de los
representantes de los Servicios de Salud Privados, Trabajadores del Sector Salud y
Organizaciones Sociales de la Comunidad, para el Consejo Nacional de Salud y los
Comités Nacionales Periodo 2010 -2011.En el marco de la Ley N°27813, Ley del SNCDS
yel DS N°004-2003 -SA, Reglamento del SNCDS, se establece que los representantes de
los Servicios de Salud Privados, Trabajadores del Sector y Organizaciones Sociales de la
Comunidad, son elegidos por un afo, pudiendo haber reelecciéninmediata .

Electores representantes de Servicios de Salud privado, Organizaciones Sociales de la Comunidad y Trabajadores del Sector participando en el acto electoral 2010.

Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR 43



En el Reglamento de Elecciones, aprobado mediante acuerdo N°320-2007/CNS, se
determina, que son representantes de los Servicios de Salud Privados, las
instituciones u organizaciones que actuan en el campo de la actividad privada de la
salud; como Trabajadores del Sector, las instituciones u organizaciones del sector
salud cuyo objeto social sea la defensa de los intereses de sus afiliados, para
promover mejores condiciones de trabajo, educacion y cultura; como
Organizaciones Sociales de la Comunidad, las instituciones u organizaciones
formadas por pacientes, miembros de la comunidad, sociedades cientificas,
colegios profesionalesy de la sociedad civil con actividad en el campo de la salud. Asi
mismo, su Art. 3° establece, que la custodia del padron de inscripciones y demas
documentosdelainscripcion, estardacargo dela SECCOR-CNS.

En sesion del CNS de fecha 15 de julio de 2010, se dispuso la apertura del Padron de
Inscripciones y se conformé el Comité Electoral. El 16 de julio tuvo lugar la
convocatoria aelecciones.

El 25 de agosto se cerr6 el padrdn electoral con un total de 15 instituciones y 5
organizacionesinscritas.

Elacto electoral serealizé el dia 19 de octubre en lasinstalaciones de la SECCOR-CNS.
Tuvo la supervision permanente del Comité Electoral en pleno; la asistencia y
verificacion estuvo a cargo de la Oficina Nacional de Procesos Electorales (ONPE)
representada por el Sr.Hernan Maldonado.

Finalizado el procesoy realizado el cdmputo final, los ganadores fueron:
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Consejn Nacional de Salud Beccnia de las Fersonas can Discopaciced en el Pero

Acta de [a Sétima Sesion Ordinaria
Def Comité Flectoral 201

ELECCAON DE L08 REPRESENTAMTES DE LOS SERVICH0S DE SALUD PRIVADDS,
TRABAJADCHRES DEL SECTOR ¥ ORGANEACIONES SOGIALES DE LA CONUNIDAD ANTE
EL COMSEJO MACIONAL DE SALUL Y COMITES NACIOMALES DE 3ALUD
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Ministerio da Salud, reunidos an plena s inlegrantes del Comitd Flactaral pera la “Elaccion da las
represcntantes de los Serviclas de Salud Privecdos, Trabajedoss del Sachor v Qoganicacioreas
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« Pragidanie: Gral, Madico PNP Luces Mevamo Yenegas {Sanidad de la PMP}

» Secrataria: Sl FAP Midica Migusl Angel Salas Virees, {Sanklad de las Fuerzas Armadas)
+ Vacal: Cra. Carmen Fajardo toaz {Colegle Médkca del Perd

Dilaren Inlcio a la S&ima Sesidn Oreinaria:

1. ORDEM DEL DIA:
« Computo finel dal Acta Elacinral

2. ACUERDHOS:
Acusrdn A-Z0TWCEICNS: Fublicar el Acta Elactoral an la 23gina Web de |3 SECCOR-ACNS,

sohira al compute el cal acta alactoral.
Sarviclos de Salud Privedns

*  Aggclacién Peruana de Entidades Prastadoras da Salud = APEFS {I-nstltuclﬁn}
N* da votos; 01

Orgenizaciones Socleles de la Comunidad

T Asoclackin Foro de la Socwdad Givil gn Salud - FGRO SALUG {Institucion)
N™ da wotos: 10

Trabajedoras del Sector Salud:

" Federacion Centm Unifn de Trabamdorea da Sequro Seclel FED-CLIT— EpSahet dal Pank
fCGrganlzacién}
N* dw votas: 03

*  Sindicaty Nackngl de Enfermeras de |3 Manna de Guarra dal Pand (Instituclén)
N* dea votas: 01

Sigada las 13:00 hores, ee da por concliidA |8 preaente aezion, en fe ce lo oAl fimman lgs

presantas.
Qﬁ
ma Wenegas

rilté Elastaral

%ﬂf,! AN |

"Afa de ta Censolidecan Economica y Spcial dal Mere®™

h én:lm igusl ﬁlnm;ee’/

Secratark da [0k = |t ]

Drra. Garmgn z Fajardo
Vel dal Camnd Electoral
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FUNCIONAMIENTO DE LA SECCOR

5.

FUNCIONAMIENTO DELA SECCOR (GESTION ADMINISTRATIVA)

Para el afno 2010 se programé cuatro (4) informes sobre la gestion administrativa de la
SECCOR. Sin embargo, se formularon seis (6) a fin de desarrollar una adecuada gestion
administrativa. A continuacion se detallan los mismos:

5.1 Con Memorando N°012-2010/SECCOR/CNS del 20 de enero, se remite el “Informe
de Evaluacion Presupuestaria Il Semestre 2009”, dirigido a la Oficina General de
Administraciéon (OGA) (Ref Exp. 10-002961-017).

5.2 Con Memorando N°015-2010/SECCOR/CNS del 25 de enero se remite el “Plan Anual
de Contratacionesdel 2010”, dirigido ala OGA (Ref Exp. 10-003849-002).

5.3 Con Memorando N°138-2010/SECCOR/CNS del 22 de julio, se remite el “Informe de
Gestion al | Semestre 2010”, dirigido a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto (OGPP) (Ref Exp. 10-055590-008).

5.4 Con Memorando N°141-2010/SECCOR/CNS del 27 de julio, se remite la “Evaluacion
del Plan Operativo Anuall Semestre”, dirigido ala OGPP (Ref Exp.055661-007).

5.5 Con Memorando N°233-2010/SECCOR/CNS del 21 de diciembre, se remite el “Plan
Operativo Anual 2011 dela SECCOR”, dirigido ala OGA (Ref Exp. 10-094040-018).
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5.6 Con Memorando N°234-2010/SECCOR/CNS del 21 de diciembre se remite el “Plan
OperativoAnual 2011 dela SECCOR" dirigido ala OGPP (Ref Exp.10-107660-001).

Sr. Ministro de Salud, Oscar Ugarte Ubilluz, Presidente del CNS . Dr. Luis Flores Paredes, Director General de la SECCOR-CNS y los integrantes de la
Secretaria de Coordinacion del CNS: Abg. Yessenia Galvez Guzman; coordinadora legal, Abog. Cecilia Siancas Tao; coordinadora administrativa, Med
Edward Mandare, Mg. Marco Antonio Rivera, Obsta. Jessica Medina Guzman; coordinadores de gestién en salud, Sr. Mario Campos; asistente

administrativo y Sra. Angie Marquez; Secretaria Ejecutiva
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DESARROLLO DE SESIONES DESCENTRALIZADAS

Porrecorte en el presupuesto asignado ala SECCOR, sélo serealizd una sesiéon de las dos
programadas, no llegando a concretarse la sesion descentralizada en la ciudad de
Tacna.

Por acuerdo N°499-2010/CNS, se programo y se realiz6 la 103° sesidon ordinaria
descentralizada en la ciudad de Huanuco, el dia 04 de noviembre, en el auditorio del
Grand Hotel Huanuco.

Sr. Ministro de Salud, Oscar Ugarte Ubilluz, Presidente del CNS, Dra. Zarela Solis; Vice Ministra de Salud, Abog. Jorge Espinoza Egoavil;
Presidente del Gobierno Regional de Huanuco, Dr. Heriberto Hidalgo Carrasco; Presidente del CRS, en la 103° sesion descentralizada.

Fue presidida por el Sr. Ministro de Salud y Presidente del CNS, Oscar Ugarte Ubilluz
y asistieron los Consejeros del CNS: Dra. Zarela Esther Solis Vasquez, Viceministra de
Salud y representante del Ministerio de Salud; Dra. Carmen Fajardo Ugaz,
representante alterna del CMP; Crnl. FAP Médico Miguel Angel Salas Vinces,
representante titular de la Sanidad de las Fuerzas Armadas; Gral. Médico PNP Lucas
NavarroVenegas, representantetitulardelaSanidad delaPNP; Dr.Ronald Rodriguez
Aguirre, representante alterno de ESSALUD; Dr. Fernando Javier Durand Mejia,
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representante alterno de la Asociacién de Municipalidades del Peri (AMPE); Abg.
Carlos Alberto Canchumanya Cardenas, representante alterno de los Trabajadores
del Sector; Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de Coordinacion del CNS y los
coordinadoresdela SECCOR-CNS.

También estuvieron presentes autoridades de la Region, encabezados por el
Presidente del Gobierno Regional de Huanuco, Abog. Jorge Espinoza Egoavil, el
Presidente y el pleno de consejeros del CRS Huanuco; decanos de los Colegios
Profesionales de la Salud de la Region; la representante de la Defensoria del Pueblo
delaRegidnyotrasautoridadesinvitadas.

Sellegdalos siguientes acuerdos:

Acuerdo N°501-2010/CNS: Respaldar a EsSalud en la defensa de su financiamiento,
rechazando categdricamente la intencion de recortar los ingresos provenientes de las
contribuciones referidas a los aguinaldos de fiestas patrias y navidad, hecho que danaria y
afectaria seriamente las prestaciones para mads de ocho millones de peruanos.

Reafirmar por el contrario, que en el contexto del Aseguramiento Universal en Salud,
EsSalud es un actor principal, y entendiendo la salud como un derecho humano
fundamental, es necesario respetar y garantizar el financiamiento de la salud de los

peruanaos.

Acuerdo N°502-2010/CNS: Felicitar, reconocer y respaldar las politicas y estrategias que
viene implementando el Gobierno Regional y la Direccion Regional de Salud de Hudnuco,
para que sirva como referentey cuyas experiencias se puedan adaptar a otras realidades,
sirviendo como planes pilotos, que con no muy grandes inversiones, pero con un gran
compromiso, en cuatro anos han logrado disminuir positivamente varios indicadores

sanitarios que atin son de dificil abordaje en otros territorios del Pert.
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Ministro de Salud y Consejeros en Sesion Descentralizada en Huanuco - 2010
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7. COMITES NACIONALES: ASISTENCIATECNICA Y LOGROS

Los Comités Nacionales (CN) son instancias técnicas creadas por Ley, y su funcion es
apoyar técnicamente la labor del Consejo Nacional de Salud. En el aino 2010 han sido
catorce los CN que mantuvieron un trabajo activo, monitoreados y asistidos por los
coordinadores responsables, cuyos logros se detallan a continuacion:

7.1 Comité Nacional de Salud Mental

En las sesiones realizadas se han tratado temas concernientes a la necesidad de
implementar la Direccion Ejecutiva de Salud Mental dentro de la DGSP, segun lo
establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.’

Se elabord un informe, donde se aborda la situacion de la Direccion de Salud
Mental, la cual esta actualmente bajo responsabilidad funcional de la Estratégia
Sanitaria Nacional de Salud Mental dentro de DGSP.

7.2 Comité Nacional de Enfermedades Transmisibles

Entresuslogros sedestacan:

+ Recomendaciones paraenfrentarlaPandemiadeInfluenza AH1N1, que fueron
adoptadas eimplementadas en el Sistema Nacional de Salud.

« Propuestasdeaccion enrelacional Control de Enfermedades Intrahospitalarias.

+ Propuestasdeaccionenrelacional Control del Dengue.

+ Alerta Nacional y aportes ante la declaratoria de emergencia de Tuberculosis en
el Peru.

DS N°023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA.
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7.3 Comité Nacional de Emergenciasy Desastres

El Comité ha tenido una activa participaciéon en la formulacion del “Plan de
Operaciones del Sismo y Tsunami de Lima y Callao”, y sus integrantes han brindado
importantes aportes para la generacion de un esquema de responsabilidades que
deberian tener las instituciones de salud, en las fases de una emergencia como la
planteada.

7.4 Comité Nacional de Articulacion Docencia-Atencion de Salud e Investigacion -
CONADASI

Suslogrosfueron:

+ Aprobar una propuesta de ante proyecto de Ley N°3406-2009-CR de Reforma
constitucional que modifica el Art. 40°dela Constitucidn Politica del Estado.

+ Conformo seis sub comisiones, entre ellas: Articulaciéon del CONADASI con
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
(SINEACE), Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME) y Sistema
Nacional de Articulacion Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de salud
(SINAPRES) y de competencias laborales paralos profesionales de la Salud.

+ Disend una metodologia de dotacion de Recursos Humanos, con criterios
poblacionales, epidemioldgicos, de vulnerabilidad de la poblacién y otros, para
el primer nivel de atencion en zonas pobres del pais y un sistema nacional de
registro de Recursos Humanos (RRHH).

+ Promovidlaimplementacion del Programade Salud Familiar.
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« Acord6 dar opinién favorable al proyecto de Ley N°3406/2009-CR, de Reforma
Constitucional, que modifica el Art. 40° de la Constitucion Politica del Estado,
porque de aplicarse, va a facilitar que el personal profesional que trabaja para el
Estado, pueda también ser contratado en otro establecimiento de salud del
Sector Publico, con lafinalidad de brindar atencion especializada en las regiones
condéficitde especialistas.

+ Organizé el Taller denominado “Mapa de Competencias Laborales del Sector
Salud”, eldia 11 de mayo de 2010, cumpliéndose con las expectativas derevisar el
documento en su integridad y aportar con una mirada diferente de todos los
actoresy expertosinvitados.

Y 5 | Ministerio
w PERU deisaltid Consejo Nacional de Salud

COMITE DE ARTICULACION DOCENCIA, ATENCION DE
SALUD E INVESTIGACION - CONADASI

GUIA METODOLOGICA DEL
TALLER “MAPA DE
COMPETENCIAS LABORALES
PARA EL SECTOR SALUD”

MAPA DE
COMPETENCIAS

LABORALES PARA EL
SECTOR SALUD

Direccion General de DOCUMENTO TECNICO
Gestion
del Desarrollo de Recursos
Humanos
Direccion de Gestion del
Trabajo en Salud
Direccion de Gestion de
Capacidades en Salud
Observatorio de Recursos
Humanos en Salud

Av. Arequipa 810 - 4to piso
Jesus Maria - Lima 11, Peru

Telef. (511) 6230001 - 292 |
Telefax 3332900 LIMA - PERU,

MAYO 2010

www.minsa.gob.pe
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7.5 Comité Nacional de Salud Ocupacional

Ha consolidado aportes del Comité, respecto al Reglamento de Salud, Higiene y
Seguridad Ocupacional - Capitulo VII.

7.6 Comité Nacional de Planificacion Estratégica Sectorial

Ha realizado el trabajo de, analisis y formulacién de una propuesta para el “PLAN
PERU 2021 - Plan Estratégico de Desarrollo Nacional” del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN), conrespectoalosindicadores propuestos para
el sectorsalud.

7.7 Comité Nacional deInversiones
Sus productos son:

+ InformesobreelSistema deInversionesen Salud

« Elaboracién de la agenda de trabajo para el afio 2010.

+ Taller “Revisidn de Lineamientos de Politicas Sectoriales para las Inversiones en
Salud”, organizado por la SECCOR/CNS, el Comité Nacional de Inversiones y la
Sanidad delas Fuerzas Armadas (FFAA), el 21 de juliode 2010.

Integrantes del Comité Nacional de Inversiones revisando el informe del sistema de inversiones en salud.
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Participantes del Taller “Revision de los Lineamientos de Politicas de Inversiones en Salud” 21 de Julio 2010

7.8 ComitéNacional de Servicios de Salud

Elaborada su agenda de trabajo para el ano 2010, destacan los siguientes
productos:

+ Revision del documento de trabajo: “Nueva Norma Técnica de Categorizacion de
los Servicios de Salud”, aportando sugerencias técnicas para el mejoramiento del
documento.

+ Aportes al Plan de Implementacidon de Aseguramiento Universal, cuya ponencia
estuvoacargo del Dr.ManuelJumpa, asesor de la Alta Direccion.
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Comité Nacional de Servicios de Salud, revisando el Plan de Implementacién de Aseguramiento Universal.

+ Revisidon de la normatividad sobre Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo Publicos y Privados, Cartera de Servicios de
los Establecimientos de Salud, Decreto Supremo N°013-2006-S.A., Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Sistema de
Referenciay Contrareferencia.

ComitéNacionaldeServiciosdeSalud,revisando laNuevaNormaTécnicadeCategorizacion
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7.9 Comité Nacional de Calidad en Salud

El Comité priorizé trabajar durante el afo 2010, dos temas: Politicas Nacionales de
Calidad en Salud y Monitoreo de la Campana Nacional por la calidad, tomando
como base las cuatro acciones clave:

+ Tratodigno.

« Reducirriesgos (seguridad del paciente) mediante “Higiene de manos”, “Cirugia
segura”y “Medicacién segura”.

« Derechosyresponsabilidades delos usuariosy participacion ciudadana.

« Seguimientoy evaluacion de lacampana.

Comité Nacional de Calidad, en el dia del Lavado de Manos realizado en el auditorio de la Organizacién Panamericana de la Salud

Se aprobd la creacidn de sub comisiones de trabajo, entre las cuales se destacan las
siguientes:
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+ Higiene de manos: Tuvo el encargo de promover la implementacién de la
iniciativa “Lavado de Manos” de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente,
para la reduccidn de las infecciones intrahospitalarias, con la colaboracién de los
profesionales delasaludylasinstituciones sanitarias del pais.

+ Cirugia segura: contribuyd en la elaboracién de la Lista de Verificacién, para la
Seguridad delaCirugiaenlos Hospitales de Limayenlas Regiones.

e |

Dr.Meliton Arce, Vice Ministro de Salud, en el acto de lanzamiento del Proyecto Infecciones Zero

+ Infecciones nosocomiales por cateterismo: Contribuyé a promover la
implementaciéon del “Proyecto Infecciones Zero”, en las areas de cuidados
intensivos de siete hospitales del sector: MINSA, EsSalud, Sanidad de la FAP y
Sector Privado. El proyecto fue presentado ante el Consejo Nacional de Salud por
el coordinadordelasub comision.
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Posteriormente, se realizé el lanzamiento del proyecto a cargo del Dr. Meliton Arce,
Viceministro de Salud en la quinta sesion del Comité Nacional de Calidad en el
auditorio Pedro Weiss del Colegio Médico, que conté con la participacion de 90
asistentes, ademas de interconexidn via illuminate con regiones del pais y del
hospital Johns Hopkins.

+ Medicacion segura: La subcomisién ha trabajado propuestas relacionadas a
mejorar practicas de seguridad de los Medicamentos de Alto Riesgoy Revisién del
Cuestionario de Autoevaluacion de la Seguridad del Sistema de Utilizacion de los
Medicamentos en Hospitales.

+ Trato Digno: Esta sub comision ha revisado temas relacionados a la regulacion
del Buen Trato en el SNCDS y hainiciado la elaboracién de la Propuesta de Norma
Técnica del Buen Trato, con la participacion de todos los componentes del
Sistema.

Integrantes de la Subcomisién Trato Digno en sesién de Trabajo.
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7.10 ComitéNacional de Discapacidad

Sedestacalas siguientes actividadesylogros:

+ Taller “Ayudas Biomecanicas para la Integracion de la Persona con
Discapacidad” realizado el 18 de marzo, finalizando en las siguientes
conclusiones:

Financiamiento:

a. Crear Partida especifica para Ayudas Técnicas y Biomecanicas asignada para
el periodo presupuestal en cadainstitucion.

b. Establecer presupuesto especifico para fortalecer el drea de produccion de
ayudas biomecanicas del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

¢. Establecerlos mecanismos de control de acuerdo a la ley de contratacionesy
adquisiciones.

d. EstablecerelRegistro Nacional de Donaciones de Ayudas Biomecanicas.

Produccion:

a. DIGEMID, debe tener un drea organica especifica de supervisiony control de
calidad delas Ayudas Técnicasy Biomecanicas.

b. EstablecerelPetitorio Nacional de Ayudas Técnicasy Biomecanicas (DGSP).
Regular y Promover la formacién de profesionales con competencias en la
elaboracion de Ayudas Biomecanicas.

d. La Asamblea Nacional de Rectores, debe promover, en las universidades
programas de investigacion y desarrollo tecnolégico en Ayudas
Biomecanicas.
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Prescripcion:

a. Creacidon de Programa Nacional de Ayudas Biomecanicas (Estudio de las
necesidades para Personas con Discapacidad, Comunidad, articulacion con
el uso adecuado y lograr la finalidad de las ayudas biomecanicas para la
entrega y distribucién adecuada con una normatividad, que cumplan las
condicionesde calidad y parta de una prescripcion).

b. La DGSP, debe elaborar y aprobar una Norma Técnica Sectorial para la
prescripcion y especificaciones técnicas sobre Ayudas Técnicas y
Biomecanicas”.

Integrantes del Comité de Discapacidad Taller “Ayudas Biomecanicas para la Integracién de la Persona con Discapacidad”
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Distribucion:

a. Establecer un registro unico de Beneficiarios de Ayudas Técnicas y
Biomecanicas porel CONADIS.

b. Laentidad receptora de donaciones de Ayudas Biomecanicas, esta obligadaa
informarlarelacién de beneficiarios al Registro Nacional.

c. Proponer que, la DGSP cuente con una Estrategia Sanitaria Nacional especifica e
independiente, paralaatenciénintegral dela problematica de la discapacidad.

+ Taller “Definicion y graduacion de la Discapacidad” realizado el 22 y 23 de
octubre, organizado por la Secretaria de Coordinacién del CNS y el Comité
Nacional de Discapacidad (CND).

Entre sus conclusiones, destacan:
- Definiciéndeladiscapacidad.
- Definiciondelacondicién, persona con discapacidad.
- Promover la conformacion de una Comisién multisectorial para
determinar las variables clave para calificar, a la persona con
discapacidad.

Comité de Discapacidad en la inauguracion del Taller “Definicién y graduacion de la Discapacidad”
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+ Aportes a la formulacién de la “Politica Andina en Salud para la Prevencion de la
Discapacidad y para la Atencion, Habilitacion/Rehabilitaciéon Integral de las

Personas con Discapacidad”, propuesta desarrollada por el Organismo Regional
Andinode Saludyla DGSP.

Integrantes del CND analizando la propuesta del Politica Andina en Salud para la Prevencion de la

discapacidad y para la Atencion. Habilitacion/Rehabilitacion Integral de las Personas con Discapacidad.

AL B o ey DRV Cammcm, (17 e iy e UTI0

LA PORITIA ANDHAA M TALUD PR LA FEEVERSOCR D LA DESU AR
AR, L ATTHER, HAR MM BCHARS EACHON BTTGRAL [ LA% PR AL
ORI CERLAPROCAT

i i At Sl - PR Sociaf i s s s
Lariste s
w Cham ol Pl | s wivgars sl Crparunrews iy e Sasihsl — Damrvrras Bhpid u {bsgrses 3009 FILI
ke e Ao, IR A it K01, smatmilors N Ok et e o e
Sl i . Dt Ak
& Do o b i e PO NPUART Y e G T B i i L Lot iy 'y b s
=0 i un Pl A
POLITICA ANDINA EN SALUD PARA LA o o o s . i P Al Cmcapuiiind Yo sl b iy

i b Fadtin i Ay by o ety i e Tl

PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD
¥ PARA LA ATENCION, HABILITACION/
REHABILITACION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

s L, s il Mg p B

o Sy N XN e o By gl Ml (s
i, o bty s Pl & ot sy Mt e o
e CERTHNC AN, et 1 bl -l i i b o ks 5l YV S [t
i Veopmicerncio BB N i i it e Sl e Al a1 e dksasmbig 8 0
) e | e

DA FUGEIRS LADIN
~ BASTETIA GEL PO FOPLLA MCRE AN LICUTTEN
= .—-I'I_ FARL LA LULE (M VTRLIUNLA CMIANTIAS ARTRAO 0F LU

FRESDEN T, DE L& 5000 BEREAA DT D MEPOLITD Ukl

Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR 63



COMITES NACIONALES: ASISTENCIA TECNICA Y LOGROS

7.11 Comité Nacional de Salud Ambiental
Sustemas de agenda estuvieron orientados a:

+ Revisién delanteproyectodelaleyde Recursos Hidricos.
+ ReglamentodeVigilanciadel Agua.

Entre suslogros se destacan:

+ Informesobrelosrelaves depositadosen el cerro Tamboraque.
+ Lineamientos de Politica Nacional de Salud Ambiental, presentadas al CNS en
el 2010 para promover suformalizacion.

=k

Integrantes del Comité Nacional de Salud Ambiental - CONASA en sesion
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7.12 Comité Nacionalde PromociondelaSalud
Entrelostemasrevisados se detallan:

+ Estrategias sobre Desnutricion Infantil, Salud Materna, Salud Mental y
Politicas de Salud enlasfronteras.

+ Revisién y reformulacion de la Propuesta de Lineamientos de Politicas de
PromociondelaSalud en el contexto actual.

) ]

L]

Dr. Jaime Valderrama Gaitan, Presidente del CN Promocion de la Salud, Lic. Silvia Torero, Secretaria del CN Promocion de la salud e
Integrantes del CN, sesionando en la Sala de Reuniones de SECCOR- CNS

+ Lineamientosde Vigilancia Ciudadana en Salud.

+ AvancesenelmarcodelaDescentralizacion en Salud.

+ Vigilancia comunitaria.

+ Participacién ciudadana.

+ Socializacion de la evaluacidon del Programa de Municipios y Comunidades
Saludables.

+ Socializacion dela evaluacion del Programade Familias y Viviendas Saludables.
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+ Propuesta de Gestion Territorial Multisectorial en Promocion de la Salud.

Taller “Gestion Territorial Multisectorial en Promocién de la Salud”, realizado los
dias 18y 19 de noviembre de 2010, organizado por la Secretaria de Coordinacion
del CNS, el Comité Nacional de Promocion de la Salud y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Los objetivos fueron:

+ Promover un espacio de analisis sobre la situaciéon actual de promocion de la
salud conunabordaje multisectorial coordinadoy descentralizado.

+ Proponeralianzas estratégicas multisectoriales en el marco de promociéondela
salud que contribuya a potenciar el ejercicio de derecho en salud de las
personasy las familias.

Comité Nacional de Promocién de la Salud, expositores e invitados en el T aller “Gestién Territorial Multisectorial en Promocion de la Salud, 18y

19 de noviembre- sala de capacitacién de MSH — Management Sciences for Health
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Searribaronalas siguienteslineas de accion:

+ Articulacion de los Niveles Gubernamentales e Institucionales, para el
desarrollo sostenible de la gestidn territorial, por medio de la aplicacion de los
Lineamientos de Politicade Promocion de la Salud.

+ Incorporar en la gestion social, intersectorial e intergubernamental, acuerdos
de gestion que incluyan indicadores que permita evaluar las acciones de
promociéndelasalud.

« Disenar y caracterizar el servicio publico descentralizado de promocién de la
salud.

+ Desarrollar estrategias que permitan evidenciar en los niveles de gobierno
nacional, regional, local, comunidad y familias, el componente de promocién
delasalud, como unainversionredituable en salud (gestion descentralizada de
promociondelasalud).

+ Proponer la incorporacion de contenidos de promocion de la salud, en la
curriculaeducativadelas Fuerzas Armadasy Policia Nacional del Peru.

« Institucionalizar el desarrollo de capacidades basado en competencias en
promocion de la salud, del los recursos humanos (perfil), que incluya a las
entidades formadoras universitariasy no universitarias.

+ Disefo de un sistema de informacidn, estandarizando los indicadores y
herramientas, acorde a las prioridades locales, regionales y nacionales, en
funciénderesultados.
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Taller Gestion Territorial Multisectorial en Promocién de la Salud, contando con la presencia del Gral. Médico PNP Lucas Navarro, Consejero del
CNS, representante de la Sanidad de la PNP

7.13 Comité Nacional de Medicamentos

El trabajo del Comité se ha centrado en el Reglamento del articulo 45° de la Ley
N°29459 , referente a la estimacion de la oferta y demanda de los controles de
calidad planteados en la Ley; para ello ha convocado a representantes de los
laboratorios nacionales que realizan controles de calidad y a los representantes
de EsSalud como de la misma DIGEMID para tener una comparacion mas precisa
delaofertay demanda de dichos controles.

2 Ley delos productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
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7.14 Comité Nacional de Financiamiento

Su agenda estuvo centrada en el estudio del financiamiento para la
implementacién del Aseguramiento Universal en Salud.

El Comité recibié el encargo del CNS segun Acuerdo N°496-2010/CNS de
formular una propuesta de evento respecto al Tema Financiamiento en Salud,
prioridad para el CNS.

Segun Acuerdo N°005/2010 - CNE se aprobd por unanimidad, la incorporacién de la Eco.
Margarita Petrera como integrante representante del Comité Nacional de
Financiamiento en la discusion al respecto del Proyecto de Ley de Financiamiento en
Salud; participando en representacién del Comité en el evento “I Conferencia
Internacional de Aseguramiento Universal en Salud: Contribuyendo al financiamiento
sostenible’.
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8. CONSEJOSREGIONALES DE SALUD: ASISTENCIATECNICA YLOGROS

La SECCOR ha realizado catorce asistencias técnicas de forma presencial a once CRS.
Desarroll6 también asistencia técnica continua a los veinticinco CRS de forma virtual.
Asitenemos:

8.1 ConsejoRegionaldeSalud Arequipa

La asistencia técnicatuvo lugarlos dias 24y 25 de marzo de 2010, participando de
la Sesién Ordinaria del CRS de Arequipa bajo la presidencia del Dr. Héctor Flores
Hinojosa, la secretaria de coordinacidn Lic. Mariluz Alfaro Navarro, y el equipo de
gestiondela DIRESA.

Producto de la asistencia técnica en la sesion del Consejo se presentd la
Resolucion Gerencial de lanueva conformacion del CRS.

Laordendel diaincluyé:

« Informe acerca de la realizacién del proceso electoral para la inclusion de los
representantes elegidos deacuerdoaley.

« Presentaciondel Plan Operativo del CRS.

« Juramentacion del CRS, presentacion y acreditacion de sus integrantes para el
periodo2010-2011.

« Presentacidondelasituacionde Salud delaRegion.

8.2 ConsejoRegionaldeSalud Cajamarca
Serealizaron dos asistencias técnicas:
+ Laprimera, los dias 26 y 27 de abril, brindandose informacion de la Ley N°27813, Ley
del SNCDS, del DS N°004-2004/SA Reglamento de la Ley y se proporciond el

Reglamento de Elecciones del CNS, para ser adaptado a las particularidades de este
CRS.
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- Lasegunda, tuvo lugar el 4 de agosto, participandose de la sesion ordinaria del
CRS de Cajamarca, bajo la presidencia del Dr. Freddy Regalado Vasquez, siendo
secretario del CRS el Lic. Elton Lazo Gallardo, en la sede de la DIRESA Cajamarca.
Se juramento a los integrantes del CRS, con su respectiva acreditacion para el
periodo 2010-2011. En dicha sesidn se presentd el informe sobre la situacion
sanitaria delaRegién Cajamarca.

8.3 ConsejoRegionalde Salud Huanuco
Seatendié adosinvitaciones del CRS:
+ Laprimera, los dias 03 y 04 de marzo, en la que el Dr. Alfredo Centurién Vargas

expuso acerca de la evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP).

+ Lasegundatuvo lugar el dia 18 de agosto y se participd en la reunién “Dialogo
en Politicas de Recursos Humanos y Politicas de Financiamiento en Salud”.

5. RECURSOS HUMANOS’SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
DIRESA HUANUCO 2007 - 2010
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Entre suslogros, destacan:

+ Acreditacion y oficializacion del CRS Hudnuco 2010-2011 con Resolucion
Ejecutiva Regional RERN°540-2010-GRH/PR, del 13 de agosto del 2010.

« Evaluaciony socializacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica, realizado
el4demarzodel 2010.

+ Integré el Comité Técnico de Monitoreoy Evaluacién del Sistema de Desarrollo de
Competencias para el Sector Salud y se encargé al CRS la implementacion y
vigilancia del Sistema de Competencias a través de sus instancias, con Decreto
Regional N°001-2010-GRH/PR, del 6 de abril del 2010.

« Aprobacion del plan de trabajo para la elaboracion del Plan Regional
Anticorrupcién y conformacion de los equipos mediante RER N°397-2010-GRH/PR,
del 16 de Junio del 2010.

+ Ciclodedialogo conlos partidos politicos.

Consejo Regional de Hudnuco en Reunién de Dialogd con los partidos politicos de la Region.

72 Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR



CONSEJOS REGIONALES DE SALUD: ASISTENCIA TECNICAY LOGROS

8.4 ConsejoRegionaldeSaludlca
Entre sus principaleslogros se pueden mencionar:

« Reactivacidon de los Consejos Provinciales de Salud (CPS) de Pisco, Chincha,
Nazcay Palpa.

« Conformacién de los Comités Regionales de Salud de acuerdo con sus
prioridades sanitarias como son Recursos Humanos, Servicios de Salud,
PromociondelaSalud, Atencion Integral de Saludy Salud Ambiental.

8.5 ConsejoRegionaldeSalud Lima

El Consejo Regional de Salud Lima, fue creado mediante Ordenanza Regional
N°002-2009-CR/RLy lo conforman actualmente 16 Instituciones.

Consejeros del Consejo Regional de Salud Lima y Equipo SECCOR-CNS
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AcuerdoN°022-2010-CRS-GRL

Se aprueba la propuesta de Reorganizacion del Consejo Regional de Salud; que incluye 09
secretarias técnicas:

» Calidad

» Serviciosde Salud
 Inversionen Salud

» Gestion Local

» Aseguramiento Universal

* Promociondela Salud

» Enfermedades Transmisibles

» Enfermedades No Transmisibles

* Mujer- Nifio
Documentos aprobados

+ PlanParticipativo Regional en Salud.
+ PlanporlaSaluddelaMujer, elNifioy el Adolescente.

Logros:

+ Impulso, planificacion y aprobaciéon del Plan Participativo Regional de Salud
previa organizacién dela consulta Regional de Salud.

« Cabe senalar que durante el afno 2009 se realizaron acciones coordinadas de
promociony prevencion a nivel regional para superar el estado de pandemia por
Influenza AH1N1, situacidn que ha servido para sumonitoreo duranteel 2010.

+ Seconformd 06 Consejos Provinciales de Salud: Barranca, Huaral, Cafete, Yauyos
y Oyén. El CRS de Lima hace las veces del CPS de Huaura, por ser la sede de la
region.

« Participacion de la sociedad civil y su propio empoderamiento que le otorga
plenalegitimidad alagestion.
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Consejeros del Consejo Regional de Salud Lima

8.6 ConsejoRegional de Salud Loreto

El CRS Loreto ha sesionado mensualmente conforme a ley y lidera una amplia
participacidn de actores sociales e instituciones publico privadas de la region. Ha
desarrollado una agenda de trabajo de acuerdo a sus prioridades claramente
definidas y se aprecia su éptimo desarrollo. La asistencia técnica tuvo lugar los
dias6y7 de mayo.

Logro:

Se tomd el acuerdo que la DIRESA y EsSalud de la region apliquen una matriz
Unica para homogenizar los criterios de recopilacion de informacién en la regién
acercadeladesnutricioninfantil.
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Consejeros del Consejo Regional de Loreto y Equipo SECCOR- CNS
8.7 ConsejoRegional de Salud Pasco

Durante los dias 3 y 4 de marzo se realiz6 la respectiva asistencia técnica. En esta
oportunidad el Dr. Ronald Rivera Meza, Presidente del CRS, manifesté el interés
mostrado por el Presidente Regional de dar suaval yrespaldo alareactivaciéndel
CRS.

Este interés fue evidente durante la sesidn del CRS Pasco en el Auditorio del
Gobierno Regional, contando con el quérum de reglamento y con participacion
de la mayoria de integrantes de los diferentes componentes del CRS, destacando
la presenciadel Presidente del Gobierno Regional.

Acuerdos

+ Creacion de los Comités Regionales de Salud en base a sus prioridades
regionales.
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+ Se aprobé el pedido del Presidente de la Region Pasco, en relacion a la
reactivaciény empoderamiento de los CPS.

+ Realizacidn de sesiones descentralizadas y participativas en las diferentes
sedesdelasinstitucionesintegrantes del CRS.

+ Asignacion de un presupuesto para el CRS Pasco, segun el POA que elabore su
Secretariade Coordinacion.

8.8 ConsejoRegional de Salud Puno

Tuvo lugar los dias 19y 20 de octubre. Se socializ6 los documentos normativos y
de formalizacion del CRS con el equipo de gestion de la DIRESA Puno.

Se particip6 en la sesion ordinaria del CRS Puno, desarrollando la siguiente
agenda:

Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de Coordinacién del CNS, en sesion del CRS PUNO, 19 de octubre.

+ Presentacion del SNCDS, Ley N°27813, en el marco de la Ley de Aseguramiento
Universal de Salud y de la Ley de Descentralizacion, exposicion a cargo del Dr.
Luis Flores —Secretario de Coordinacién del Consejo Nacional de Salud.
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8.9

+ Situacionformal del CRS Punoy surelacion con el Gobierno Regional de Puno.
+ Actualizacion del Plan Concertado de Salud (PCS) y formulaciéon de un plan de
trabajo parareactivar el CRS.

Entre sus acuerdos se destaca la invitacidn a los dos candidatos a la Presidencia
del Gobierno Regional de Puno, a efectos de conocer su Plan de Gobierno en
Salud 2011-2014 y comprometer el cumplimiento de sus propuestas de
Gobierno en Salud; el CRS realizara el correspondiente monitoreo de la Gestion
Regional.

Consejo Regional de Salud Tumbes

Tuvo lugar los dias 24y 25 de marzo y se participd en la segunda sesion ordinaria
del CRS.

En la orden del dia se expuso la problematica Dengue — Malaria en la region, se
solicité la conformacion de una Comision Multisectorial para la lucha contra el
Dengue y Malaria, para lo cual el CRS acordé la creacidn del Comité Regional de
Enfermedades Trasmisibles.

El CRS promovera junto con la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la
Universidad Johns Hopkins de Estados Unidos (USA) el proyecto de Eliminacion
de Cisticercosis iniciado en noviembre del 2008 con la participacion activa de la
comunidad incorporando a los agentes comunitarios en las intervenciones para
laeliminaciéony control delaTeniasisy Cisticercosis de laRegién Tumbes.

Durante el aino 2010 se pudo observar regularidad en las convocatorias como
también en larealizacion de las sesiones del Consejo Regional de Salud, en las que
se abord6 temas prioritarios para la region, como son Influenza AH1N1, Malariay
Dengue.
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8.10 ConsejoRegionalde Salud Tacna

Serealizaron 02 asistencias técnicas los dias 23y 24 de febrero y los dias 27 y 28 de
octubre.

« Seaprobdlaconformaciondel CRS

« Se apoyéd la formulacion del Plan Concertado de Salud de la Regidn,
precisandose las estrategias de trabajo de articulacion entre el CNS y el CRS
Tacna.

8.11 Consejo Regional de Salud Ucayali
La asistencia técnica se realizo los dias 01 al 04 de marzo, procediéndose a la

evaluacidén del CRS. Asimismo, se juramenté al CPS de Atalayay se participéenla
sesion ordinaria del CRS.

Integrantes de la SECCOR-Ucayali recibiendo asistencia técnica de la SECCOR-CNS.
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El trabajo de las mesas tematicas planted accionesy estrategias con el objetivo de
darrespuestaalos problemassanitarios delaregion:

« La Mesa Tematica de Tuberculosis trabajé el Plan Multisectorial para la
Prevenciéony Control delaTBC, aprobadacon ORN°006-2010, considerando el
requerimiento presupuestal correspondiente.

Juramentacion de los miembros del CP de Atalaya
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9. REUNION NACIONAL DE BALANCE DEL FUNCIONAMIENTO DEL SNCDS CON LOS

GOBIERNOS REGIONALES

Se organizo el Taller “Balance del funcionamiento del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud (SNCDS) a ocho afnos de promulgacion de la Ley N°27813",
quetuvolugarlos dias 13y 14 de diciembre.

El taller se desarroll6 en el Auditorio del Hospital de la Policia Nacional del Peru.
Participaron un total de ciento noventa (190) representantes de diferentes instituciones,
entre ellos: Consejeros del CNS, integrantes de los CN, Presidentes, Consejeros y
Secretarios de Coordinacion de los CRS, funcionarios de las Direcciones Generales del
Ministerio de Salud; invitados y expertos de otras instituciones.

El objetivo general fue desarrollar el balance del funcionamiento de la Ley N°27813, Ley
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud; con la finalidad de realizar
su adecuacion al actual proceso de descentralizacidn y a los nuevos retos que se generan
conlosavancesdel AUS.

Los objetivos especificos fueron:

[) PrecisarloslogrosylimitacionesdelaleyN°27813,a partirdelaexperienciadel CNS,
CRS, CPSy Comités Nacionales.

Il) Generar consensos y compromisos para elaborar una agenda conjunta de trabajo
que permita impulsar la implementacion de los acuerdos del taller respecto a la
adecuacidondelaleyN°©27813.
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BALANCE NACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DEL SNCDS

La inauguracion estuvo a cargo de la Vice-Ministra de Salud, Dra. Zarela Solis
Vasquez. Participaron, como expositores entre otros, la Dra. Pilar Mazzeti Soler, el Dr.
Ronald Rodriguez Aguirre, Consejero representante de EsSalud, el Dr. Ramén
Granados Torano, representando a la Organizacién Panamericana de la Salud en el
Perd, el Dr. Enrique Marroquin Osorio, responsable de la Oficina de
Descentralizacion del Ministerio de Salud, el Dr. Carlos Acosta Saal, Director General
de Salud de las Personas del MINSA, el Dr. Pedro Marchena Reategui y los
Consejeros, Q.F.César Amaro Sudrezyla Econ. Margarita PetreraP.

Dra. Pilar Mazzeti, Ex-Ministra de Salud, Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de Coordinacion del CNS, Dr. Fernando Duran, consejero del CNSy Dr.
Ramon Grados, representante de OPS en en el Taller “Balance del funcionamiento del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

(SNCDS) a ocho aiios de promulgacion de la Ley N° 27813"
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BALANCE NACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DEL SNCDS

Entre sus principales conclusiones figura: La modificacion de la Ley N°27813,
Ley del SNCDS, particularmente los articulos 4° y 5°relacionados a la naturaleza del
CNS y a la calidad de sus acuerdos, los cuales deberan ser vinculantes para las
instituciones que lo integran, tanto a nivel del CNS como en los CRS y Consejos
Locales de Salud; laincorporacion de nuevasinstituciones del Estadoy dela Sociedad
Civil. Hubo consenso en avanzar hacia un Sistema Nacional Integrado de Salud.

Integrantes de los Consejos Regionales de Salud, en el Taller del “Balance del funcionamiento del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

(SNCDS) a ocho aiios de promulgacion de la Ley N° 27813".
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OTROS LOGROS

10. OTROS LOGROS

+ Elaboracion de la Memoria Anual 2009 del Consejo Nacional de Salud, aprobada en la
98" sesion ordinaria, mediante Acuerdo N°493-2010/CNS. Este documento fue
elaborado por el Equipo Técnico de la Secretaria de Coordinacién del Consejo Nacional
de Salud, recibiendo por ello una felicitacion mediante Oficio N°1991-2010-
DM/MINSA por la contribucién al desarrollo sanitario y social del pais.

MEMORIA
ANUAL

« Mediante Resolucion Ministerial N°648-2010/MINSA se constituy6 la Comision
Organizadora para la celebracion del 75° aniversario de creacion del MINSA, siendo
la SECCOR integrante de la misma, compartiendo la organizaciéon y el
financiamiento de la ceremoniay actividades de clausura.

84 Memoria Anual 2010 - CNS - SECCOR



INFORMACION

PRESUPUESTAL
SECCOR-CNS




INFORMACION PRESUPUESTAL

INFORMACION PRESUPUESTAL DE LA SECCOR-CNS

Enelano2010,la SECCORteniaasignado un presupuestoinstitucional de apertura (PIA)
de S/.622,800 Nuevos Soles, que varié a un presupuesto institucional modificado (PIM)
de S/. 502,799 Nuevos Soles. Debe precisarse que en el tltimo trimestre, debido al
recorte presupuestal equivalente al 19.27% del presupuesto inicialmente asignado, se
tuvo que replantear algunas metas. Sin embargo, al final del afno se logré ejecutar un
totaldeS/.501,961.53 Nuevos Soles que equivaleal 99.83%, del PIM. (Tabla 2)

Un factor que ha dificultado permanentemente el desarrollo del POA y el cumplimiento de
las metas fisicas de la SECCOR — CNS ha sido los reiterados cambios de autoridades
regionales y locales de salud, agudizado por el proceso electoral de los Gobiernos
RegionalesyLocales2010.

El gasto financiero anual alcanzo el valor 1.00 (del rango 0 a 1). Ello se debe a que se han
desarrollado un total de 49 actividades fisicas coincidentes con el nimero programado,
variandose lameta alcanzada de algunas de ellas, asi: (Tabla 3)

En la actividad 1.2 se program6 una meta de 2 pero se super6 dicha meta con 6
propuestas.

Enlaactividad 1.3lametafuede4 peroselogréimplementar 7 acuerdos del CNS.
Enlaactividad 1.5 se formularon 6 documentos sobre unametade4.

En la actividad 2.1, la meta fue de 2 pero sélo pudo realizarse una sesién
descentralizada del CNS.

Enlaactividad 2.3 lametaanual fue de 22 realizandose 14 asistencias técnicas.
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FUENTES

CONSULTADAS




FUENTES CONSULTADAS

Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinadoy Descentralizado de Salud.
Decreto Supremo N°004-2003-SA, Reglamento delaLey N°27813.

Reglamento de Funcionamiento Interno del Consejo Nacional de Salud, Regional
y Provincial de Salud; asicomo de los Comités Nacionales.

Reglamento de Elecciones de los Representantes de los Servicios de Salud
Privados, Trabajadores del Sector y Organizaciones Sociales de la Comunidad
ante el Consejo Nacional de Salud y Comités Nacionales de Salud.

Ley N°27657,Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°27867, Ley Organicade Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N°016-2008-SA - Comision Multisectorial de Alto Nivel.

Ley N°29344, Ley de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Plan Nacional Concertado de Salud.

Lineamientos de Gestién del Dr. Oscar Ugarte Ubilluz. Ministro de Salud,
Presidente del Consejo Nacional de Salud.

Acuerdos desdela96° sesion hastala105° sesiondel 2010.

Archivos de la SECCOR, Sesiones del Consejo Nacional de Salud, Sesiones de los
Consejos Regionales, Asistencias Técnicas, Informe de Talleres, Reuniones de
Trabajo, Evaluacion del Plan Operativo Anual 2010.
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SEGUIMIENTO DE ACUERDOS CONSEJO

3 N°de . Tipo de Naturaleza
seeonf - [FeeE Acuerdo Do Acuerdo  del Acuerdo
96 14 488 Encargar al Comité Nacional de Enfermedades Por Técnico
de Transmisibles, coordinar con las Direcciones DGSP, INS, Unanimidad Politico

DGE, DIGEMID; quienes elaboraran la propuesta del plan de
enero intervencion TBC MINSA para los proximos dos afios. El cual

servira de insumo para el taller que organizara la SECCOR,
en conjunto con. Comité Nacional de Enfermedades
Transmisibles y con las Direcciones DGSP, INS, DGE,
DIGEMID, a fin que el documento final consensuado en el
taller, sea de cumplimiento en todos los componentes del
sistema de salud.

489 Conformar una comision técnica, integrada por DIGESA, INS, Por Técnico
DGSP, representada por la Estrategia Sanitaria Nacional de Unanimidad Politico
Metales Pesados, en coordinacion con la SECCOR, quienes
realizaran una visita a la region Pasco para conocer el estado
de situacion de contaminacion ambiental, debido a la actividad
minera, en relacion con el Traslado de la ciudad de Cerro de
Pasco, ordenada por Ley.

490 Aprobar la mocion presentada por el Director General de la Por Politico
Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Unanimidad
Humanos en relacion a la cobertura de seguro de vida para
los profesionales de las ciencias de la salud que realizan el
Servicio Rural Urbano Marginal de Salud en la condicion de
remunerados y disponer que el Ministerio de Salud emita las
disposiciones complementarias necesarias para el
cumplimiento de la presente disposicion.

25de
febrero
97 y 491 Aprobar la mocién presentada por el Comité Nacional de Por Politico
12 de Articulacion Docencia, atencion de salud e investigacion Unanimidad
marzo CONADASI, en relacion a la modificacion del Articulo 40 de

la Constitucion Politica del Peru:

Articulo 40°.- La Ley regula el ingreso a la carrera
administrativa, y los derechos, deberes y responsabilidades
de los servidores publicos. No estan comprendidos en dicha
carrera los funcionarios que desempefian cargos politicos o
de confianza. Ningun funcionario o servidor puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado,
con excepcién de uno mas por funcién docente y, de manera
excepcional asistencial de salud. La Ley regula los
supuestos en lo que esta excepcién puede aplicarse.

492 Designar al Dr. Fernando Javier Durand Mejia, como Por Técnico
representante del Consejo Nacional de Salud ante la Unanimidad Politico
Comision Multisectorial de Expertos adscrita al Ministerio de
Salud, encargada de evaluar la pertinencia de la utilizacion
delrodenticida “BIORAT".




NACIONAL DE SALUD: ENERO - DICIEMBRE 2010

Fugién
Relacionada

Responsable

Curso de Accion

Situacion Actual

Proponer la
politica nacional
de salud y el Plan
Nacional de Salud
como parte de la
Politica Nacional
de Desarrollo.

CN
Enfermedades
Transmisibles,

SECCOR,
MINSA (DGSP,
INS, DGE,
DIGEMID)

Taller “Plan Multisectorial de Intervenciéon en
TuberculosisExtremadamente Resistente
(TBXDR)enelPeri2010-2011"realizado:17y18de
febreroenelAuditoriodelColegioMédicodelPeru.
Objetivogeneral:
Consensuarunapoliticamultisectorialdeacciénfrente
ala TBXDRparalosproximos24meses.
Objetivosespecificos:

i) Promover una respuesta integral del sector ante la
tuberculosis (TB), conducida por el MINSA como
érganorectordelasaludpublicaenelpais.

ii)Movilizarlarespuestamultisectorialparaelcontrolde
laTBenelpais.

Queda pendiente evaluar cual
ha sido el grado de
implementaciéon de las
recomendaciones emitidas
enelTaller.

Propiciarla
concertaciony
coordinacionintrae
intersectorialenel
ambitodelasalud.

SECCOR,
MINSA
(DIGESA, INS,
DGSP -
ESNMP)

Visita realizada el 04 de marzo, esta comision estuvo
integrada por: Dr. Luis Flores Paredes, Secretario de
Coordinacion del CNS, Dra. Rosa Burgos
(Coordinadora de la Estrategia de Metales Pesados
— DGSP), Ing. Francisco Fuentes (DIGESA) y Dr.
John Astete (INS), en compania de una comitiva de la
DIRESA Pasco y autoridades distritales, visitaron las
zonas de alta contaminacién ambiental y extraccion
minera: Paragsha, Champamarca, Quiulacocha y
Cerro de Pasco Viejo. (Informe N°001-
2010/EDMD/SECCOR/CNS).

Informe y recomendaciones
hacia el Comité de Crisis de
INDECI-PCM.

Proponer la
politica nacional
de salud y el Plan
Nacional de Salud
como parte de la
Politica Nacional
de Desarrollo.

Vice ministerio
del MINSA

El Ministro de Salud y Presidente del CNS, encargd
su abordaje al Vice ministerio de Salud.

La Vice-Ministra de Salud Dra. Zarela Solis gestiond
un convenio con ESSALUD para el otorgamiento de
un Seguro de Vida a los profesionales de la salud
que efectian el SERUMS.

Convenio firmado con ESSALUD
el 5 de mayo de 2011, con un
costo de S/.5,00 nuevos soles
mensuales por profesional, costo
asumido por el Estado.

Proponer la
politica nacional
de salud y el Plan
Nacional de Salud
como parte de la
Politica Nacional
de Desarrollo.

MINSA,
SECCOR,
CONADASI

La consulta fue realizada por la Congresista
Mercedes Cabanillas Bustamante de Llanos
mediante Oficios N° 071 y 123-2009-2010-CCYR-
CR, solicitando opinién a Proyecto de Ley N°
3406/2009-CR.

De otra parte la Ley N°29344 "Ley del
Aseguramiento Universal", plantea en el numeral 5
del articulo 22° de la Ley y el articulo 151° de su
reglamento aprobado mediante DS 008-2010-SA,
en relacion a la prestacion complementaria de
servicios, por parte de personal médico y/o médico
especialista de los establecimientos del Ministerio
de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de
los Gobiernos Regionales, de ESSALUD asi como
de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional.

Decreto de Urgencia 022-2011
Poder Ejecutivo (Presidencia,
PCM, MEF y MINSA), publicado el
20 de mayo de 2011: Autorizan la
prestacion de servicios
complementarios para garantizary
ampliar la cobertura de los
servicios médico asistenciales, en
el marco del Aseguramiento
Universal en Salud. Este Decreto
operativiza el numeral 5 del articulo
22° de la Ley N°29344 "Ley del
Aseguramiento Universal" y el
articulo 151° de su reglamento
aprobado mediante DS N°008-
2010-SA.

Proponer las
prioridades
nacionales en
salud, sobre la
base del analisis
de la situacion de
salud y condiciones
de la vida de la
poblacion.

SECCOR,
AMPE, MINSA

Memorandum N°066-2010 /SECCOR/CNS de fecha
15 de marzo, dirigido al Dr. Edward Cruz Sanchez,
Director General de Salud Ambiental, presentando al
Dr. Fernando Durand ala Comision respectiva.

Oficio Circular N°093-2010/DG/DIGESA, de fecha 14
de junio de 2010, remitida por el Dr. Edward Cruz
Sanchez Director General de Salud Ambiental
informando el cronograma de reuniones del mes de
junio de la Comisiéon Multisectorial de Expertos
adscrita al Ministerio de Salud.

Pendiente, informe del Consejero
Médico Fernando Durand, sobre
su participaciéon en la respectiva
Comision.




98

Fecha

15 de
abril

N°de
Acuerdo

493

Descripcion

Aprobar la Memoria Anual 2009 del CNS elaborada por el
Equipo Técnico de la Secretaria de Coordinacion del
Consejo Nacional de Salud, con diez votos a favor, una
abstencion por parte del Consejero representante de las
Organizaciones Sociales de la Comunidad, Dr. Walter Borja
Rojas y ninguna en contra. Otorgandoles un plazo de siete
dias habiles para hacer llegar cual sugerencia ala Memoria.

Tipo de
Acuerdo

Por Mayoria

Naturaleza
del Acuerdo

Técnico

99

15 de
julio

494

Aperturar el Libro Padron de Inscripcion de las Instituciones y
Organizaciones de las elecciones para los representantes
de los Servicios de Salud Privados, Trabajadores del Sector
y Organizaciones Sociales de la Comunidad ante el Consejo
Nacional de Salud y Comités Nacionales de Salud. Asi
como, la conformacién del Comité Electoral para la presente
eleccion, siendo los siguientes:

- Presidente: Gral. Medico PNP Lucas Edgardo Navarro
Venegas (Sanidad de la PNP)

- Secretario: Cnel. FAP Medico Miguel Angel Salas Vinces,
(Sanidad de las Fuerzas Armadas)

- Vocal: Dra. Carmen Fajardo Ugaz (Colegio Médico del
Peru)

Por
Unanimidad

Administrativo

495

Aprobar el informe presentado por la SECCOR en
representacion del Comité Nacional de Planificacién
Estratégica Sectorial, en relacion al Documento Final de
Informacion MINSA para el documento “PLAN PERU 2021 —
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional” del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN); el mismo
que debe ser enviado al Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN). EI CNS agradece a USAID,
Programa Politicas en Salud por el asesoramiento brindado.

Por
Unanimidad

Técnico
Politico

496

Encargar al Comité Nacional de Financiamiento una
propuesta de evento respecto al Tema Financiamiento en
Salud, prioridad para el CNS.

Por
Unanimidad

Técnico

497

Acogerlamocioén presentada por el Comité Nacional de
Discapacidad, enrelacién al Informe Finaldelamesade
concertacion “Analisis Situacional de Programas de
ayudas Biomédicas en el Peru”. Se canalizara a las
instancias correspondientes y se elaborara la Norma
TécnicaCorrespondiente.

Por
Unanimidad

Técnico

100

15 de
agosto

498

Aprobar el pedido de la Dra. Carmen Fajardo representante
Alterna del Colegio Médico del Peru y del Dr. Arturo
Pacheco Calle, Presidente del Comité Nacional de
Enfermedades Transmisibles del Consejo Nacional de
Salud, a fin que el mencionado Comité se integre al Comité
Nacional de Prevencion y Control de la Peste para el apoyo
a la Macro Region Norte del Pais. La Dra. Fajardo hace
hincapié que el Colegio Médico, decidira si ratifica o cambia
a surepresentante ante ese Comité.

Por
Unanimidad

Técnico




Fucion
Relacionada

Responsable

Curso de Accidon

Situacion Actual

Aprobar la SECCOR Memoria publicada con Depdsito legal en la Biblioteca Ejecutado
memoria anual, Nacional del Perd N°2010-12035.
que sera Tiraje de 500 unidades.
presentada por el
Presidente del
Consejo.
Velar por el SECCOR, Mediante publicacién en el diario oficial EI Peruano de Proceso electoral concluido.
cumplimiento de Comité fecha 16 dejulio, se cumplié con la apertura del padron.
la finalidad y Electoral. El 25 de agosto de 2010 se cerr6 el padron electoral;
funciones del inscribiéndose un total de 15 instituciones y 5
SNCDS. organizaciones.
El acto electoral se realizd el dia 19 de octubre en las
instalaciones de la SECCOR-CNS. Tuvo la supervision
permanente del Comité Electoral en pleno; la asistencia y
verificacion a cargo de la Oficina Nacional de Procesos
Electorales (ONPE) representada por el Sr. Hernan
Maldonado.
Proponer la SECCOR Se remite documento que contiene las proyecciones para Observaciones incluidas
politica nacional el proyecto PLAN PERU 2021 — Plan Estratégico de en la publicacién: "Plan
de salud y el Plan Desarrollo Nacional del Centro Nacional de Planeamiento Peru 2021, Plan
Nacional de Salud Estratégico (CEPLAN), sobre tasa de mortalidad infantil, Estratégico de Desarrollo
como parte de la razon de mortalidad materna y tasa de desnutricion crénica Nacional"
Politica Nacional infantil. (Informe N°001—2010—- CNPES-CNS/MINSA).
de Desarrollo. El Sr. Ministro remite informe final, mediante oficio N°1441-
2010- DM/MINSA, del 23 de julio de 2010, dirigido al Dr.
Agustin Haya de la Torre de la Rosa, Presidente del
Consejo Directivo del CEPLAN.
Velar por el CN Segun Acuerdo N°005/2010 — CNF, se aprobdé por || Conferencia Internacional
cumplimiento de Financiamiento, | unanimidad, la incorporacién de la Lic. Margarita Petrera | de Aseguramiento Universal
la finalidad y SECCOR. como integrante representante del Comité Nacional de | en Salud: Contribuyendo al
funciones del Financiamiento en la discusion del Proyecto de Ley de | Financiamiento Sostenible:
SNCDS. Financiamiento en Salud; participando en el evento ‘I realizado el 11 y 12 de
conferencia Internacional de Aseguramiento Universal en noviembre de 2010,
Salud: Contribuyendo al financiamiento sostenible”, | organizadoporel CTIN.
realizado el 11 y 12 de noviembre de 2010, organizado por
el Comité Técnico Implementador Nacional del AUS.
Propiciar la SECCOR, CN Después de haberse generado este acuerdo, el Comité Queda pendiente la

concertacion y
coordinacién intra
e intersectorial en

el ambito de la

salud.

Discapacidad.

Nacional de Discapacidad evalua que para su
aplicabilidad, debe existir algunas condiciones previas
tales como: Definicion de Discapacidad y Valoracion de la
Discapacidad, por tal razén el Comité se ha puesto a
trabajar estas dos consideraciones, de las cuales la
primera ya fue concluida y presentada ala SECCOR-CNS,
la segunda esta por concluirse, luego de ello con estos dos
insumos debe plantearse la modificatoria al Plan de
Igualdad de Oportunidades, con lo cual estaria expedito el
marco normativo para el establecimiento de Programas de
Ayudas Biomecanicas.

exposicion ante el CNS
de la del planteamiento
de definicion de la
discapacidad y de otra
parte la presentacion a la
SECCOR-CNS de la
Valoracion de la
Discapacidad.

Velar por el
cumplimiento de
la finalidad y
funciones del
SNCDS.

CMP, CN
Enfermedades
Transmisibles,

SECCOR.

Oficio N°651-2010/SECCOR/CNS, del 10 de agosto de
2010, dirigido al Dr. Elias Melitén Arce Rodriguez.
Viceministro de Salud, dandose a conocer el Acuerdo
N°498 — 2010/CNS, solicitando la incorporacion del
Comité Nacional de Enfermedades Trasmisibles al Comité
Nacional de Prevencién y Control de la Peste para el
apoyo ala Macro Regién Norte.

Esta pendiente informe del
Comité de Enfermedades
Transmisibles, sobre su
participaciéon en el
mencionado Comité.




Sesion

101

Fecha

02 de
setiembre

N°de
Acuerdo

Descripcion

No Hubo Acuerdos

Tipo de
Acuerdo

Naturaleza
del Acuerdo

102

14 de
octubre

499

Realizar una Sesién Descentralizada del Consejo Nacional
de Salud en la ciudad de Huanuco, a solicitud del Dr.
Heriberto Hidalgo Carrasco, Director Regional de Salud y
Presidente del CRS.

Por
Unanimidad

Politico

500

Encargar a la SECCOR, la organizacién del Encuentro
Nacional del Sistema Nacional Coordinado Descentralizado
de Salud—SNCDS.

Por
Unanimidad

Técnico

103

04 de
noviembre

501

Respaldar a ESSALUD en la defensa de su financiamiento,
rechazando categdricamente la intencion de recortar los
ingresos provenientes de las contribuciones referidas a los
aguinaldos de fiestas patrias y navidad, hecho que dafaria
y afectaria seriamente las prestaciones para mas de ocho
millones de peruanos. Reafirmar por el contrario, que en el
contexto del Aseguramiento Universal en Salud. ESSALUD
es un actor principal; y entendiendo la salud como un
derecho humano fundamental es necesario respetar y
garantizar el financiamiento de la salud de los peruanos.

Por
Unanimidad

Politico

502

Felicitar, reconocer y respaldar las politicas y estrategias
que viene implementando el Gobierno Regional y la
Direccion Regional de Salud de Huanuco, para que sirva
como referente y cuyas experiencias se puedan adaptar a
otras realidades, sirviendo como planes pilotos, que con
no muy grandes inversiones, pero con un gran
compromiso, en cuatro afios han logrado disminuir
positivamente varios indicadores sanitarios que aun son
de dificil abordaje en otros territorios del Peru.

Por
Unanimidad

Politico




Fucion
Relacionada

Responsable

Curso de Accidon

Situacion Actual

Propiciar la SECCOR, Oficio N°1050-1053, N°1055-1066, N°1071-1073 | Sesion realizada el 04 de
concertacion y DIRESA SECCOR/CNS; del 18 octubre de 2010, dirigidos a la noviembre de 2010, en el
coordinacion intra Huanuco Viceministra de Salud, Presidente del Gobierno Regional Saldn de Convenciones
e intersectorial en de Huanucoy alos Sres. Consejeros del CNS, realizandola | del Grand Hotel Huanuco.
el ambito de la invitacion y convocatoria a la 103° Sesion Ordinaria, de
salud. caracter descentralizada.
Oficio N°15 - 2010-CRS-HCO, con fecha 12 de noviembre
2010, remitido por Dr. Heriberto Hidalgo, compartiendo el
Resumen de Situacion de Salud de la Regién Huanuco.
Oficio N°17 - 2010-CRS-HCO, con fecha 12 de noviembre
2010, remitido por Dr. Heriberto Hidalgo, informando de los
reportes periodisticos por el accidente aéreo del 05 de
Noviembre del 2010 - Region Huanuco, previo al retorno
de la comitiva del Consejo Nacional de Salud.
Velar por el SECCOR Oficios N°1076-1100, N°1131 SECCOR/CNS; del 10 Taller “Balance del
cumplimiento de noviembre de 2010, dirigido a todos los Presidentes de los funcionamiento del
la finalidad y Consejos Regionales de Salud, convocandolos al Taller de SNCDS, a ocho afios de
funciones del Balance: “Encuentro Nacional del Sistema Nacional la promulgacion de la Ley
SNCDS. Coordinado y Descentralizado de Salud, Consejo Nacional N° 27813”., realizado los
de Salud y Consejos Regionales de Salud”, los dias 13y 14 dias 13 y 14 de diciembre
de diciembre, adjuntandose matriz de trabajo. de 2010.
Oficio N°007-2010-GR.CAJ-DRS/CRS, Oficio N°2175-
2010-GR.AMAZONAS -DRSA/DG, Oficio N°2811-2010
GRL-GRDS-DIRESA-L/DG, Oficio N°238-2010-DRSM-
DG-DESAP, Oficio N669-2010-GR.CUSCO/CORESA,
Oficio N°2238-2010-REGION ANCASH/DIRESA/CRS-
SECCORD, Oficio N°013-2010-CRS-HCO, con fecha 15
de noviembre, remitidos por los CRS de: Cajamarca,
Cusco, Amazonas, Lima, Moquegua, Ancash y Huanuco,
remitiendo formatos de viaje de los consejeros regionales
que asistiran al “Encuentro Nacional del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, Consejo Nacional
de Salud y Consejos Regionales de Salud”.

Proponer una ESSALUD Publicacion en la pagina web de ESSALUD del Permanece en el Congresqg
distribucion pronunciamiento planteado y aprobado por el CNS. como tema de discusion.
equitativa y

racional de los

recursos en el

sector salud, de
acuerdo con las
prioridades
nacionales.
Propiciar la SECCOR, Oficio N°2457-2010-DM/MINSA, con fecha 26 de | Queda pendiente la
concertacion y MINSA Noviembre de 2010, remitido por el Dr. Oscar Ugarte | difusion de los logros y
coordinacion intra (DIGESA, INS, | Ubilluz, Presidente del Consejo Nacional de Salud, dirigido | estrategias desarrolladas
e intersectorial en DGSP - al Med. Heriberto Hidalgo, felicitandolo y de manera | porla DIRESAHuanucoen
el ambito de la ESNMP) extensiva a su equipo de gestion y personal de salud, por su relacion a la disminucion

salud.

eficiente desempefio en el CRS de Huanuco, donde
destaca la formulacion del Plan Regional Anticorrupcion en
Salud, el acuerdo de Gobernabilidad Regional que ha
concertado metas 2011-2014 en Salud, la revision e
identificacion de las prioridades regionales en
investigacion, y laimplementacion del Centro de Desarrollo
de Competencias: Margos, Amarilis y Acomayo en los
Consejos Distritales.

de algunos indicadores

sanitarios.




Sesién  Fecha N°de Descripcion Tipode  Naturaleza

Acuerdo Acuerdo del Acuerdo

104 13 de 503 Aprobar y respaldar a la propuesta del Plan para realizar el Por Politico
noviembre Taller: “Balance del funcionamiento del Sistema Nacional Unanimidad
Coordinado y Descentralizado de Salud, a ocho afios de la
promulgacion de la Ley N°27813” presentado por la
SECCOR-CNS.

105 09 de 504 Felicitar al Comité Nacional de Promocién de la Salud del Por Politico
diciembre CNS por la iniciativa que ha tenido en proponer las Unanimidad
estrategia de articular los niveles de gobierno e
institucionales para hacer sostenible la gestion territorial,
con sus correspondientes indicadores asi como el disefio
del Servicio Publico de Promocién de la Salud
Descentralizada y encargar al Comité Nacional la
presentacion del documento técnico correspondiente, con la
asistencia técnica del Comité Nacional de Normas si asi lo
requiera.




Fucion
Relacionada

Velar por el
cumplimiento de
la finalidad y
funciones del
SNCDS.

Responsable

SECCOR

Curso de Accidon

Oficio N°1244 - 1270, N°1272, N°1284, N°1286-1300,
N°1321-1322 SECCOR/CNS; del 25 Noviembre de 2010,
dirigido a: Presidentes de Comités Nacionales del CNS,
Decano del Colegio Médico del Peru, Decanos de los
Colegios Profesionales en Salud: Enfermeros,
Nutricionistas, Obstetras, Psicélogos, Odontélogos,
Quimico Farmacéutico, Bidlogos, Tecnodlogos Médicos,
Trabajadores Sociales y Veterinarios. Director General del
Hospital Central PNP “ Luis Nicasio Suarez” Jefe de la
Oficina de Salud de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional — USAID, Asesores de
Despacho Ministerial, Ex Ministra del Estado en el
Despacho de Salud, Oficina de Descentralizacién, Director
General de la DGSP, Representante Auxiliar del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, Representante Titular
y Alterno de Organizaciones Sociales de la Comunidad y
Director Regional de Salud de Lambayeque; invitandolos
al Taller “Balance del Funcionamiento del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, a ocho
afos de promulgacion delaLey N°27813”.

Oficios N°1329-1330, N°1334-1335, N°1338, N°1342,
N°1347-1359, N°1361-1372 SECCOR/CNS, del 01 de
diciembre de 2010, dirigido a los representantes de los
Comités Nacionales, invitandolos y solicitando a sus jefes
inmediatos, facilidades para que puedan asistir al Taller
“Balance del Funcionamiento del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, a ocho afos de
promulgacion de la Ley N°27813”, los dias 13 y 14 de
diciembre.

Informe de Equipo N°008-2010/MFR-YGG-
JIMGFALE/SECCOR/CNS, relacionado a la realizacion
del evento, informe presentado por el equipo técnico de la
Secretariade Coordinaciondel CNS.

Situacion Actual

Documento Técnico:
"Conclusiones del
Taller “Balance del
funcionamiento del
SNCDS, a ocho arios
de la promulgacién de
laLeyN°27813".

Proponer la
politica nacional
de salud y el Plan
Nacional de Salud
como parte de la
Politica Nacional
de Desarrollo.

CN
Promocié
ndela
Salud,
SECCOR.

Oficio N°1381-2010 SECCOR/CNS, de fecha 20 de
diciembre de 2010, dirigido al Dr. Jaime Valderrama
Gaitan, Presidente del Comité Nacional de Promocién de
la Salud, para felicitar al Comité por la iniciativa que ha
tenido en proponer las estrategias de articular los niveles
de gobierno e institucionales para hacer sostenible la
gestion territorial, con sus correspondientes indicadores, el
disefio del Servicio Publico Descentralizado de Promocién
de la Salud vy encargar al Comité la formulacion del
documento técnico correspondiente, con asistencia
técnicadel CN de Normas.

CN de Promocién de
la Salud, enel 2011 se
encuentra trabajando
y va avanzando en la
formulaciéon del
documento técnico
encargado.
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