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ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE SALUD DISTRITAL DE GORGOR

En las instalaciones del Salén Consistorial de la Municipalidad Distrital de

J Gorgor Av. 28 de Julio s/n Distrito de Gorgor, Provincia de Cajatambo y
C; departamento de Lima, siendo a las 16:00 horas del dia 29 de mayo ano
o) 2023 se reunieron los representantes: IPRESS de Gorgor, PNP Comisaria de
5 Gorgor, Instituciones Educativas, Comite de Transparencia y Vigilancia
©  del Distrito de Gorgor, Junta Vecinal de Gorgor y la Municipalidad Distrital
=|\b'::t de Gorgor donde se llevé a cabo la siguiente agenda:
“fi 1.- Conformacién del Comité de Salud Distrital de Gorgor

Se conformé el Comité Distrital de Salud de Gorgor como espacio de
coordinacién, concertacién y articulacion para el cumplimiento y
finalidad, funciones y objetivos del Sistema Nacional de Salud. Se
encarga de impulsar la implementacion de las politicas de salud de nivel
distrital y realizar su seguimiento.

El comité estd conformado por:

Presidente: Sr. Daniel Chavarria Rojas - Alcalde MDG

secretaria de coordinacion: Lic. Agripina Marcelo Depaz — IPRESS Gorgor

/

§ <« Integrantes:

R

g § = - Srta. MarylU Tolentino Herbozo - Jefe de Desarrollo Social MDG

IHE" - Tnte. Percy Rojas Castro — Comisario de Gorgor

szo E;,’ - lic. Hebert Carbaijal Rios - Director |.E. *Honorio Manrique Nicho ) . _
g: _ Sr. Liborio Caldas Estrada - Coordinador Distrital de Junta Vecinal Jeggud % H“%

. Sr. Julién Estrada Leonidas — Comité de Transparencia y Vigilancia
a‘ﬁ del Distrito de Gorgor

- Sr. Thoms Villarreal Calderdn - Subprefecto Distrital de Gorgor
- Sra. Julia Garcia Palma — Nucleo Ejecutor Gorgor — FONCODES
- Sra. Flavia Samar Palma - Vaso de Leche Gorgor

- Sra. Blanca Tello Arbiza - Comedor Popular de Gorgor

- Representante de Comunidades Campesinas

- Sr. Isabel Tolentino Rojas - DEMUNA

- Sr. Jonds Valvino Gonzales — Juez de Paz de Gorgor

: - - Agentes Municipales de los anexos

i o - Oficina de la Agencia Agraria -
" - Programa Juntos )

- Programa Pensién 65 i

Av. 28 de Julio S/N - Plaza de Armas Gorgor — Cajatambo-Lima
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COMITE DISTRITAL DE SALUD TR,

ASUNTO

Da mimayer consideracion:

£ grato dhirigirme a usted, para saludarlofa) cordialmente v a la ver manifestarle lo siguiente
e Qua, mediante Decrete Legislativo N¥ 1161, "Decreto Legislative que Aprueba ja Ley de
Organizacion y Funciones dzl Ministerio de Salud”; donde una de sus funciones Rectoias es
Conducir @l Sistema Nacienal y Descentralizado de Salud.

ol Decretu Legislativo N2 1504, "Decreto Legislativo que Fartalers a.nstituto

¢ Que, mediante
endo como una fa

Nacional de Salud para la Prevencion y Control de las Enfermedades”; teni
ades Fortalecer el Sistema Nacional de Salud para asegurar la articulacidn Intra
i Interguberiamental, de las entidades puiblicas y privadas, y de lz pobla.ion pare

sus finalid
intersectoria
el cumplimiento de las politicas de salud.

Que, mediante Decrete Supremos N 032 — 2020 — SA. "Reglamento de las Instancias de

Ll
Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del procese de eleccionas de
los miembros gue deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud”; manifiesta:
P Capitulo !l
wl 4y, 5 . y . . y M 3
Aﬁ'}-:::::rf‘;:qﬁ Pe Las Instancias de coordinacidn Regionales, Provinciales y Distritales
[ frticulo 15, Consejo Provineal de Salud

151 B Consejo Provincial de Salud (CPS) es el espacio provincial de coordingaon

QDVSDC@Y o el : i a b
SO canceriacian y articulacion para 2i carnplimiento de ta finalidad, tunciones y objelvas
o e ¥ L = s e " ' ) )

del SNG. Se  carga de propangr politicas de salud e nivel proving realrae sy

seguimiento
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16.2  £1CPS tiepe tas funciones siguientes’

z) impulsar en su dmbito el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos del
5NS, asi como de las politicas. planes, estrategiasy proyectos en materia de saiud,
aprobados por el Ministerio de Salud, el Gobierro Regionai o la Municipaiidad
Pravincial.

b)Y Promover la concertacion, coordinacién, articulacion vy sepuimicnie de las
actividades de salud, con participacién ciudadana

¢) Proponer prigridades provinciales de salud, arientadas al cuidado integrsl de la
salud, en el marco de las politicas nacionales, regionales y provinciales de salud.

d) Promover la participacién ciudadana y 12 coordinaci6n intersectorial en la
arganizacion y funcienamiento de tas Redes Integradas de Salud de su
jurisdiccion.

e} Promover la articuiscion entre Consejos Distritaies da Salud, gue permita

fortalecer las Redes Integracas de Saiud.

Yy Comunicar periddicamente al CRS, los avances vy dificultades relacionadas ala
imolementacion de politicas, planes y proyecios que desarre len ansu dmbito
territorial, para las acciones correspondientes. en el marco de sus

competencias.

Articulo 17. Conformacion del Consejo Provincial de Salud

171 EiConsejo Provincial de Salud s presidice por el alcaide provincial, y estd miggrade
porlared de salud y/o el estatlecimiente de mayor capacidad resoiutiva, asi como,
por las autoridades de las instituciones del dmbito provincisl que acuerde ef
gopierng provincial respectivo, debiendo ser aprobado mediante Ordenanca
Municipal.

17.2. Puede contar con representantes de los servicios de szalud del sector privada, de
las institucionas farmadaoras en salud, sean pablicas y privadas, de los colegios
profesionales de lz salud, de los trabajadores de la salud v de las organizaciones
sociales dela comunidad con sede enla provingio, cuyo periado esde das (2} arios.

17.3  La Secretaria de Coordinacion Provincial recae en fa auteridad provincia! de safud
ael jefe del establecimiento de mayor capacidad resolutiva, o quien haga sus veces.

Articulo 18, Comité Distrital de Saiud

18.1  Ei Comité Distrital de Salud (CDS) es el espacio distrital de coordinacion,
cancertacion v articulacion para el cumplimiento de |3 finalidad. funciones v
objetivos del Sisterna Naclong! de Salud, Se encarga de iImpulsar la implementacian
de las politicas de salud de nivel distrital y realizar su seguirnienta.
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12,2 [ICDS tieng las funciones siguientes

2} hmpuisaren sy ambito el cumplimiento deafinalidad, funciones y ob;elivos del
Sistema Macional de Salud asi como las politicas  planes. estrategias v
proyectos en materia de salud sprobados por el Ministeric de Salud, el
Gobierno Regional. la Municipalidad Provincial o ta Municipalidad Distrital
respectiva

h) Promover la concartacion, coordinacidn, articulacion y seguimiento de las
actividades de salud, con participacion ciudadana

¢} Proponer las prioridades de sglud dei distrito, orientadas al cuidade integral de
szlud de la poblacidn. en el marce de las politicas nacionales. regionales vy
wacales de salud.

d} Promover la participacién ciudadana y la coordinacion interseclorial en 13
organizacion y funcipnamienta de ias Redes Integradas de Salud de su
jurisdiccion.

g}  Articuliar con olros (D5 para fortalecer las Redes Integradas de Salud.

f}  Comunicar periddicamente al €PS, los avances y dificultades relacicnados 3 1a
implementacion de pol'ticas, planes y proyectos gue desanollen en s2 anbitn
territorial, para recomendar la toma de accienes an el marco de sus
competencias.

frticule 19. Conformacién del Comité Distrital de Salud

£l Comité Distrital de Salud {CD5} es presidido por el alcalde distrital y estd
integrado porla Red de Salud y/o e! establecimiento de mayor capacidad
resolutiva, quien asume la Secretaria de Coordinacin dei CCS, asi comg,
por fas autoridades de las instituciones del ambito distrital que acuerde el
Gobierna Distrital respactivo, debiendo ser aprobado mediante Ordenanzy
Municipal.

De contar con miembras elegidos, su periodo es de dos {2} afos.

POR LO TANTO, ANTE LO EXPUESTO SE EXHORTA A REALIZAR LA CONFORMAGION DEL CONSESD
ROVINCIAL DE SALUD O COMITE DISTRITAL DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA A LA BREVEDAD

Sin gtro particular, me suscriko de usted, haciendo propicia iz ocasion para expresarle mis sentinienos
de considzracion y estima persenal.
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SEROR{AY ‘
DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO NF o1
’ PNESENTE, -
ASUNTD : CONFORMACION DEL CONSEJQ PROVINCIAL DE SALUD Y
COMITE DISTRITAL DE SALUD

Oc mi mayor consideracion:

Ls urato chrigirma a usted, para saludariofa) cordialmente y 3 la vez manifestarle lo siguiente:

o Qusa, mediante Decrete Legislativo N? 1161, “Decreto Lepislative que Agprueba la Ley o2
Qrganiracion y Funcienes del Ministerio de Salud”; donde wna o sus funcianes Recloray es

Conducit ¢! Sistema Naciona! y Descentralizaco de Salud.

+  Que, mediante e Decrete (egislativo N® 1504, “Decrelo Legislative gue Fortalese a.nstituto
Nacional de Saiud para la Prevencién y Coalrol de las Enfermedaces”; teniendo conma una ¢r
sus finaligades Fortalecer el Sistema Nacional de Salud para asegurar la articulacidgn Inmra ¢

tmersectorial, interguhernamental, de !as entidades piiblicas y privadas, y de la pobiacion pare

el cumplimiento de las politicas de salud,

A0y

«  (Que, mediante Decreto Supremas N¢ 032 - 2020 - 5A, "Reglamente de ias Instangilds i
Coordinacidn Interinstitucional del Sistema Nacignal de Salud y del procesg de elecciones dx
los miembros que deben ser elegidos para integrar el Conse]o Nacignal oe Salud™, reaniliesta

Capltulo Il
De Las Instanclas de caardinacién Regionales, Provineiaies y Distritales

Articulo 16, Conscjo Previnelal de Salud
15.1 & Consejo Provindal de Salud (CPS) es el espacio srovincial de coordingoan

concertacida y articulacién para cicumplimiento de fa finalidad. funciones v objelns
del SNS. ¢ . zarga de propanac politicas de salud ge nivel proving . - reabzae sy

seguimieniv
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

CIRCULAR N2006-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG/SCRSL

A : Sr. CARLOS CASTILLO, MIGUEL ANGEL
Alcalde de |la Municipalidad Provincial de Cajatambo
Sr. GRACIANO ARCE, JOHEL IVAN
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Manas
Sr. CHAVARRIA ROJAS, DANIEL ABNER
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Gorgor
Sr. AVILA MUROZ, JUAN SILENCIARIO
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Huancapen
Sr. HILARIO HUARACA, TEOFILO
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Copa

Asunto : Conformacion de Consejos Provinciales de Salud y Comités Distritales de Salud en |a
provincia de Cajatambo

Referencia : a) Decreto Legisiativo N2 1504
b) Decreto Supremo N2 032-2020-5A

Fecha : Huacho, 05 de junio del 2023

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo(a) cordialmentey ala vez en relacién a los documentos de la referencia,
el Consejo Nacional de Salud viene impulsando la conformacién de las Instancias de Coordinacion
Interinstitucional en los dmbitos regional, provincial y distrital; los mismos que son espacios de coordinacion,
concertacién y articulacion para el cumplimiento de |a finalidad, funciones y objetivos del Sistema Nacional de
Salud, asi como analizar la problemdtica de su jurisdiccion en ternas de salud y sus propuestas de solucién.

Es asi que, los gobiernos locales deben de conformar los Consejos Provinciales de Salud (CPS) y Comités Distritales
de Salud (CDS) respectivamente, siendo presididas por el alcalde y que ademas deben ser reconocidas mediante
la emision de ORDENANZA MUNICIPAL.

En este contexto, se exhorta el cumplimiento de la normativa de la referencia, tenga a bien instalar el CPS o CDS
segln corresponda y a su vez emitir la ORDENANZA MUNICIPAL correspondiente.

En este sentido, se solicita remitir la ORDENANZA MUNICIPAL a la Secretaria de Coordinacién del Consejo Regional
de Salud Lima, con la Obsta. Silvia Konno Ramos al celular 547 989 472 y al siguiente correo electronico:

seccor@diresalima.gob.pe

Sin otro particular, me suscribo de usted, haciendo propicia la ocasion para expresarle mis sentimientos de
consideracion y estima personal. ’

Atentamente,

w== §75 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
/) uL!&EN'}A {LCUINAL DE :gsm-?'r.‘-r_n; SQCIAL
t UOIGK REG ONaEBE SALID LA

BRe
f—-ﬁ) WL G e
i = i
OBST. SILVIA ELVIRA HONNO RAMOS

SEKR/sdgc Secratara de Goordinacion del CRS Lima
Ce. Archivo

Teld, ono: Teléfono: 2384672 | Anexo. 426 [ 2384784
Sede Central' Calle José Arambulo La Rosa N* 134/ Huacho
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Emergencia Nacional por las graves gircunstancias que
afectan la vida de la Nacién a cansecuencia del brote del
COVID-19, se dispuso el aislamiento social obligatorio
por las graves cirgunstanctas que afectan la vida de la
Nacién 8 consecuencia del brote del COVID-19, medida
ororiogada con los Decretos Supremos N° 057-2020-
PCM, N° 0684-2020-PCM y N° 075-2020-PCM hasta el 10
de mayo de 2020,

Que, ante un escenario de desborde de la capacidad
operativa, manicbrabilidad y de bioseguridad de los
estamentos directamente involucrados, en el marco de
la emergencia sanitaria por COVID-18, s& requiere de
orocedimientos claras para el retiro de cadaveres de las
casas o lugares distintos de los establecimientos de salud;
disponer & implementar instalaciones séplicas seguras
en fosas comunes para el adecuado tratamiernte de la
inhumacion de los cadaveres; asi come, garantizar gue
las agencias funerarias cumplan con las dispasiciones de
la Autoridad de Salud;

Que, en concordancia con o expuesto, resulta
necesaric modificar la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, v fa Ley N° 26298, Ley de Cementerios y
Servicios Funerarios, con el fin de garantizar las acciones
inmediatas para el manegjo de caddveres en ¢l marco de
la emergencia sanitaria por COVID-19;

De conformidad cen lo establecido en el articulo 104
de la Constitucidn Politica del Per( y en el numeral 1 det
articulo 2 de la Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder
Ejecutivo la facultad de legisiar en diversas materias para
la alencidn de ia emergencia sanitaria producida per el
COoVID-19;

Con el voto aprobatorio det Consgjo de Ministros; v

Con carge a dar cuenta al Congreso de la Republica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguienta:

DECRETOQ LEGISLATIVO QUE MODIFICA LA
LEY N226842, LEY GENERAL DE SALUD,
Y LALEY N226288, LEY DE CEMENTERIOS Y
SERVICIOS FUNERARIOS

Articuio 1.- Objeto

El objeto del presents Decreto Legislativo es modificar
la Ley N° 26842, Lay General de Salud, y la Ley N°
26208, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios, para
garantizar |as acciones inmediatas para &l manejo de
cadaveres en el marco de la emergencia sanitaria por
COVID-19.

Articulo 2.- Medificacion del articulo 112 de fa Lo
N*® 26842, Ley General de Salud 7
Modificase el articulo 112 de la Ley N° 26842, Ley

Genera! de Salud, el que queda redactado de [a siguiente
manera:

“Articile 112.- Todo cadaver que haga pesible la
propagacion de enfermedades es cremade o inhumado
salvo excepciones establecidas por Ley, ’

En Gaso de emergencia sanitaria, ante la existancia
de un caddver que no tenga causa de muerts ni indicics
de criminalidad sefialade por el Ministerio Publico, que se
encuentre en el domicilio o lugar distinto al establecimiento
de salud, se presume que su muerte se produjo por
agenie infecciose que generd la emergencia sanitaria, por
lo que corresponde a la auteridad de salud disponer su
cremacion inmediata o inhumacidn, La Autoridad de Sajud
puede solicitar &l apoyo de fa Policia Nacioral ! Perd o
de las Fuerzas Armadas ¢uando lo considere n. *>sario.”

Articulo 3.- Modificacion de los articulos 6 y 14
de ia Le_y N° 25298, Ley de Cementeries v Servicios
Funerarios

Modificase los atticllos 6 v 14 de la Ley N° 28298,
Ley de Ceme-iurios y Servicios Funerarios, conforme al
siguiente deta!’-:

“Articuie 6.- Lo§ Cementerios prestaran todos o
algunos de los servicios que se indican a continuacion:

a) inhumacian.

Lunes 11de mayo de 2020 ¢ +- " E)Peruano

b} Exhumacion.

c) Trastado.

d} Deposita de cadaveres en transito.
e) Capilla o velatario.

ft Reduccion,

g) Cremacian.

h) Columbarto u gsario.

i) Cinerario coman,

j} Fosa Comun.

Los servicios a que se rafieran los incisos a), b}, ¢), d}
y &) se prestaran en forma cbligatoria en fodo cementerio,

Los Cementerios poblicos deberan reservar un
area para la prestacién de los servicios funaerarios de
inhumacidn en fosa comin o cremacion de cadaveres de
indigentes o de restos humanos no reclamados.

Los comenterios plblicos deben reservar y habilitar un
drea parala inhumacién en fosa comdn de cadaveres cuya
causa de fallecimiento haya sido por agente infeccioso
que generd la declaracion de la emsrgencia sanitaria; esta
area debe ser adicional a la que se hace referancia en
el parrafa precedente. Los cementerios privados pueden
reservar y habilitar un drea para la inhurmnacion en fosa
comun de cadaveres a que hace referencia el presente
pérrafo.

“Artfculo 14.- Las Agencias Funerarias proveeran
urnas, atatides, anforas, cofres y todes aquellos bienes
y servicios necesarios para la inhumacién, cremacidn,
transporte y traslado de cadaveres y restos humanos.
El Reglamento determinard las caracteristicas de los
bienes y condiciones minimas para la prestacién de los
servicios.

En caso de emergencia sanitaria declarada por
Autoridad de Salud. las agencias funerarias o quien haga
sus veces en dicho escenario, cumplirdn las disposiciones
emitidas por esla autaridad respecto al manejo de bienes
y administracién de servicios indicados en el parrafg
precedente, a fin de proteger la salud pablica.”

Articulo 4.- Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en el presente
Decreto Legislativo se financia con cargo al presupuesto
institucional de tas entidades involucradas, sin demandar
recursos adicionales al Tesoro PUblico,

Articulo 5.- Refrendo
E] presente Decrato Legislativo es refrendade por el
gﬁfs(ljdente del Consejo de Ministres y por el Ministro de
alud,

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla, dando cuenta al
Congreso de la Repablica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a fos diez dias
del mes de mayo del afic dos mil veints.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

VICTOR ZAMORA MES(A
Ministro de Salud

18662204 -

DECRETO LEGISLATIVO
N® 1504

EL PRESIDENTE  .” LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, megﬁante Ley N® 31011, Ley que dalaga en el
Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas materias
para fa atencion de la emergencia sanitaria producida par
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el COVID19, ef Congrese de ia Republica ha delegado
en el Poder Ejecutivo la facultad en legislar, entre otras,
en materia de salud, en un plazo de cuarenta y cinco (45)
dias calendario,

Que, en el numeral 1) del articulo 2 de la citada Ley
56 faculta af Poder Ejecutivo para legislar en materia de
salud, con el objetivo de dictar medidas que permitan |a
adecuaday piena prestacion de los servicics de prevencidn
y atencidn de salud para las personas contagiadas y can
riesgo de contagio por COVID-18;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, y sus medificatorias, se declara Emergencia
Sanitaria en el pals a consecuencia de la pandemia
de la enfermedad COVID-19, y en razdn de ello, se ha
amitido normas y disposiciones orientadas a facilitar la
actuacion del Ministerio de Salud y sus Entidades, entre
ellas el Instituto Nacional de Salud, para desarrollar las
acciones e intervenciones necesarias para enfrentar esta
enfermedad,;

Que, el ariculo 123 de la Ley N 26842, Ley
General de Salud, modificada por la Unica Disposicion
Complementaria Modificateria del Decreto Legislativo N°
1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, dispone qus el Ministeric de Salud es la Autoridad
de Salud de nivel nacional. Come organismo del Pader
Ejecutivo tiene a su cargo la formulacion, direccidn vy
gestién de la politica de salud y actda como la maxima
autoridad normativa en materia de salud

Que, el articulo 4 del precitade Decreto Legislativo
N® 1161, establece que gl Sector Salud esta conformado
por &l Ministerio de Salud, las entidades adscritas a
&l y aquellas instituciones pablicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales gue
realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha narma y que tienen impacto directo
o indirecto en ia selud, individual o colectiva;

Que, resulta necesario fortalecer al Instituto
Nacional de Salud para asegurar una intervencién
articulada e integrada enire la vigilancia epidemioldgica
e inteligencia sanitaria, con la conduccion de la red
nacional de labaratorios de salud pablica, v el desarrcllo
de investigacion, innovacién y teenclogias en salud;
asi como el fortalecimiento del Sistema de Salud, para
mejorar la prevencién y atencidn de salud para las
personas contagiadas ¢ con riesgo de contagiarse con la
enfermedad COVID-19;

Que, el Ministerio de Salud ejerce la rectoria de salud
a nivel nacional, por lo gue es necesaric adoptar fas
medidas que permitan dar sostenibilidad a ta declaratoria
de Emergencia Sanitaria y de Estade de £mergencia
Macional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19
a fin de fortalecer la prevencidn y el control de las
enfermedades;

De confermidad con lo establecido enia Ley N° 31011
y el articulo 104 de la Constitucién Politica del Peru

Con el voto aprobaterio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo a dar cuenta al Congraso de fa Republica;

Ha dado el Decrelo Legisiativo siguienta:

DECRETO LEGISLATIVO QUE FORTALECE
AL INSTITUTQ NACIONAL DE SALUD PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES

TITULO |
DISPOSICIONES GEMERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto Legislativo dicta medidas gue
fortalecen al Ingtitute Nacional de Salud y la rectoria de
Ministeric de Salud para la prevencién y control de las
enfermedades, a fin de n.ejorar la salud pablica, promover
el bienestar de la poblacién y contribuir con & desarrollo
sostenible del pals.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion
El presente Decreto Legislative es de aplicacion:

NORMAS LEGALES

2.1 A las personas nalurales o juridicas, publicas
o privadas, dedicadas a la investigacion, innovacitn y
tecnologias en salud; asi como a epidemias e inteligencia
sanitaria; y aquellas dedicadas yfo relacionadas a las
actividades de laboratario que brindan serviclos de salud
publica.

2.2 A Ministerio de $alud, Instituto Naelonal de $alud,
entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
y demas entidades publicas comprendidas en el articulo
1 del TUC de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobade por Decreto Supremo
N° 004-2019-JUS, siempre que tengan competencia en
materia de salud.

Articulo 3.- Finalidad )
Son fines del presente Decreto Legislative los
siguientes:

a) Fortalecer el Sistema Macional de Salud
para asegurar la adiculacion intra e intersectorial,
intergubernamental, de las entidades plblicas y privadas,
y de [a poblacién para el cumplimiento de las politicas de
salud.

b) Fortalecer el sector salud, mediante la organizacién
y gestidn eficiente del Instituto Nacional de Salud a favor
de la salud piblica en el pais.

¢} Mejorar la vigilancia y prevencién de enfermedades,
brotes, endemias, epidemias y pandemias en el temitoric
nacional.

d) Gontribuir con el controf de las snfermedades gue
afectan la vida de la poblacion.

e) Mejorar ta investigacion, desarrollo e innovacion,
y las tecnologias en salud con la parlicipacion de
institucicnes publicas, privadas y el sector académico,

TITULO I
INSTITUTC NACIONAL DE SALUD
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4.- Naturaleza Juridica

El Instituto Nacional de Salud {INS) s un organismo
publico tecnico especializado adscrite al Ministerio de
Salud, con personeria juridica de derecho publico intemeo
y con autonomia funcional, administrativa, econdmica y
financiera en el ejercicio de sus atribuciones; constituye
un pliego presupuestal.

Articulo 5.. Domigilie

ElINS tiene domicilio legal y sede principal en la ciudad
de Lima. De acuerdo a la necesidad puede establecer
organos desconcentradas en el territorio nacional,

CAPITULD H
COMPETENCIAS, FUNGIONES Y FACULTADES

Articuic 6.- Amblite de Compatencia
_ Bl ING en materia de salud tiene competencia a
nivel nacional en investigacion, innovacion y tecnologfas
en salud, en epidemias, vigilancia epidemioidgica e
inteligencia sanitarfa, las que comprenden los siguientes
ambitos de la salud publica:

a) La prevencién y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles

b} La alimentacidn, nutricidn y tecnologlas allmentarias.

c) La salud ocupacional y proteccidn del ambiente
centrade en la salud de las personas,

d) La interculturalidad en salud y }a medicina tradicional
y complementaria

e) L.a produccitn de biolégivos y bienes de importancia
estrategica en salud poblica, ’

~ f} El cantrol de calidad de productos farmacéuticos,

dispositivos madicos y productos sanitarios,

Articulo 7 .- Funciones
Son funciones del INS:
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a) Proponer politicas, estrategias y normas técnicas
en su ambite de campetencias, tomanda en cuenta,
entre otros enfoques, 10s de derechos humanes, género,
intercutturalidad y discapacidad.

b} Normar lag actividades en el ambilo de la
inueetignaion, innnuarion i tRGIOIQOIAS &N SdlWd; Y
en epidemias, vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria; en el marco de sus competencias.

¢} Desarrollar y difundir la investigacidny 1a tecnologia
en salud en sus ambitos de intervencion.

d) Promover y desarrollar la . investigacion,
transferencia tecnologica e innovacion en salud con la
participacion de las instituciones plblicas, privadas y del
sactor académica, nacional @ internacional, en el marco
de lo establecide an la Politica Nacional de Salud y la
Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién,

g) Generar y difundir evidencias & infermacion
cientifica en salud que coniribuyan a las acciones @
intervenciones de satud publica.

f) Gestionar y desarrollar los procesos de vigilancia
epidemiolagica e inteligencia sanitaria.

g) Desarroliar ia vigiiancia basada en laboratorios.
y vigilancia especializada en sus Ambitos de
intervencion, para la prevencidn y control de las
enfermedades.

h) Normar y efectuar conducci¢n técnica de las Redes
de Laboratarios de Salud Piblica.

i) Regular, brindar asistencia técnica, autorizar y
supervisar 105 ensayos clinicos que se realizan en el

als.

g j) Realizar contro! de la calidad de alimentos fortifjcacios
y alimenlos de los programas sociales supsrvisando
las plantas de preparacién, y autorizar el emplec de
micronutrientes para la fortificacion de hariras.

k) Desarroliar prestaciones especializadas  que
contribuyen a la salud ocupacional y fa proteccian det
ambiente para |a salud.

Iy Promover la medicina tradicional y complementana;
y su articulacion con la medicina convencional,
fortaleciendo la Interculturalidad en salud.

m) Investigar, desarrolflar y producr hienes de
importancia estralégica para la salud pdblica v
productos bialdgicos para la prevencidn y contrel de las
enfermedades.

n) Desarrollar,  producir  y
aspecializados para |a salud plblica.

o) Caontrolar la calidad de los productos farmacéutices,
dispositivos médicos y produstos sanitarios.

. py Autorizar ¥ supervisar a las entidades publicas v
privadas, para pertenecer a la Red de Laboratorios de
Contral de Calidad.

q} Revisar y evaluar techologias en salud, y realizar
evaluacienes y reportes de politicas de salud para la toma
de decisicnes.

r} Promgver y contribuir al desarrolle de programas
de formacion, especializacion, perfeccionamiento y
capacitacion en salud publica, en coordinacién con la
Escuela Macional de Salud Publica (ENSAP] del Ministerio
de Salud.

| s} Otras funciones que le cosrespondan de acuerdo
aley.

prestar - servicios

Articulo 8.- Facultades excepcionales

2.1 En el marco de sus competencias y funcicnes,
que conllevan a brindar servicios de salud pablica
aspecializados que favorecen a la poblacién, el INS posee
las siguientes facultades excepcionales:

a) Realizar prestacién de servicios especializados
a las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud {IAFAS) publicas, privadas o
mixtas

b? Ser sede docente que brinda campo clinico para
retacicsiis de Residentado Médico y de otras profesiones
de ja salud,

8_.2 Et INS ejerce astas facultades excepcionales,
mediante la suscripcion de los respectivos convenios,
s5in gue para ello le sea exigida la condicidn de
IPRESS. .

NORMAS LEGALES
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CAPITULO Ik
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Articulo 9.- Estructura orgénica

Y1 La esrucra organica bédslua Jdet IND ocola
comgpuesta por:

1} Alta Direccion:

a) Consajo Directivo,
b) Presidencia Ejecutiva.
c) Gerencia General.

2) Grgano de Cantrol Institucional.

3} Organcs de adminigiracién interna.
4} Organos de Linea.

5) Organos Desconcentrados.

9.2 £ Reglamento de Organizacién y Funciones,
establece y desarrolla |a estructura orgénica y funciones.
Se aprueba mediante Decreto Supremo, con el voto
aprobatorio del Consejo de Ministros, conferme a lo
dispuesto en la normativa de la materia.

Articuic 10,- Consejo Directivo

10.1 E} Consejo Directivo es el méximo érgano del
INS. Esté integrado por ocho {08} miembros:

a) Elffa Presidente/a del Consejo Directivo

b) EHla Viceministro/a de Salud Piblica del Ministerio
de Salud

¢) Elfa Vviceministro/a de Gestibn Ambiental det
Ministerio de! Ambiente

d} EMia Viceministro/a de
Ministerio ge Cullura
" @) Elfla Viceministrofa de Trabajo, del Ministerio de
Trabajo y Promagcién del Empleo

f) Elfia Presidente/a del Consejo Directivo del Consejo
Nacicnal de Ciencia, Teenalogla o Innovacién Teenologica

g} ElWa Coordinador/a Ejecutivo/a del Programa
Naciona! de Innovacion para la Compefiividad vy
Productividad - Innévate Perd dependienta del Ministerio
de la Produccian.

h} Ella Superintendente/a de la Superintendencia
Nacional de Educacidn Superior Universitaria

interculturalidad del

10.2 El Consejo Directive estd presidido por el
Presidente Ejecutivo del INS, quien tiene voto dirimente
en caso de empate en las decisiones de Consejo
Directivo, Las funciones del Consejo Directivo se realizan

ad-honoren, a excepcion del carge de Presidente
Ejacutive,

Articulo 11.- Funciones del Consejo Directivo
El Consejo Directivo tiene las siguientes funciones:

a} Establecer y aprobar los lineamientos, planes y [a
politica general de la institucion;

b) Proponer al Ministerio de Salud |a aprobacién de
paliticas publicas y proyectos de raglamentos en materias
bajo el amhito de competencia del INS;

c} Aprobar y proponer las normas y estralegias para
el cumplimienio de las disposiciones v los objetivos de Ia
normatividad vinculada a la investigacion, innovacion y
tecnologias en salud; epidemias, vigilancia epidemiclogica
e intejigencia sanitaria =

di Realizar el seguimiento. al cumplimiento de
potiticas de salud plblica que requieren la participacian
de las entidades del Estado, a nivel intersectorial,
flrr:ltgrgubemamental, en ¢l marco de las competencias del

) Agrobar los lineamientos para el desarrollc de
actividades de i:1/estigacion e innovacidn en materias del
ambita del INS:

f)Aprobar el Regfamento Interno del Consejo Directivo.

9) Aprobar la memoria anual; y

h} Ejercer las demas funciones que establezca el
Reglamenic de Organizacion y Funciones def INS.
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Articulo 12.- Presidente Ejecutivo

12.1 El presidente ejecutivo del INS tiene la condicién
de funcionario pdblico de libre designacion y rermocian.
Es la maxima aurcridad ejecutiva de ia entidad, titular del
pliego v representante legak de la entigad. _

122 Es designado por resolucion suprema, previs
concurso piblico de méritas para un periode de cuatro
afios, sujeto a Unica renovacion por periodo similar por
decision del Ministerio de Salud, El cargo es a dedicacion
exclusiva y tiempo completo. .

12.3 Mediante Decreto Supremo se establece el
mecanismo de Concurso Publico para fa eleccién de
Presidente Eipcutivo

Articulo 13.- Requisitos minimos para el cargo de
Presidente Ejecutivo .
Los requisitos minimos para ser designada como

Presidente Ejecutivo son:

a) Ser peruano por nacimienic y ciudadanc en
ejercicio; )

b) Tener titulo profesional y grado académico de
doclor ¢ magister, o especializacion; )

o} Tener una experiencia profesional per un periado
no menor de diez (10) afos y acreditar na menos Fie_ cinco
(05) afos en cargos de direccion en entidades publicas o
privadas;

d) No tener inhabilitacion vigente para contratar con
gl Estado, ni para el ejercicio de la funcidn plblica al
momento de ser postulado para €l cargo; .

e) No haber sido declarado insolvente o haber ejercido
cargos directivos en personas juridicas declaradas
an insolvencia, por lo menos un (01) afic previo a la
designacidn; v,

f} Gozar
profesional.

reconacida idoneidad

de trayectoria e

Articulo 14.- Funsiones del Presidente Ejecutive
El Presidenie Ejecutivo ejerce 1as siguientes funciones:

a) Representar al INS ante los arganismos pUblicos y
privados, nacionales e internacionales;

b) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos del Consejo
Directivo;

¢) Designar, suspender y cesar a los titulares de las
unidades orgénicas y descaoncentradas de la institucién;

d} Velar por el adecuado manejo de los recursos;

e) Promover la prestacidn de servicios de calidad a
través de una gestidn administrativa eficiente;

i) Aprobar el plan de gestion institucional y las politicas
de administracidn, personal, finanzas vy relaciones
institucionales;

§) Emitir directivas y resolucicnes en el ambito de su
competencia;

h) Suscribir convenios con instiluciones  publicas
o privadas, nacionales 0 extranjeras, que permitan el
cumplimiento de sus fines;

i) Presentar al Consejo Directivo los proyecios de
Reglamento en materia de competencia del INS:

iy Proponer al Ministerio de Salud el Reglamento de
Organizaciony Funciones, el Texto Unico de Frocedimientos
Administrativos y demds instrumentos de gestian;

k} Convocar y presidir las sesiones del Consejo
Directiva;

I) Praponer al Consejo Directivo la memoria anual;

m} Aprobar el proyecto de presupuesto v el Plan
Estratégico Institucianal con arreglo a las disposiciones
legales sobre la materia;

n) Aceptar legados, donaciones y otras liberalidades
Que se hagan en favor de fa institueién:

0} Ejercer las demas funciones y atribuciones que ze
le asigne en el Reglamento de Organizacidn y Funciones.

CAPITULO iV
REGIMEN LABORAL, ECONOMICO Y FINANCIERO
Articulo 15.- Régimen laboral

_El personal que se incorpore al INS s¢ encuentra
sujeto af régimen del servicio civil regulade por la Ley N°

15

30057, Ley del Servicio Civil, asi como a los reguiadoes por
narmas de caracter especial. E! personal que actualmente
presta servicios en el INS mantendra su régimen laboral.

Articulo 16.- Presupucels )
El INS se constituye en Fliego Presupuestal, tiene

autonomia econdmico-financiera y adminiskrativa para
el cumplimiento de sus funciones; formula, aprueba y
ejecuta su presupuesto anual, aprobado por el Congreso
de la Repiblica y los incorporados por el Titular del Pliego.

Articulo 17.- Recuisos
Son recursos del INS:

a) Los montos que se le asigne en [a Ley Anual de

Prasupuesto.
b) Los recursos diractamente recaudados por

concepto de bienes y servicios que brinda.

¢} Los legados y donaclones que reciba, da fiente
interna o externa.

d} Los créditos internos y externos que sean
concertados de acuerdo a Ley.

@) Las transferencias que realizan las instilucidn
Administradora de Fondos de Aseguramianto &n Salud
(IAFAS), . ‘

f) Los recursos provenientes de ta cuoperacion técnica
nacional & internacional, en el marce de fa normatividad
vigente.

g) Otros gue se asigne por Leoy.

TiTuLo w

ACCIONES DE ALTO INTERES PUBLICO PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

Articulo 18.- Acclones de alto interés piblico

Constituyen acciones de alto interés publico para la
prevencién y control de las enfermedades, que favorecen
la salud y bienestar de a poblacian:

a) La Vigilancia Epidemioldgica e Inteligencia Sanitaria

b} La Investigacién e Innovacién en Salud

¢} Las Redes de Laboratorios de Salud Piblica

d) La Praduccitn de bienes de importancia estratégica
para la salud publica

¢) La revisién y evaluacién de iecnologias en salud

fy El Emplec de tecnologias de infermacion vy
cemunicaciones para la salud

Articeio  19.-
Inteligencia Sanitaria

Dacldrese de necesidad pulblica e interés nacional
el fortafecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica e
inteligencia Sanitaria en |a salud publica, para tal efecto
se desarrollan las siguientes acciones:

Vigilancia epidemiolégica

12.1 Bl Ministerio de Salud supervisa el cumplimiento
de las normas de la vigilancia epidemiologica e
Inteligencia sanitaria, de las obligaciones sanitarias
internacienales, coma son la notificacién internacional de
las enfermedades cuarentenables y de aguellas que son
objeto de vigilancia especial.

19.2 El INS, desarrolla y conduce la Vigilancia
Epidemiologica en Salud Piblica y las acclones de
Inteligencia Saritaria en el &mbito nacional para (a
prevencidn y control de fas enfermedades de Impertansia
sanitaria nacional e internacional; coordina las acciones
e intercambios de la informacién comrespondiente a la
vigilancia epidemiolégica tanto a nivel nacional como a
nivel internacional; realiza la vigllancia y aplicacién del
Reglamento Sanitaric Internacional; fomenta 1a formacién
y certificacidn de recursos humanos especializados en
Epidemiologia de campa; promueve, ejecuta y difunds
investigacidn epidemiolégica; que contribuyen a los
intereses y abjetivos permanentes del pais en materia de
salud publica.

193 Eil INS, a través de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica ~ RENACE, recoge y analiza
la informacion epidemioldgica que generan fas unidades
natificantes de los establecimientos publicos y privados
de salud, con &l fin de poder detectar probiemas que
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supcnen un riesgo para |a salud de incidencia e interés |
nacional o intemacional y difunde la informacian: participa "
an el control individual y colectivo de los problemas de |

salud do interde globai garantizando el enlace enire
vigilancia y toma de decisiones para prevencion y control
de las enfarmedades,

19.4 El INS, moniterea, organiza, dirige v gjecuta
las medidas de respuesta ofectivas e inmediatas de
caracter temporal, en situacién de emergencia sapitaria
en coordinacion con los gobiemos regionales, gabiernos
locales y érgancs competentes del Ministerio de Salud,
con el propésita de anticipar, mitigar y dar respuesta ante
situaciones que ponen en riesge |a salud de las personas,
en el marco de la Ley N° 30423,

19.5 Lps Coblernos Regionales, a lravés de sus
Direcciones Regionales de Salud, o 1as que hagan sus
veces, en el marco de sus competencias, desarrallan
vigitancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria, en
el &mbito de su respectiva jurisdiccidn, articuladas
con las politicas y estrategias nacionales; y organizan
las acclones e intervencicnes de los servicios de
salud publica, optimizando los recursos a través de
intervencionas coordinadas de sus unidades, a fin de
asegurar la efectividad de la prevencion y el control de as
enfermedades en ¢l 4mbito regional.

10,6 Dentro del territeric nacional, todas las personas
naturales y juridicas deben cumplir con las disposiciones
que se emitan, y coadyuvar al desarrollo de las acciones e
intervenciones de vigilancia epidemioldgica e inteligencia
sanitaria, para la prevencién y control de las enfermedades

Articulo 20.- Investigacién e Innovacion en Saiud

201 £1INS, fomenta, desarrolia y difunde investigacién
o innovacidn en salud considerando fa Politica Nacional ¢e
CTI, Ia Politica de Salud y la diversidad de |as realidades
regicnales y locales, para contribuir 4 ia solucion de los
problemas y necesidades de salud del pais' desarrollando
alianzas, wespacios de intercambio. colaboracidn 'y
articulacion con personas naturales y juridicas nacionales
a internacionales, Para tal efecto, el INS:

a) Adquiere conocimientos, desarrolla y transfiers
tecnologias en salud; colabora con la academia y fa
industria; gestiona plataformas tecnoldgicas y redes de
investigacion; incrementa la disponibilidad de Labaratorics
de biotecnologia, manejo de Big Data, biobancos y bases
de datos para investigacion; regula e implementa nueves
mecanismos que faciliten la incorporacion de tecnologias
& insumos que se amplean en la investigacion e
innovacién en salud; enfre otros aspectos, y esta facultado
a adquirir bienes, equipes, maqguinarias e insumos para
los proyectos de invesligacion, de acuerdo a las practicas
del camercio internacional.

b) Prlomule:ve el desarrcllo de recurses humanos para
la investigacion e innavacidn en salud plblica y fomenta
la fgrmaqién de nuevos investigadores; contrala expertos
e invesligadores altamenta calificados nacionales o
internacionales.

¢) Pramueve el desarrclio de investigacion en salud,
con observancia de los principios élicos aplicables a la
investigacion.

d) Inferma, difunde y hace participe a la sociedad de fos
avances y beneficios de la investigacion, la biotecnologia
y otras tecnologias en salud.

e) Gestiona plataformas digitales para el manejo
de grandes volimenes de datos, ciencia de datos y
otras tecnologlas digitales para-r~jorar ta innovacion e
investigacion en salud con especi énfasis en el control
de enfermedades en coordinacion con [a Presidencia
del Consejo de Ministros, a través de la Secretaria de
Gobierne Digital.

) Realizar investigacion cclaborativa con  las
vniversidades y/o industria 2 fin de unificar esfuerzos
+-ie permitan un mayor alcance e implementacion de los
rasultados esperados,

20.2 El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC), en coordinacion
con el INS, promueve la investigacion e innovacién en
salud y realiza convocatorias de fondes concursables
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dastinadas a financiar las prioridades nacionales de
investigacion en salud, a través del Fondo Nacional
de Desarrolis Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion
Tecnolbgica (FONDECYT), facitando el desarrollo
ecolaborativo de Ia investigacion con la academia y ciras
institucionaes de investigacion,

20,3 Las instituciones publicas, segdn sus
competencias y funciones, en coordinacion con el INS,
implementan y facilitan mecanismos y procedimientos qua
coadyuvan al desarrollo de la investigacion, innovacion y
transferencia tecnolégica en salud; asimismeo, promueve
y fomenta con 1a academia y la industria el desamollo de
nuevos productos que favorecen la salud publica,

20.4 Mediante decretc supremo, refrendado por el
Ministerio de Salud, se establecen criterios y mecanismos
para estimufar vy fomentar fa investigacion en salud,
asi corno la ejscucién vy difusidn de los: proyectos de
Investigacion, en el marco de la Politica Nacional do CTl
y los linearnientos establecidos por el ente rector del
SINACYT.

Articule 2%1.- Redes de Laboratorios de Salud
Phblica

211 El INS cuenta con laboratorios nacionaies,
transfiere tecnologlas y fortalece la vigilancia basada en
laboratorlo promoviendo ia articulacidn y participacion
de personas juridicas plblicas y privadas que realizan
acciones relacionadas a laboratorios de salud publica,
las mismas que cuentan con equipamiento, tecnologia y
procedimientos técnicos y cientificos, para coadyuvar a la
prevencisn y el control de las enfermedades transmisibles
y no trasmisibles, a fin de centribuir con la preservacién
de la salud publica

21.2 El INS ejerce la autoridad técnico normativa
de las redes nacionales de laboratorios de salud
publica, para tal fin, dicta las normas y establece los
procedimientos y parametros de calidad que permiten
&l adecuado funcionamiento de los laboratorios de salud
publica en &l pais, como componente de la vigilancia en
salud pablica.

21.3 Los Gobiernos Regionales pueden financiar
infraestructura, equipamiento y recursos que aseguren
la implementacién y funcionamiento permanente de sus
laboratorios regicnates de salud publica.

Articulo 22.- Produccidén de bienes de importancia
estratégica para ia salud publica

22,1 El Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial, define la condicidn de “bien de importancia
estratégica para la salud pdblica” y mediante Decreto
Supremo refrendado por el Ministro de Salud, se declara
de necesidad publica su produccion

22.2 En sl reglamento correspondiante se establece
lus criterios que definen un blen de importancia estratéglca
para la salud publica y el procedimiento para su definicion.

22.3 El INS, esta facultado para producir bienes de

importancia estratégica en salud publica formalmenta
establecidos,

Articulo 23.- Revisién y evaluacion de tecnologia
en salud

Con el fin de asegurar una adecuada y plena prestacion
de los servicios de prevencidn y atencidn de salud, a
traves del acceso y usc racional de tecnclogias en salud
basadas en evidencias de eficacia, seguridad y costo
efectividad para que sea utilizadas por las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRT33) publicas
y financiadas por las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) pablicas, para
tal efecto se desarroilan ias siguientes acciones:

23.1 Créase en el INS, el Centro de Evaluacion
de Techglogias en Salud - CETS, con las funciones
siguientes.

a} Formular y propener politicas y normas para la
evaluacién de tecnologias en salud, la elaboracion e
implementacion de guias de practica clinica y ofros
documentos de gestion clinica. .
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b) Defirir la incorporacién, exclugion o modificacion
de tescnologias en salud en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud — PEAS, que otorgan las
instituciones administradoras de fongios de aseguramiento
en salud — IAFAS, de naturaleza publica y en la oferta de
prestaciones de salud de las instituciones prestadoras
de servicios de salud — IPRESS, de naturaleza piblica,
considerando criterios de eficacia, seguridad, efectividad,
costo-efectividad, impacie presupuestal, preferencias
sociales y otras que comrespondan. »

¢} Proponer la incorporacion, exclusién o madificacion
de tecnologias en salud de las intervenciones
estratégicas de salud plblica, considerando criterios
de cficacia, sequridad, efectividad, costo-efactividad,
impacte presupuestal, preferencias sociales y otras que
correspondan.

d) Realizar la evaluacion de tecnologias en salud para
todos Ios planes complementarios al PEAS, que serén
incorparadas por las IAFAS ¢ IPRESS publicas en fungicn
de sus prioridades sanitarias, el impacta presupuesta y
{a disponibilidad presupuastal, para el financiamiento de
fa cobertura de sus respectivos planes de aseguramiento,

&) Propaner a la Autoridad de Salud de Nivel Nacional,
los nuevos productos farmaceéuticos, dispositivos médicos
y productgs sanitarios gue se incorparen en el Fetitorio
Nacional Unice de Medicamenles Esenciales y ¢l Petitorio
Nacional Unico de Dispositivos Méadicos Esenciales y otros
equivalentes, asi come en las listas complementarias.

f} Formular y someter para aprobacion por la Autoridad
de Salud de Nivel Nacional, la priorizacidn de |a evaluacion
de tecnologlas en salud y de la elaboracion de guias de
practica clinica.

g) Elaborar y aprobar guias de préctica clinica, otros
documentos da gestion clinica e iniciativas para su
implamentacién.

h) Establecer los términos de eficacia y seguridad
terapéutica de los contfrates de riesgo compartide que
establezcan las entidades publicas y proveedores, en el
marco de la Ley vigente.

i) Establecer coordinacion permanente con los
organismos internacionales, institucicnes cientificas y
académicas dedicadas a la evaluacidn de tecnologias en
salud para el intercambio de informacion y capacitacion
continua.

j) Traducir el conocimianto generado para hacerio
accesibie a diferentes tipos de actores y niveles de
toma de declsiones para facilitar la utiizacion de este
conccimiento en politicas, programas, intervenciones en
salud relacionadas a mejorar el acceso vy la calidad de la
atencion en la Institugién,

k) Proporcicrar informacion técnica basada en
evidencia cfentifica e impacto econémico  sobre
tecnologias en salud a solicitud de la Autoridad de Salud
de Nivel Nacional.

I} Difundir los resultados de fos informes v estudios a la
somunidad cientifica y pulicu en general,

23.2 Ei INS g traves de|l CETS conducira Ja Red
Nacienal de Evaluacien de Tecnoiogias en Salud -
RENETSA, que articula a fas entidades plblicas e
instituciones académicas que resalizan evaluacion de
tecnologias en salud an el pais.

23.3 El Ministerio de Safud, dicta las disposiciones que
resulten necesarias para la adecuada implementacion del
CETS en el INS.

234 Las funciones y organizacion del CETS se
astablece en el Reglamento de Organizacidn y Funciones
del INS, de conformidad con la normaliva sobre la materia

Articuio 24.- Empleo de medios tecnoldgicos para
la salud piblica

241 El INS esta facultado a emplear medios
tecnoidgicos, sistermas de informacion v sistemas de
cemunicaciones, talecomunicaciones, de viasovigilancia,
geolocalizacion, telefonia, videoconferencia
telepresencia, internet, internet de las cosas, Big Data:

inteligencia  artificial, datos espaciales, aplicativos
informaticos,  aplicaciones  mdviles, firmes  digltates,
identidad  digital, DNI electrénico, mullibiometria,

tecnologias emergentes y otros, para el cumplimiento de
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sus funciones v garantizar o viabilizar la interoperabilidad
con entidades del Estado.

242 El INS, en coordinacion con la Secretaria
de Gobierno Digital de la Presidencia del Consejo de
Ministros y el Viceministerio de Comunicaciones del
Ministerio de Transporte y Comunicacionss, en el marco
de sus respactivas compelencias, dicta las disposiciones
necesarias para la implementacion y emplec de medios
tacnoldgicos.

24.3 Los concesionarios de servicios publicos de
telecomunicaciones o las entidades plblicas relacionadas
con estos sarvicios deben colaborar con el Ministerio de
Salud para el cumplimento de fa presente Ley, an el marco
de sus competencias, de acuerdo a 1o que se establezca
mediante reglamentacién especifica en el marce de fo
establecido en el numeral 23.2 del presente dacreto
lagislativo.

Articulo 25.- Interoperablilidad

251 El INS realiza acciones de interoperabilidad
en las materas de su competencia con la finalidad de
articular fos registros de informacién de las entidades
plblicas y privadas para permitir el acceso, obtencion y
procesamiento aulomdtice de la infarmacién para el mejor
ejercicio de sus competencias.

252 EI INS, en el ejercisio de sus competencias,
coordina con la Secrstaria de Gobierno Digital la
publicacion y consumo de servicios de informacion
para la interoperabilidad de sus sistemas informacidn
y plataformas informaticas. Los estindares de
interoperabifidad tienen como base las normas emitidas
por la Secretaria de Gobiemno Digital.

253 La Presldencia del Consejo de Ministros a través
de |la Secretaria de Gobierno Digital, en coordinacién con
el INS, dicta las disposiciones para su implementacian.

Articulo 26.- Refrendo

El presente Decreto Legislative es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros y el Ministro de
Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Vigencia

El presenta Decreto Legisiativo entra en vigencia al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano,
con excepcion del Titulo 1l que entran en vigancia al dfa
siguiente de publicado el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud — INS.

SEGUNDA. - Financiamiento

La aplicacion de las medidas dispuestas por e
presente decreto legislativo se financia con cargo al
presupuasto asignado a las instituciones que intervisnen
er_}b?j mismo, sin demandar recursas adicionales al tesoro
publico.

TERCERA. - Del Centro Nacional de Epidemlologia,
Prevencién y Gontrol de las enfermedades — CDC

(Apruébese la integracion del Centra Nacional de
Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades
{CDC). en el Instituto Nacional de Salud (INS) para
optimizar ta vigilancia epideriologica y laboratorial e
intaligancia sanitaria, con el propdsito de fortalecer |a
prevencion y el conirol, ante la ocurrencia y propagacion
de las enfermedades, brotes, endemias v pandemias,
que representan grave riesgo para la salud piblica del
pais.

Dentro del plaze méaximo de guince {15) dias habiles
conlacos a partir de la vigencia de la presente noma,
se constituye la Comisién encargada de implementar o
dispuesto en el parrafo precedente.

La Comision esta integrada por un (1) representantas
del Ministerio de Salud, quien ejerce Ia Presidencia, un (1)
un representante del CDC v un (1) representante dal INS.
Los representantes del Ministerio de Salud y del CDC,
son designados por Resolucion Ministerial v, del INS por
Resolucion ¢e su Titular.

El proceso de implementacion a cargo de la Comisidn
culmina en un plazo maximo de sesenta {60) dias habiles




18

NORMAS LEGALES

Lunes 11 de mayo de 2020 / 1o El Peruano

contabilizados a partir de la entrada en vigencia del | lineamientos deben regular entre otros, las condiciones

presente decreto legislativo,

En dicho plazo, se transferiran al INS, segdn
corresponda, el acerva documentario, bienes muebles &
inmuebles, pasivos, obligaciones, convenios, contratos,
recursos y personal vinculados con el GDC. Los
raprasentantes de la Comisitn son los responsables de la
gjecucion de dichas acciones y de programar, implementar
y dar seguimiento de su cumplimiento. Las conclusiones
y ACUBrdns son recogidos en actas y al términe del plazo
de impiementacion remiten un informe de cierre detallado
de |as accicnes desarralladas al despacho ministerial del
Ministerio de Salud. Para fa transferencia de recursos
le s aplicable lo sefialado en el art/culo 78 del Decreto
Legislativa N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Plblico.

Toda referencia normativa a las funciones que viene
ejerciendo el CDC, una vez concluido el proceso de
implementacidn, se entiende como efectuadas al INS.

En tanto no culming el proceso de implementacion
estabiecida en la presente disposicion, el CDC
continva desarrollande sus funciones como un organo
desconcentrado del MINSA.

CUARTA.-
Techologia

El INS cuenta con centros macro ragionales a nivel
nacional, de acuerdoalafuncion de launidadespecializagda.
niveles y necesidad de atencion, equipamiante, tecnclogia
y procedimientos técnicos y cientificos, para coadyuvar de
manera técnica y cientifica a la prevencién y el control de
las enfermedades transmisibles y no trasmisibles, a fin de
contribuir con la preservacitn de |a salud pdblica.

Para tal efecto, en el plazo de 90 dias habiles a
partir de la entrada en vigencia del presente decreto
legislativo, se formula ¢! Plan Integral de Equipamiento e
Infraestructura de Laboratorios, el mismo que se aprusba
mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva dei INS.
Los (Gabiernos Regionales y Gobiernos Locales pueden
financiar infraestructura equipamiento y recurses para la
implementacidn de Centros macro regionales.

Laboratorios, Equipamiento vy

QUINTA, - Produccion de bienes estratégicos para
la prevencién y control de las enfermedades.

Faclltese al INS a3 producir o gestionar la produccion
de bienes estratégicos para la prevencion y control de las
enfermedades.

Mediante Resolucion Ministerial del Ministerio de
Salud se emiten 1as disposiciones para este proceso.

SEXTA. ~ Facultad para reglamentar.

Autorizase al Ministerio de Salud, a dictar las
disposiciones gque resulten necesarias para |a adecuada
Impiementacion de lo establecido en el presente Decrelo
Legislativo.

SEPTIMA. - Suscripcién de convenios nacionales
@ internacionales en capacitacidn e investigacién

Facultese al ING para el fartalecimiento de capacidades
de su personal en materia de capacitacién e investigacian,
a través de programas, cursos de capacitacian,
especializacion, perfaccionamiento y pasantias dentro v
fuera de pais para el mejor desempefia de sus funcicnes
sstablecidas en el presente Decrete Legislative. Para
tal efeclo puede suscribir convenics con instiluciones
publicas, privadas, universidades, institutes y centros de
investigacion. nacionales y extranjeras, entre otras.

QCTAVA.- Financiamlento de
COVID-19 a través de| FONDECYT

Autoricese al Consejo Nacicnal de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Tecnoldgica- CONCYTEC afinanciar, através
del Fondo Nacional de Desarrolle Cientifico, Tecnoldgico v
de Innovacidn Tecnologica ~ FONDECYT, invesligaciones
para coadyuvar la prevet.cidn, tratamientc y rehabilitacion
de la enfermedad COVID-18 que promueve ! Instituto
Nacional de Salud ~INS,

Et CONCYTEC disefia y aprueba, &n uns plazo no
mayor de veinticinco (25) dias habiles, los pracedimientos
para la implementacién de lo previsle en el numeral
20.2 et Articulo 2C° v de la presente disposicidn. Los

investigacione:.

de financiamiento para la implamentacién de lo previsto
en dichas disposiciones,

NOVENA, - Fortalecimiento de la capacidad de
respuesta del INS

Declarese de necesidad plblica e interés nacional la
construccion de un complejo de laboratorios en la sede del
Instituto Nacional de Salud de Chormrillos a fin de majorar
la capacidad de raspuesta para evitar la propagaclén del
COVID-19 y otras enfermedades epidémicas.

Faclltese al INS para la adquisicién de infraestructura
movil de laboratorios para lograr una respuesta inmediata
y asl evitar la propagacion del COVID-18 y olras
enfermedacdes epidémicas.

Para tal efecto, en el plazo de 60 dias habiles a partir
de la entrada en vigencia del presente decreto legislativo,
el INS presenta al Ministerio de Salud el Plan de
fortalecimiento de la capacidad de respuesta para evitar
la propagacion del COVID-19.

DECIMA. - Implementacion de la Intaroperabilidad

L.a Presidencia del Consejo de Ministros (PCM} y
El Ministerio de Salud, mediante Decreto Supremo,
aprueban las disposiciones para la implementacidn de jo
establecido en el numeral 24.3 del arifcule 24 del presente
Decreto Legislativa, en un plazo no mayor a sesenta
(B0) dias hakiles a partir de la entrada en vigencia de la
presente norma.

DECIMO PRIMERA. Modificaciones
presupuestarias para el fortalecimliente del INS

Autorizase al Ministerio de Salud y al Institute Nacional
de Salud, para realizar modificaciones presupuestarias en
al nivel ingtitucional entre dichas entidades con cargo alos
recursaos de su presupuesto institucional por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios a fin de implementar
fc dispuesto en el marco del presente Decreto Legisiativo,

Las mencionadas modificaciones presupuestarias se
aprueban mediante decreto supremo refrendado por el
ministro de Econoemia y Finanzas y el ministro de Salud, a
propuesia de este dltimos.

DECIMO SEGUNDA. Del deber de colaboracion

£l numeral 23.3, del Articvio 23 Emplec de medios
tecnolégicos para la salud publica, que regula el deber
de colaboracion de los conceslonarics del servicio de
telecomunicaciones, se aplica a los proyectos de asociacién
publico privada, contratos de concesion, proyectos
incorparados al proceso de pramacitn de {a inversion privada
u otros proyectos vy plataformas sobre fransformacion digital
que se disefien, inicien o gestionen a patir de 1a entrada en
vigencia de{ presenie Decreto Legisiativo

DISPCSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS
PRIMERA.- Aprobacién de
Gestion del INS

El Minisierio de Sgiud un plaze maximo de noventa
(90) dias habiles contados a partir de la vigencia de la
prasente norma, presenta ante el Consajo de Ministros, la
propuesta de Reglamanto de Crganizacion y Funciones
— ROF del INS para su aprobacién respectiva. En
tanto se apruebe el Reglamento al qua se refiere la
presente disposicion, continua vigente el Reglamante de
Organizacion y Funciones aprobado por Decreto Supremo
N® 001-2003-5A.

En el plazo maximo de sesenta (60) dlfas hdbiles,
desde la publicacién del ROF, el INS adecuard sus
instrumentos de gestion conforme a la nueva estructura
aprobada por el ROF, de acuerdo a las normas vigentes
sobre la materia

Instrumentos de

SEGUNDA.- Modificacidin,. del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, en un ptazo de noventa (90) dias
habiles a partir de la entrada en vigencia de la presente
norma, presentard ante ef Consejo de Ministros, para su
respectiva aprobacion, ta propuesta de modificacion de su
Regiamente de Organizacion y Funciones, considerando
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las disposiciones del presenie Decreto Legislative, que le
sean aplicables.

TERGERA.- Del Presidente Ejecutive del INS

Dispéngase por Unica vez, en razédn de la calificacién
de organismo publicc del Institvto Nacional de Salud
comeo Organisma Técnico Especializado y en tanto no
se implementa el Decreto Supremo cue establece el
mecanismo de Concurso Poblico para la eleccidn de
Presidente Ejecutivo del INS; quien realiza la funcién de
Jafa del Institute Nacional de Salud asume el carge de
Presidente Ejeculivo del INS,

DISPOSICION COMPLEMENTAR!A
MODIFICATORIA

UNICA. - Modificacién de los articulos 4-A, 5, el
TITULO v y la Cuarta Disposicién Complementarla
Final de! Decreto Legisfative N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Saiud

Modificase los articulos 4-A, 5, el TITULO IV y Ia
Cuarta Disposicion Complementaria Final del Decreto
Lagislativa N® 1161, Decreto Legislative que aprueba la
Ley de Organizacidn y Funciones de| Ministerio de Salud,
los que quedan redactados de la siguiente manera:

“Articulo 4-A.- Alcances de la rectoria del
Ministerio de Salud

4-A1.- La potestad rectora del Ministerio de Salud
comprende |a facultad que tiene para nomar, supervisar,
fiscalizar v, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos
que comprenden |a materia de salud. La rectoria en materia
de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud
por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de
5Us organismos publicas adseritas vy, dentra del marco vy
los Himites establecidos en la presente ley, la Ley Organica
del Poder Ejecutivo, las nomas sustantivas que regulan la
actividad sectorial v, las normas que rigen el procaso de
descentralizacion,”

4-A2 - El Ministerio de Salud, ente rector del
Sistema Macional de Salud, y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa ia
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en
las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los
gobiernos regicnales y locales, y demas instituciones
publicas, privadas y publico-privadas.

“Artigule 5.- Funciones Rectoras
Son funciones rectoras del Ministerio de Salud:

a) Conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional
de Salud.

b) Forrmular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promacian de Ja salud, vigitancia, prevencion y controt de
las enfermedades, recuperacién, rahabilitacion en salud,
tecnologlas en salud y buenas practicas en salud, bajo su
compelencia, aplicable a todos los niveles de gobierno,

¢} Supervisar y evaluar la implementacion de politicas,
acciones & intervenciones en materla de investigacian.
innovacion vy tecnologias  en  salud,  vigilancia
epidemiolbgica e inteligencia sanitaria.

d) Definir las prioridades para asignar los recurses
financieros necesarios para la atencién de la poblacian
con equidad, respondienda a las prioridades sanitarias,
garantizando y vigilanda la complementariedad de las
recursos de diferentes fuentes.

e} Regular y dictar narmas de organizacion para
la oferta de salud, de los diferentes prestadores que
brindan atencienas, para que en conjunto sean integrales,
tamplementarias, de calidad, v que preste cobertura
de manera equilativa y eficiente a las necesidades de
atencién de toda |a poblacién,

f) Regular y fiscalizar los recursos, bienes y servicios
del sector salud en el ambite nacional,

g) Realizar el seguimiento y evaluacién respecto
del desempefo v obtencion de resullados alcanzados
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de las polmcas planes y programas en materia de su
competencia, an los niveles nacionales, regionales y
focalas, asi como a otros actoras def Sistera Nacional de
Salud en todo el territorio nacional y adoptar 1as acclones
que se requleran, de acuerdo a ley.

h) Dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervisian de la politica nacignal
y politicas secloriales de salud, 1a gestion de los recursos
del sector, asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva
on las materias de su competencia.

1) Otorgar, reconocer derechos a través de
autorizaciones y permiscs, de acuerdo con las normas de
la materia, en el amblio de su competencia.

j} Establecer las normas y politicas para fortalecer y
garantizar el acceso al aseguramiento universal en salud
en el pais.

k) Ejercer la Autoridad de Sanidad Internacional,
para el control epidemiologico en aeropuertos, puertos
y puesios de conirol de fronteras, ante una epidemia o
pandemia.

1} Ejercer Iz diplomacia en salud en los espacios de
integracién giobal, subregional y regional.

m) Las demas funcicnes gue se establezca por Ley.”

“TITULO IV
SISTEMA NACIONAL DE SALUD™

“Articulo 14.- Sistama Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Safud (SNS) asegura el
cumplimiente de las politicas pablicas gue orientan
la intervencién del Estado en materia de salud para
garantizar la salud individual y colectiva a nivel nacional.
Se encuentra bajo la conduccién del Ministerio de Salud
comao rectar a nivel nacional en materia de salud, conforme
lo sefialado en el articule 4 -A."

“Articuio 15.« Ohjetivos
Son ohjetivas del SNS los siguientes:

a) Asegurar el cumplimiento efective de las politicas
pubticas nacicnales en materia de salud,

b) Impulsar ia articulacion de fos programas de salud,
€n sus tres niveles de gabiemo, para atender los tertarios
del pais.

¢} Motivar a la comunidad para que apoye activamenie
el esfuerzo multisectorial por mejorar la salud.

d} Coordinar las politicas, lineamientos vy
especificaciones técnicas a fin de garantizar |la
estandarizacién e interoperabilidad de los sistemas a nivel
nacionak para la salud.

e) Priarizar y desarroflar las politicas mullisectoriales
preventivas en salud, con énfasis en {a poblacion
vulnerable

f) Premover el funcionamiento esfructurado, artlculado
y descentralizado de sus drganos, invalucrando todos los
niveles de gobierno, los cuales se comp[ementan entre sf
a fin de alcanzar resultados efectivos,

g} Consolidar la estructura y el fungionamiento
articulado del SNS en todos los niveles de gobiemo.”

“Articulo 16.- Integrantes

El SNS, lo conforman el ente rector, ias instancias
de coordinacion interinstitucional y los drganos de los
distintos niveles de gobierno, asi como las entidades que
los integran.

16.1. El Ministerio de Salud, ente rector del Sistema
Naciznal de Saiud,
16.2. Instancias de Coordinacion Interinstitucional:

a) Consejo Nacional de Salud,

b) Consejos Regionales de Salud,
¢} Consejos Provinciales de Salud.
d) Comités Distritales de Salud.

El reglamento establece la presidencia, conformacion
y funciones de las instancias de coardinacion
interinstitucional regional, provingial y distrital.

16.3. Entidadeas a nivel nacional:
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- El Ministerio de Salud y sus organismos publicos
adscritos, en ejercicio de sus competencias y atribuciones

- Ei Sequro Social de Saiud - Essalud, la Sanidad de
la Policia Nacional dal Pery, las sanidades de las Fuerza
Armada, la direccién de salud del Instiuto Nacional
Penlienuiaiv,

- Los ministerios, organismos publicos, programas y
proyectos del Poder Ejecutivovinculados a implementacion
de {as politicas de salud.

16.4, A nivel Regional:

- Los Gohiemnos Regionales a través de las Direcciones
Regionales de Salud o las que hagan sus veces, asi como
las demas instancias bajo sy ambito, en ejeraicio de sus
competencias y fungiones en materia de salud. vinculados
a las politicas de salud.

16.5. A nivel Local:

- Las rmunicipalidades provinciales vy distritales
e instancias baje su ambito, en ejercicio de sus
competencias y funciones en materia de salud,

16.8. Otros:

. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
{IPRESS} publicas y privadas .

- Las Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y privadas.

- Las demas instituciones publicas, privadas y pablico-
privadas, vinculados a las politicas de salud.”

“Articulo 17.- El Consejo Nacional de Salud

17.1. El Consejo Nacional de Salud (CNS), es un
6rganc consultive del Ministerio de Salud, y acttia como
espacio de concerlacién y coordinacién nacional, es el
maximo drgano encargado de proponer las politicas de
salud y realizar su seguimiento.

17.2. Ei CN§, depende del Ministerio de Salud, es
presidida por el Ministro de Salud y esta integrado por:

a) El Presidente de Ja Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales - ANGR.

b) El Presidente(a) de la Asociacidn de Municipalidades
del Perd - AMPE.

¢) El Prasidente{a) de la Red de Municipalidades
Urbanas y Rurales del Peri -REMURPE.
5 d()j El Presidente(a) Ejecutivo del Seguro Social de

alud,

e} El Director de Sanidad del Ministeric de Defensa,

f) £l Director de {a Sanidad de Policia Macional def
Perd,

g) El Jefe da Instituto Nacional Penitenciaria,

h) Ei Presidente de la Asociacian de Clinicas Privadas,

i} Un {01) representante del Institulo Nacional de
la Competencia y de ia Proteccidn de la Propiedad
Intelectual — INDECOPI.

i} El Superintendente de la Superintandencia Nacional
de Educacidn Superiar Universitaria — SUNEDU,

k) Un (01} representante de las facuitaces de ciencias
de la salud de las universidades publicas,

1} Un {01) representante de las facultades de ciencias
de |a salud de las universidades privadas,

m} El Decano Nacional del Colegic Médico dei Peru,

ny Dos (D2} representantes de los Colegios
Profesionales de la Salud,

| ?j) Dos (02) representantes de los trabajadore. de la

salud,

p) Dos {02) representantes de las organizaciones
sociales de la comunidad.”

17.3. E1 proceso de eleccion de los integrantes del
CN3 que actu~: en representacion de sus entidades
consignados an ius literales j), k), m), n}, o), se establecen
en el Reglamento,

“Artleulo 18. Funciones del Consejo Nacional de
Salud

Son funciones del CNS:

Lunes 11 de mayo de 2020 £ =+ * El Peritano

z. Proponer al Ministerio de Salud, politicas,
pianes, estrategias, programas y proyectos en materia
de salud de relevancia nacional.

b. Propiciar la concertacidn v coordinacién intra e
intersectorial en el &mbite de la salud.

c. Valar per &l eumplimionta da |a finalidad y funcinnas
del SNS. '

d. Proponer las prioridades nacionales en salud, sobre
ta base del anslisis de la situacién de salud y condiciones
de vida de fa poblacion.

e. Proponer una distribucién equitativa y racional
de los recurscs en el sector salud, de acuerdo con las
prioridades nacionaies.

f. Proponer los niveles de atencien de salud y
complejidad de los servicios del SNS.

g. Aprobar la memoria anual, que serd presentada por
el Presidente del Consejo.

h. lLas demas que sean necesarias para el
cumplimlento de sus fines.”

“Articulo 19.- Mecanlsmos de articulacion y
coordinacién con otros niveles de goblerno y otros
sectores

El Ministerio de Salud coordinaré con las entidades
del poder ejeculivo y con los gobiemnos regionales y
kecales en la implementacién de las politicas nacionales
y secloriales objeto de su rectoria, asi como, en el
seguimiento, evaluacion y cumplimiento de los mismas,
a través de sus Grganos de linea, Para tal efecto, celebra
convenios interinstitucionales de asistencia y cooperacion
mutua.”

“CUARTA. - Escuela Naclonal de Salud Pablica
{ENSAP)

La Escuela Nacional de Salud Pablica — ENSAP,
como 6rgano académico que depende del Ministerio de
Salud, encargado de proponer y generar politicas para el
fortalecimiente de capacidades en Salud Publica, planifica,
organiza, gestiona, ejecuta, imparte, evalla y certifica el
desarrollo de programas de formacion, especializacion,
perfaccionamiento y capacitacion y; goza de autanomia
aradémica, financiera y administrativa, de conformidad
con lo previsto en ta Tercera Disposicién Complementaria
Final de la Ley N° 30220, Ley Universitarla.”

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
DERQGATORIAS

PRIMERA.-Derogacién del literala), da los articulos
32Y 33 de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,
y de la excepcién contenida en la Unica Disposicldn
Complementaria Derogatoria - del Decrete Legislative
N°® 1161, Decreto Legislative gue aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Miniaterio de Salud

Deroguese el literal a), de los articulos 32 v 33 de la
Ley N°27857, Ley del Ministerio de Salud; y el parrafo
final de la Unica Digposicion Complementaria Deroggtoria
del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de QOrganizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud, que a la fetra dice.... “excepto lo dispuesto en &l
liferal a} de los articuios 32° y 33° de la citada Ley”.

SEGUNDA. - Derogacidn de! Decreto Legislativo
N°® 1168, que Dicta Medidas Destinadas a Mejorar
la Atencion de la Salud a través del Desarrollo y
Transferencia de las Tecnologias Sanitarias

Daraguese el Decreto Legisiativo N° 1168, que Dicta
Medidas Destinadas a Mejorar la Atencion de la Salud a
través de| Desarrollo y Transferencia de las Tecnologias -
Sanitarias

TERCERA.-Derogacion de {a Ley N* 27813, Ley del
Sistema Naciona! Coordinado y Descentralizade de
Salud

Derdguese la Ley N* . 7813, Ley del Sistema Nacional
Coordinado y Descentrali-ado de Salud

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla. dando cuenta al
Congreso de fa Republica. .
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Dado en la Casa de Gobismo, en Lima, a los diez dias
del mes de mayo del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO

Presidente de la Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

VICTOR ZAMORA MESIA
Ministro de Salud

1866220-5

DECRETO LEGISLATIVO
N2 1505

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, mediante Ley N° 310711, Ley que delaga en
e] Poder Ejecutivo la facullad de legislar en diversas
materias para la atancién de la emergencia sanitaria
producida por el COVID-18, se otorgd al Pader Ejecutiva
la facultad de legislar por el términe de cuarenta y cinco
{45) dias calendario, contados a partir de la vigancia de
la citada ley,

Que, el numeral 5 del articulo 2 de la Ley N° 31011
establece que el Poder Ejecutivo cuenta can la facuttad
de legisiar en materia de rabajo y promocion del empleo,
con la finalidad de garantizar y fiscalizar la proteccién
de los derechas sociolaborales de los trabajaderes en
el marco de la emergencia sanitaria causada por el
COovID-19;

Que, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM,
precisado por el Decreto Supremo N° 045-2020-PCM vy el
Decreto Supremo N®046-2020-PCM, asi como madificada
por Decreta Supremo N° 058-2020-PCM, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por el plazo de dquince
{15} dias calendario. y se dispone el aislamiento social
obligatorio (cuareniena), por las graves circunstancias
que afecian la vida de la Nacidon a consecusncia del brote
del COVID-19; habidndose prorrogado dicho plazo por el
Decrete Suprema N° 351-2020-PCM, el Decreto Supremo
N® 064-2020-PCM vy el Decreto Supremo N* 075-2020-
PCM.

Que, mediante e| Decreto de Urgencia N° 026-2020,
se establecio la modalidad del trabajo remote, aplicado de
manerza obligatoria a los trabajadores consideraros en ef
grupo de rlesgo y misntras dure la emergencia sanitaria
par ¢l COVID-19, asimisme se reguld el otorgamiento de
una licencia con goce de haber sujeta a compernsacion
posterior en los casos que por la naturaleza de las labares
no sea posible aplicar el trabajo remoto;

Que, el Decreto de Urgencia N° 029-2020, precist
que, para aguelias actividades no esenciales y siempre
que ro se aplique el trabajo remoto, los empleadores
atorgan una licencia con goce de haber a los servidores
civiles, sujeta a la compensacidn de horas posterior a la
vigencia del Estado de Emergencia Nacional, salvo que el
trabajador opte por otro mecanismo compensatorio;

Que, sin perjuicio de las normas antes resefiadas,
es de sefialar que, ante un evenlual retomo gradual de
los servidores civiles a la orestacién de servicios en las
entidades publicas, resulta necesario establecer medidas
temporales excepcionales, tanto en materia de relaciones
laborales como en seguridad y salud en el trabajo, que
pemmnitan a dichas entidades adoptar las acciones de
proteccidn necesarias para que los servidares civiles
puedan ejercer plenamente su deracho al trabaje en
condiciones de seguridad que garanticen sut salud y fes
permitan el desarrallo de sus funciones en forma digna
y eficiente. )

De conformidad con lu establecido en el articulo 104
de la Canstitucién Politica dal Perd v en.ejercicio de las
facultades delegadas en el numeral 5 del articula 2 de la
Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la
facullad de legislar en diversas materias para la atencién
de ta emergencia sanitaria producida por el COVID-14;
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Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros y con
cargo a dar cuenta al Cangrese de la Republica:

Ha dado el decreto legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE ESTABLECE
MEDIDAS TEMPORALES EXCEPCIONALES EN
MATERIA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
EN EL SECTOR PUBLICO ANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19

Articulo 1. Objeto

El presents Decrelo Legisiativo tiene por objeto
establecer el marce normative que habilita a Ias
entidades plblicas para disponer las medidas temporales
excepcionales gue resulten necesarias para asegurar que
el retorno gradual de los/as servidores/as civiles a prestar
servicios en sus centros de labeores se desarrolle en
condiciones de seguridad, garanfizando su derecho a la
salud y el respeto de sus derechos laborales, permiliendo
ello al Estado promover las condiciones para el progreso
social y recuperacién econdmica,

Articulo 2.- Medidas temporales excepcionales
aplicables a las entidades publicas

2.1 De manera excepcional y hasta el 31 de
diciembre de 2020, autorizase a las entidades publicas
a implementar las medidas temporales excepcionales
que resulten pertinentes para evitar sl riesgo de contagio
de COVID-19 y [a proteccion del personal a su cargo.
Dichas medidas pueden cansistir, 8in limitarse 2 estag y
sin trasgredir la finalidad del presente decreta legislativo,
en;

a) Realizar trabajo remoto, en los casos que fuera
posible. Asimismo, las entidades pueden establecer
modalidades mixtas de prestacidn del sarvicio, altemando
dias de prestacion de servicios presenciales con dias de
trabajo remoto.

b} Proporcicnar a los/as servidores/as civiles aquipos
informaticos & efectos de ser destinados en calidad de
préstamo para la realizacion del trabajo remofo, cuando
corresponda.

c} Reducir la jornada laboral,

d) Madificar el horario de trabajo.

) Establecer turnos de asistencia al centro [aboral, en
cambinacién con el trabajo remoto, en los casos que fuera
posible.

T} Proporcionar medios de transporte para el traslado
de los/as servidores/as civiles al centro de labores v de
vuelta hacia un punto cercano a sus damiciliog, asi como
para el apoyo al desarrollo de sus funciones cuando estas
requieran la movilizacion por la ciudad, garantizando e!
cumplimiento de las medidas preventivas y de tontrol de
COVID-19 aprobadas por el Ministerio de Salug.

g} Propurcianar los equipes de proteccidn personal
a los/as servidores/as civiles de acuerdo con su nivel
de riesgo de exposicion y atendiendo a la normaliva o
gneamr‘entos especlficos emitidos por el Ministerio de

alud,

hy Vigilar la salud de los/as servidores/as civiles
conforme a la normativa o lineamientos especificos
emitidos por el Ministerio de Salud.

2.2 3in perjuicio de lo anterior, las entidades peiblicas
deben prever que las medidas temporales excepcionales
no colisionen con aquellas que se encuentran vigentes
en la enftidad y que, por su naturaleza, tengan la
misma finalidad, de modo tal que no supongan una
desnaturalizacidn de estas Ultimas o las conviertan en
incrementos remunerativos. R

2.3 las enlidades publicas ‘Jeben garantizar que
las éreas de irabaje de sus instalaciones cyenten con
las condiciones ambientales suficientes para mitigar [a
propagacién de riesgos bioldglcos en cumplimiento de las
medidas preventivas y de control de COVID-19 aprobadas
por &l Ministeric de Salud.




MINISTERIO DE SALUD No.032-202(-Sh

APRUEBAN REGLAMENTO DE LAS INSTANCIAS DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y DEL PROCESO DE
ELECCIONES DE LOS MIEMBROS QUE DEBEN SER ELEGIDOS PARA INTEGRAR EL
CONSEJO NACIONAL DE SALUD

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, modificada por la Unica
Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo
la formulacion, direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el articule 4 del Decreto Legislativo N* 1161 establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, ias entidades adscritas a ¢! y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
W\ actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha norma y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva:

Que, el numeral 16.2. del articulo 16 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
Legislativo que fortaiece al instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades, establece que el reglamento regula la presidencia, conformacion y funciones
de |as instancias de coordinacion interinstitucional regional, provincial y distrital;

Que, el numeral 17.3. del articulo 17 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
'y Funciones det Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
"Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control de las
7t renfermedades, sefiala que el Reglamento establece el proceso de eleccion para los siguientes
5o -integrantes del Consejo Nacional de Salud: Dos (2) representantes de los servicios de salud
del sector privado; un (1) representante de ias facuitades de ciencias de la salud de las
universidades publicas; un (1) representante de las facultades de ciencias de la salud de las
universidades privadas, dos (2) representantes de los colegios profesionales de [a salud; dos




(2) representantes de los trabajadores de la salud; y, dos (2) representantes de las
organizaciones sociales de la comunidad:

Que, en ese contexto. se ha elaborado una propuesta de Reglamento de las Instancias
de Coordinacién Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del proceso de elecciones
de los miembros gue deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud, el cual
contiene dos (2) titulos. tres (3) capitulos, treinta y cinco {35) articulos, una (1) Disposicion
Complementaria Final, tres (3) Disposiciones Complementarias Transitorias y una {1)
Disposicién Complementaria Derogatoria;

De conformidad con lo establecido en el articulo 118 de la Constitucisn Politica del
Perd, la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y los articulos 18 y 17 del Decreto
Legislativo N” 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, medificado por
el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud
para la prevencidn y control de las enfermedades:

DECRETA:

- Articulo 1. Aprobacion del Reglamento de las Instancias de Coordinacion
Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del proceso de elecciones de los
miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud

Apruébase el Reglamento de las instancias de Coordinacidn Interinstitucional del
Sistema Nacionai de Salud y del proceso de elecciones de los miembros que deben ser
elegidos para integrar ef Consejo Nacional de Salud, el cual contiene dos (2) titulos, tres (3)
capitulos, treinta y cinco (35) articulos, una (1) Disposicion Complementaria Final, tres (3)
3 . Disposiciones Complementarias Transitarias y una (1) Disposicion Complementaria
- Derogatoria.

Articulo 2. Financiamiento

La implementacién de lo dispuesto en el presente Decreto Supremo no genera gastos
dicionales en el Presupuesto del Sector Publico y se financia con cargo a los recursos def
/Presupuesto institucional aprobado del Pliego 011: Ministerio de Salud. Gobiernos Regionales
Ngzs# y Gobiernos Locales, segln corresponda, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
LSRR Dyblico.

Articulo 3. Vigencia
El presente Decreto Supremo entra en vigencia a partir del dia siguiente de su

/ publicacién en el Diario Oficial EI Peruano.

Articulo 4, Publicacion y Difusion o
Eil presente Decreto Supremo y el Reglamento que aprueba, se publican en el Diario

Oficial E| Peruano, en el Portal del Estado Peruano (www .peru.gob.pe) y en los portales
=<1 institucionales de las correspondientes entidades que refrendan el presente Decreto Supremo.

Articulo 5, Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cdnoo dias del mes de diciarae=.. del
afio dos mil veinte,

FRANCISCO RAFARL. SAGASTI HOCHKAUSLER
Presidants de la Repiblica ‘PILAR €. MAZZETTI SOLER

Mintstra de Sakd



REGLAMENTO DE LAS INSTANCIAS DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y DEL PROCESO DE ELECCIONES
DE LOS MIEMBROS QUE DEBEN SER ELEGIDOS PARA
INTEGRAR EL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

TITULO |
DISPOSIGIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

El presente Reglamento regula el Decreto Legisiativo N° 1161, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud, modificado por la Ley
N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para
la prevencion y control de |as enfermedades, en lo referido a la presidencia, conformacion
y funciones de las Instancias de Coordinacion Interinstitucional, integrantes del Sistema
Nacional de Salud; asi como, el proceso de eleccion de los integrantes del Consejo
Nacional de Salud que actdan en representacion de sus entidades.

Articulo 2. Finalidad

El Reglamento tiene como finalidad establecer mecanismos eficientes para optimizar y
garantizar el funcionamiento de las Instancias de Coordinacién Interinstitucional: asi
como, el procese de eleccion de los integrantes del Consejo Nacional de Salud que acttan
en representacion de sus entidades.

Articulo 3. Ambito de Aplicacién

El presente Reglamento es de apiicacion a las Instancias de Coordinacidn
Interinstitucional del Sistema Naciona! de Salud.

Articulo 4, Siglas y Acrénimos

CNS Consejo Nacional de Salud.

CDS Comité Distrital de Salud

CPS Consejo Provincial de Salud.

CRS Consejo Regional de Salud.

ICI Instancias de Coordinacion Interinstitucional.

cT Comisidn de trabajo del Consejo Nacional de Salud.

MINSA Ministerio de Salud.
SECCOR Secretaria de Coordinacién del Consejo Nacional de Salud.
SNS Sistema Nacionat de Salud.



TiITULO I
INSTANCIAS DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD - SNS

CAPITULO |
DEL CONSEJO NACGIONAL DE SALUD

Articulo 5. Instancias de Coordinacién interinstitucional

Las Instancias de Coordinacién Interinstitucional (ICI} son espacios multisectoriales, que
bajo la conduccién del Ministerio de Salud, coordinan, conciertan y articulan para lograr
una eficiente implementacion de la Politica Nacional Multisectorial de Salud; son también
los espacios de proposicion de politicas de salud y de articulacién intergubernamental, para
alcanzar unidad y coherencia ante la diversidad de necesidades sanitarias, concertando
las prioridades que requieren los distintos niveles de Gobierno.

Articulo 6. Participacion de miembros del Consejo Nacional de Salud

6.1.

6.3.

Los miembros del CNS indicados en los literales a), b), c), d), ), f), @), j) y m) del
numeral 17.2 del articulo 17 dei Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud pueden
delegar su participacion en las sesiones del CNS, en el marco de las disposiciones
establecidas para tal efecto en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
del Pracedimiento Administrative General, aprobado por el Decreto Supremo N°
004-2019-JUS, las normas que regulan su organizacién y funciones o sus estatutos.
El miembro del CNS indicado en el literal i) del numeral 17.2 del articule 17 del
Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud, puede contar con un
representante alterno que participe con voz y voto en las sesiones.

Los miembros que son elegidos no pueden delegar su representacion.

Articulo 7. Funciones del Presidente del CNS

Las funciones del Presidente del CNS son las siguientes:

7.1
7.2,

7.3.

74

7.5.

7.6.
7.7

Convocar y presidir |as sesiones del CNS.

Aprobar la agenda de |a sesion, tomando en cuenta los pedidos de los miembros
del CNS.

Dirigir las sesiones, de acuerdo con las regias de debate establecidas en el
Reglamento de Funcionamiento Interno que apruebe el CNS.

Presentar ante el CNS, un informe anual de avance de las metas establecidas por
el CNS.

Gestionar los acuerdos del CNS y velar por su fiel cumplimiento.

Presentar la Memoria Anual del CNS.

Las demds que sean necesarias para el cumplimiento de las funciones del CNS, |las
cuales seran desarrolladas en el Reglamento de Funcionamiento Interno que
apruebe el CNS.




Articulo 8. Funciones de los integrantes del CNS

Las funciones de los integrantes del CNS son las siguientes:

8.1.
8.2.

8.3.
8.4.
8.5.

Participar con voz y voto en las sesiones del CNS.

Cumplir con los acuerdos y recomendaciones tomados por el CNS, en el marco de
la normatividad vigente.

Participar en las comisiones de trabajo que les asigne el CNS.

Guardar reserva de los proyectos trabajados, hasta su aprobacion por &l CNS,

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las funciones del CNS, las
cuales seran desarrolladas en el Reglamento de Funcionamiento Interno gue
apruebe el CNS.

Articulo 9. Acreditacion de los miembros del CNS

g9.1.

9.2.

9.3.

La acreditacion de los miembros indicados en los literales a), b), c), d}, e), f.a9).i)y
m) del articulo 17 del Decreto Legislativo N° 1161, se materializa por medio del acto
de su designacion,

La acreditacion del miembro indicado en el literal i) del numeral 17.2 del articulo 17
del Decreto Legislativo N° 1161, asf como del representante alterno a que hace
referencia e numeral 6.2. del articulo 6, se materializa mediante comunicacién
formal dirigida a la presidencia del CNS.

Los miembros de las entidades consignadas en los literales h), k}, 1}, n), 0) y p) del
articulo 17 del Decreto Legislativo N° 1161, son elegidos por un periodo de dos
afios y son incorporados mediante Resolucién Ministerial del Ministerio de Salud.

Articulo 10, Funcignamiento def CNS

10.1.

10.2.

10.3.
10.4.

10.5.

El CNS funciona en Pleno, y puede acordar la conformacion de comisiones de
trabajo integradas por sus miembros, cuenta con el apoyo especializado de las
instituciones que lo integran, asl como de su Secretaria de Coordinacién.

Su régimen de sesiones y funcionamiento interno es establecido conforme al
Reglamento de Funcionamiento Interno que apruebe el CNS,

El quérum es la mitad mas uno del nimero de sus miembros acreditados.

Los acuerdos se adoptan por mayoria.

El Presidente del CNS tiene voto dirimente en caso de empate.

Articule 11. Las comisiones de trabajo del CNS

11.1.

1.2

Las comisiones de trabajo se conforman por el Pleno del CNS para atender asuntos
especificos con el fin de elaborar opiniones e informes que le encarguen. Estan
integradas por los miembros del CNS y cuando corresponda cuentan con la
participacion de especialistas en la tematica materia del encargo, asi como pueden
invitar personas o instituciones expertas en la tematica que se aborde,

La composicién y funcionamiento de las comisiones de trabajo, asi como los
resultados de sus trabajos seran elevados al pleno del CNS para su aprobacion
conforme a las disposiciones reguladas en el Reglamento de Funcionamiento
Interno que apruebe el CNS.



Articulo 12. Secretaria de Coordinacion

El CNS cuenta con una Secretaria de Coordinacion (SECCOR), instancia encargada de
brindarle apoyo administrativo y técnico para el cumplimiento de sus funciones. Se

encuantra a cargo de un Secratario de Coordinacion decighado por el Ministre de Salud.

Articulo 13. Funciones de la Secretaria de Coordinacion del CNS

Las funciones de la SECCOR son las siguientes:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Actuar como Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud, prestando apoyo
técnico, asi como brindando asesoramiento especializado al Consejo Nacional de
Salud, los Consejos Regionales de Salud, los Consejos Provinciales de Salud y los
Comités Distritales de Salud.

Participar en las sesiones del CNS, llevar las actas, asi como mantener los registros
y archivos del Consejo.

Proporcionar la informacion que requieran o soliciten los miembros del Consejo
Nacional de Salud ({CNS) con relacidn al contenido de las sesiones.

Proponer al Consejo Nacional de Salud la implementacion del funcionamiento de
las comisiones de Trakajo integradas por los miembros del Consejo.

Brindar apoyo y asistencia técnica a las comisiones de trabajo integradas por los
miembros del CNS, asi como asignarles un coordinador para su adecuado
funcionamiento.

Realizar el seguimiento de los acuerdos del Consejo Nacional de Salud, para
asegurar su cumplimiento,

Acompanfar al Presidente del Consejo Nacional de Salud en actividades propias del
Sistema Nacional de Salud.

Las demas funciones que se establezcan en el Reglamento de Funcionamiento
Interno del CNS y en el marco legal vigente, segun corresponda.

CAPITULO Il
DE LAS INSTANCIAS DE COORDINACION REGIONALES,
PROVINCIALES Y DISTRITALES

Articulo 14. Consejo Regional de Salud

14.1.

14.2.

El Consejo Regional de Salud (CRS) es el espacio regional de coordinacion,
caoncertacién y articulacion para fa formulacién de propuestas de politica de salud
de nivel regional, asi como de su seguimiento.

El CRS tiene las funciones siguientes:

a) Impulsar en su ambito el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos de!
SNS, asi como de las politicas, planes, estrategias y proyectos en materia de salud
aprobados por el Ministerio de Salud.

b) Promover la concertacién, coordinacion, ariculacidén y seguimiento de las
actividades de salud, con participacion ciudadana.



¢) Proponer prioridades regionales orientadas al cuidado integral de la salud, en el
marco de las politicas nacionales y regionales de salud.

d) Promover la participacién ciudadana y la coordinacién intersectorial en la
organizacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud de su
jurisdiceion. ' '

€] Promover la articulacidn entre los Consejos Provinciales de Salud del
departamento, que permita fortalecer las Redes Integradas de Salud.

f) Comunicar periédicamente al CNS los avances y dificultades relacionados a la
implementacién de politicas, planes y proyectos que desarrollen en su ambito
territorial, para |as acciones correspondientes, en el marco de sus competencias.

Articulo 15. Conformacién del Consejo Regional de Salud

151.

15.2.

15.3.

15.4.

El CRS es presidido por el titular de ia autoridad regional de salud y est4 integrado
por la Direccidn o Gerencia Regional de Salud; asi como, por las autoridades de las
instituciones del ambito regional que acuerde el Gobierno Regional respectivo,
debiendo ser aprobado mediante Ordenanza Regional.

Asimismo, el CRS cuenta con representantes de los servicios de salud del sector
privado, de las facultades de ciencias de |a salud de las universidades pdblicas y
privadas, de los colegios profesionales de la salud, de los trabajadores de la salud
y de las organizaciones sociales de la comunidad, los cuales son elegidos por el
periodo de dos (2) afies. En caso que sdlo exista una institucion de las
anteriormente mencionadas, la misma procede a acreditar a su representante, no
correspondiendo en este caso realizar un proceso electoral.

La incorporacién de los miembros elegidos del CRS, se formaliza mediante
resolucién directoral o gerencial de salud, segun corresponda. Los miembros
designados pueden ser removidos por decisién de su institucion.

Los GRS cuentan con una Secretaria de Coordinacién que les presta apoyo
administrativo y técnico especializado la cual depende de la Autcridad Regional de
Salud respectiva y sus funciones son analogas a las de la SECCOR, y pueden
contar con comisiones de trabajo.

Articulo 16. Consejo Provincial de Salud

16.1.

16.2.

El Consejo Provincial de Salud (CPS) es el espacio provincial de coordinacién,

concertacion y articulacion para el cumplimiento de la finalidad, funciones y

objetivos del SNS. Se encarga de proponer politicas de salud de nivel provincial y

realizar su seguimiento.

El CPS tiene las funciones siguientes:

a) impulsar en su ambito el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos de!
SNS, asi como de las politicas, planes, estrategias y proyectos en materia de
salud, aprobados por el Ministerio de Salud, el Gobierno Regional o la
Municipalidad Provincial.

b} Promover la concertacion, coordinacion, articulacién y seguimiento de las
actividades de salud, con participacion ciudadana.

c) Proponer prioridades provinciales de salud, crientadas al cuidado integral de la
salud, en el marco de las politicas nacionales, regionales y provinciales de
salud.



d} Promover la participacion ciudadana y |a coordinacién intersectorial en la
organizacidén y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud de su
jurisdiceion.

e) Promover la articulacion entre Consejos Distritales de Salud, que permita
fortalecer las Redes Integradas de Salud.

f) Comunicar periddicamente al CRS, los avances y dificultades relacionadas a
la implementacion de potiticas, planes y proyectos que desarroilen en su ambito
territorial, para las acciones correspondientes, en el marco de sus
competencias.

Articulo 17. Conformacién del Consejo Provincial de Salud

17.1.

17.2.

17.3.

El Consejo Provincial de Salud es presidido por el alcalde provincial, y esta
integrado por la red de salud y/o el establecimiento de mayor capacidad resolutiva,
asi como, por las autoridades de las instituciones del Ambito provincial gue acuerde
el gobierno provincial respectivo, debiendo ser aprobado mediante Ordenanza
Municipal.

Puede contar con representantes de los servicios de salud del sector privado, de
las instituciones formadoras en salud, sean publicas y privadas, de los colegios
profesionales de la salud, de los trabajadores de la salud y de las organizaciones
sociales de la comunidad con sede en la provincia, cuyo periodo es de dos (2) afios.
La Secretaria de Coordinacion Provincial recae en la autoridad provincial de salud
o el jefe del establecimiento de mayor capacidad resolutiva, o quien haga sus veces.

Articulo 18, Comité Distrital de Salud

18.1.

18.2.

El Comité Distrital de Salud {CDS) es el espacio distrital de coordinacion,

concertacién y articulacion para el cumplimiento de la finalidad, funciones y

objetivos del SNS. Se encarga de impulsar |a implementacion de las politicas de

salud de nivel distrital y realizar su seguimiento.

El CDS tiene |as funciones siguientes:

a) Impulsar en su ambito el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos del
SNS, asi como las politicas, planes, estrategias y proyectos en materia de salud
aprobados por el Ministerio de Salud, el Gobierno Regional, la Municipalidad
Provincial o la Municipalidad Distrital respectiva.

b) Promover la concertacion, coordinacion, articulacion y seguimiento de las
actividades de salud, con participacion ciudadana.

¢) Proponer las prioridades de salud del distrito, orientadas al cuidado integral de
salud de la poblacion, en el marco de las politicas nacionales, regionales y
locales de salud.

d) Promover la participacion ciudadana y fa coordinacién intersectorial en la
organizacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud de su
jurisdiccién.

e) Articutar con otros CDS para fortalecer las Redes Integradas de Salud.

f) Comunicar periédicamente al CPS, los avances y dificultades relacionados 2 la
implementacion de politicas, planes y proyectos que desarrallen en su dmbito
territorial, para recomendar la toma de acciones en el marco de sus
competencias.



Articulo 19. Conformacién del Comité Distrital de Salud

19.1.

19.2.

El Comite Distrital de Salud (CDS) es presidido por el alcalde distrital y esta
integrado por la Red de Salud y/o el establecimiento de mayor capacidad resolutiva,
guien asume la Secretaria de Coordinacion del CDS, asi como, por las autoridades
de las instituciones del ambito distrital que acuerde el Gobierno Distrital respectivo,
debiendo ser aprobado mediante Ordenanza Municipal.

De contar con miembros elegidos, su periodo es de dos (2) afios,

CAPITULO Il

PROCESO DE ELECCION DE LOS MIEMBROS QUE DEBEN SER ELEGIDOS PARA

INTEGRAR EL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

Articulo 20. Miembros del CNS que deben ser elegidos

20.1.

20.2.

De acuerdo a lo sefalado en el numeral 17.3 del articulo 17 del Decreto Legislativo
N°® 1161, se realiza un proceso de eleccion para los siguientes integrantes del CNS:
Dos (2) representantes de los servicios de salud del sector privado, un (1)
representante de las facultades de ciencias de la salud de las universidades
publicas, un (1) representante de las facultades de ciencias de la salud de las
universidades privadas, dos (2) representantes de los colegios profesionales de la
salud, dos (2) representantes de los trabajadores de la salud, y, dos (2)
representantes de las organizaciones sociales de la comunidad.

Asimismo, el proceso de eleccion sefialado en el numeral anterior también sera de
alcance para sus suplentes, quienes reemplazan a los miembros titulares
Unicamente en caso de vacancia.

Articulo 21. Convocatoria a elecciones

El Presidente del CNS convoca a elecciones con una anticipacién no menor de tres (3)
meses a la fecha de eleccibn, disponiendo su publicacién. En la convocatoria se establecen
los cargos a elegirse v el periodo de su vigencia, asi como la fecha y hora de la realizacién
de las elecciones. La primera y segunda convocatorias son simultdneas. En la misma fecha
se conforma el Comité Electoral.

Articulo 22. Comité Electoral del CNS

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

225

El Comité Electoral esta compuesto por un presidente, un secretario, un vocal, y
dos (2} suplentes. :

En caso de inasistencia de algun miembro titular, el Comité Electoral se instala
con los titulares que estuviesen presentes y con un suplente. El secretario asume
la presidencia en ausencia del presidente y el vocal desempefia la secretaria.

En caso de inasistencia de dos (2) miembros titulares, serdn reemplazados por
dos (2) suplentes. Asume la presidencia el miembro titular presente.

El Comité Electoral elabora el cronograma de elecciones, disponiendo su
publicacion, contemplando en primer orden la apertura del Padrdn Electoral para Ia
inscripcion de las instituciones que participen; asi también, el cronograma establece
todos los plazos del procese electoral.

El Comité Electoral sesiona presencial o virtualmente y privilegia el empleo de los
mecanismos tecnolégicos y del sistema informatico.



22.8. Con la proclamacién de ganadores, concluyen las funciones del Comité Electoral.
Articulo 23. Padrén Electoral

231 El Padrdon Electoral es el registro en el cual se inscriben las instituciones y
organizaciones que participan en el proceso electoral.

23.2. ElPadrén se apertura con una anticipacion no menor a tres (3) semanas a la fecha
de fas elecciones, conforme al cronograma.

23.3. Concluido el proceso de inscripcidn, el Comité Electoral dispone el cierre del
Padron, con lo cual se tiene por acreditados e inscritos a los electores. Una vez
cerrado el padrén, no hay posibilidad de reabrirlo o modificario.

23.4. La vigencia del Padrdn Electoral culmina con el proceso electoral y es de cardcter
publico.

23.5. La SECCOR estd a cargo de la custodia del Padrdn Electoral, asi como, de los
demas documentos presentados para la inscripcion,

Articulo 24. Requisitos de la solicitud de inscripcién en el Padrén Electoral

24.1. Las instituciones que soliciten su inscripcion en el Padréon Electoral deben cumplir
con los siguientes requisitos:

\g}\ a) Se encuentran reconocidas por la autoridad competente.
b) Sus actividades deben estar vinculadas a las acciones de salud.
¢) Cuentan con una antigiiedad no menor de dos (2) afios.

24.2. Parasuinscripcién, las instituciones presentan una declaracion jurada conteniendo,
entre otros, informacion referida a su denominacién, actividades, numero de
miembros, sede, afo de creacion, nombre del personero/a y delfla representante
que ejercera el derecho de sufragio; asimismo, debe acreditar la vigencia de ta junta
directiva o la que haga sus veces.

24.3. La solicitud de inscripcidn es dirigida al Comité Electoral y se ingresa a través de la
mesa de partes del Ministerio de Salud, quien remite la documentacidn a la
SECCOR, para su evaluacién, en el marco de los Principios de Simplicidad,
Presuncion de Veracidad y de Privilegio de Controles Posteriores, contemplados en
el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por €l Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Articulo 2&. Inscripeion en el Padran Electoral

251. La SECCOR se encarga de la precalificacion de la inscripcion en el Padrén
Electoral.

252,  ElComite Electoral publica ta lista de las instituciones inscritas preliminarmente.

25.3.  Las subsanaciones y las impugnaciones son resueltas en primera instancia por la
SECCOR, y en segunda y Gltima instancia por el Comité Electoral, luego de lo cual
se publica la lista de instituciones habilitadas para participar del proceso electoral.

Articulo 26. Reglas para la inscripcian de listas de candidatos

26.1.  Una institucion u organizacién sélo puede inscribir una lista de candidatos.
26.2.  Las listas se confeccionan con candidatos que acrediten su consentimiento.



26.3.  No se permite la inscripcion de listas incompletas.

26.4. Las listas no pueden ser objeto de modificacién una vez presentadas, salvo en el
plazo habilitado para la subsanacién de observaciones y solo por fallecimiento o
renuncia del candidato o como consecuencia del propio tramite de subsanacion.

28.5.  Las instituciones que pertenecen a una organizacian, participan exclusivamente a
través de ella. R

26.6.  En caso de comprobarse fraude o falsedad en la declaracién jurada o en la
documentacién presentada, se procede a su retiro, poniéndose los hechos en
conocimiento del Ministerio Publico.

26.7.  Los candidatos no deben haber incurrido en ilicito penal doloso, ni estar en el
Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.

Articulo 27. Inscripcion de listas de candidatos y su publicacién

El Comité Electoral dispone la inscripcion de las listas de candidatos due cumpian Jos
requisitos establecidos.

Articulo 28. Electores

28.1.  Son electores las instituciones u organizaciones que se encuentren registradas en
el Padron Electoral.

28.2.  El ejercicio del sufragio se efectia por medio del representante designado en la
solicitud de inscripcién y el cambio de representante se puede efectuar hasta tres
(3) dias habiles antes de fa fecha de las elecciones, lo que se comunica
formalmente al Comité Electoral.

Articulo 29, Lista tinica

Son validas las elecciones con lista Unica, si en primera convocatoria los electores Hegan
al cincuenta por ciento (50%) de los inscritos en el Padrén. En segunda convocatoria, es
valida con el numero de electores asistentes.

Articulo 3C. Jornada electoral

30.1. Las modalidades del acto electoral son las siguientes:

a) Voto presencial.
b} Volto electrénico presencial (VEP).
c) Voto electrdnico no presencial (VENP).

30.2. El Comité Electoral acuerda la modalidad del acto electoral que se empleara en el
proceso de elecciones.

Articulo 31. Proclamacion

31.1. El Presidente del Comité Electoral proclama a los candidatos electos, luego de
resolver las impugnaciones a ios resultados del escrutinio, de ser el caso.

31.2. Proclamados los candidatos ganadores, se dispone su publicacién.

31.3. Los proclamados ganadores, ejercen la representacién por el periodo de dos (2)
anos y no pueden ser reelegidos para el periodo inmediato siguiente.



31.4. 8i el candidato proclamado no puede ejercer la representacion y se produce su
vacancia, sera reemplazado por el suplente.

Articulo 32. Vacancia
Son causales de vacancia del cargo de ‘miembra elegido del CNS, las siguientes:

a) Muerte.

b) Renuncia,

¢) Enfermedad o accidente gue lo inhabilite de manera permanente para el ejercicio
de sus funciones,

d} Inhabilitacién o condena mediante sentencia firme por la comision de delito doloso.

e) Vencimiento del periodo,

f) [nasistencia injustificada a tres sesiones ordinarias consecutivas.

Articulo 33. Asistencia y soporte administrativo y técnico

Ei CNS. a través de la SECCOR, proporciona al Comité Electoral la informacién, asi como,
en el marco de la disponibilidad presupuestal, los recursos humanos, materiales,
economicos y el apoyo técnico y asistencia que resulten necesarios para la planificacion,
organizacion y ejecucién del Proceso Electoral.

Articulo 34. Publicaciones

34.1  La convocatoria, la apertura del Padron Electoral y ia proclamacion de candidatos
ganadores, se publica por una sola vez en el Diario Oficial El Peruano y en un
diario de circulacion nacional. También se publica en el Portal Institucional del
Ministerio de Salud y en el periddico mural de la SECCOR.

342 Todas las demas publicaciones que se dispongan se efectuaran en el Portal
[nstitucional del Ministerio de Salud y en el periddico mural de la SECCOR.

Articulo 35. Regulacién del proceso de elecciones

El proceso de elecciones se sujeta a las disposiciones establecidas en el presente
Reglamento, los principios electorales que resulten aplicables y las disposiciones que
establezca el Reglamento de Elecciones que apruebe el CNS.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Las Instancias de Coordinacién Interinstitucional de nivel subnacional realizan sus
elecciones conforme al procedimiento establecido en el presente Reglamento, en lo gue
resulte pertinente.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA. La convocatoria del proceso de elecciones para la incorporacién de los
miembros que deben ser elegidos para conformar el Consejo Nacional de Salud, se efectua
dentro de los noventa (90} dias siguientes de publicado el presente Decreto Supremo.
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SEGUNDA_ En tanto culmine el proceso de eleccion e incorporacion de los miembros de
las Instancias de Coordinacién interinstitucional (1Cl), estas podran sesionar con los
miembros designados a |a fecha de publicacion del presente Reglamento.

TERCERA. Los miembros que fueron elegidos de conformidad con las disposiciones

contempladas en |2 Ley N° 27813 y su Reglamento, mantendran excepcionaimente su
representatividad, hasta la incorporacién de los nuevos miembros elegidos.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derogar el Decreto Supremo N° 004-2003-SA que aprueba el Reglamento de la
Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
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