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RESUMEN

Metodologia para mejorar los procesos de intercambio de

informacion entre instituciones del Sector Salud

Alvarado Salas, Luis Fernando

Mayo-2009

Asesor: Luis Alberto Alarcon Loayza

Grado: Titulo de Ingeniero de Sistemas

El presente trabajo presenta la problematica que surge cuando se realiza

el intercambio de informacion entre las instituciones del Sector Salud.

El Ministerio de Salud (MINSA) viene promoviendo el uso de la Identificacion
Estandar de Datos en Salud (IEDS) e impulsando el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo mediante el aplicativo
web denominado RENAES, el cual esta implementado en base a las IEDS y
permitira disponer de una base de datos con informacion de los

establecimientos publicos y privados, que cumplan con su inscripcion y registro.

La aplicacién de las IEDS y la implantacién sectorial del RENAES han inspirado
la presente investigacién, la cual propone una metodologia para mejorar los

procesos de intercambio de informacion entre instituciones del Sector Salud.



Esta guia metodologica, permitira a los funcionarios publicos, y a sus
respectivos analistas funcionales, analistas de sistemas y equipos técnicos
atender adecuadamente los requerimientos de informacion efectuados por la
Alta Direccion o por cualquier otra instancia, intentando reducir los recursos

(materiales, tecnologicos y humanos) y los tiempos empleados para tal fin.

Palabras clave:
Ministerio de Salud (MINSA)
Identificacion Estandar de Datos en Salud (IEDS)
Aplicativo Web
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo (RENAES)



ABSTRACT

Methodology to improve processes of information exchange

between institutions of the Health Sector

Alvarado Salas, Luis Fernando

May-2009
Adviser: Luis Alberto Alarcon Loayza

Degree: Title Systems Engineer

The present work presents the problem that arises when you perform the

exchange of information between the institutions of the health sector.

The Ministry of Health (MINSA) comes promoting the use of the Standard
identification of Data in Health (IEDS) and impelling the National Registration of
Establishments of Health and Medical Services of Support using the web
application called RENAES, which is implemented based on the IEDs and it will
allow to have a database with information of the public and private

establishments that fulfill their inscription and registration.

The application of the IEDS and the sectoral implantation of the RENAES have
inspired this research, which proposes a methodology to improve processes of

information exchange between institutions of the health sector.



This methodological guide will allow public officials, and their respective
functional analysts, systems analysts and technical teams to assist the
requirements of information made for the Top Management appropriately or for
any other instance, trying to reduce the resources (material, technological and

human) and times used for this purpose.

Keywords:

Ministry of Health (MINSA)

Standard identification of Data in Health (IEDS)

Web Applications

National Registration of Establishments of Health and
Medical Services of Support (RENAES)
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1.

1.1

CAPITULO |

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

1.1.1 Antecedentes del Problema

En el Sector Salud se produce de manera permanente un alto
volumen de datos clinicos y administrativos, hecho que se traduce en
una problematica debido a que cada una de las entidades que
conforman este sector ha adoptado multiples estandares de

identificacion para los diferentes datos clinicos y administrativos.

Esto origina, entre otras cosas, que la transparencia, el acceso y el
intercambio de la informacion no sea de las mejores, deficiencia en los
procesos gerenciales y clinicos, baja calidad de las prestaciones de

salud, etc.

En virtud de ello, la generacion, registro, procesamiento, analisis y uso
de este volumen de datos clinicos y administrativos se deberia realizar
tomando como base la definicibn de un conjunto de estandares que
permita optimizar la gestidn institucional y sectorial para el logro de
mejores resultados sanitarios en la poblacion usuaria de las

organizaciones de salud.

Antes del 2002 en el MINSA no habia ninguna oficina que cuente con los
principales datos de los Establecimientos de Salud, Microredes, Redes,
Direcciones de Salud (DISAS), Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS) o si lo tenian estaba incompleta o con informacién erronea;
ademas se observaba una duplicidad de informacién debido a que cada

oficina manejaba su propia informacion.
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En vista de lo anteriormente expuesto la Oficina de Informatica planted la
elaboracion de un aplicativo C/S (Cliente / Servidor) que permita realizar
el mantenimiento de las entidades del MINSA con un repositorio comun
y controlando las operaciones que se realizan sobre ellas por los

accesos que se brindan a los usuarios registrados en dicho aplicativo.

Este aplicativo C/S Illamado Mantenimiento de Tablas Maestras
(Maestros OEI) es un pequefio Sistema de Mantenimiento de tablas
desarrollado en el lenguaje de programacion Visual Basic 6.0, cuyo
Sistema de Gestion de Base de Datos es SQL Server 2000.

Y ese repositorio comun es lo que conocemos actualmente como
Maestros OEI, cuya informacion esta a cargo de la Oficina de
Estadistica, los cuales son los unicos que afaden, modifican o eliminan
la informacion de esta base de datos centralizada (ubicada fisicamente
en uno de los servidores de la Sede Central del MINSA), mediante el
aplicativo Mantenimiento de Tablas Maestras (Maestros OEIl), con el
objeto de tener una sola fuente de informacion oficial, que alimente a los
diversos aplicativos y sistemas de informacién del Ministerio de Salud,

tal como se muestra en la Figura 1:

Diagrama de acceso
a la informacion

" Acceso a través de

Sistema de Internet o intran
Mantenimiento SQL Server
de Tablas
Yisual Basic
(Establecimientos)

Direccidn de Estadistica

Responsable / Propietario
de la Informacion.

Son los tnicos que
afiaden, modifican o
eliminan informacion

Figura 1: Diagrama de acceso a la informacion del Maestros OEI del
MINSA
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Se puede acceder en modo consulta a la informacién del Maestros OEl,
mediante el Portal Web del MINSA (http://www.minsa.gob.pe) a través

de la Seccién Estadistica, tal como se grafica en la Figura 2:

/2 Ministerio de Salud del Perd - Windows Internet Explorer (& x|
@;_: ~ | & httpsjjwww.minsa.gob. pefportadafestadistica. htm =21l x| coogle P~

Archivo  Edicién  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

»

% 4 ) Miisterio de Salud del Perd %3 » ) - o= - - Pagina v () Herramientas ~

PERU | Ministerio e
de Salud

[Mapa del sitio_|
[Prensa |

b Ve
n? ok 5
: b
Informacion por
Mapa Web de EESS
: aleied y Maestros MINSA

Sistema
de Informacion
Geografica

Informacion de Monitoreo de Dotacion
Monitoreo Mensual de Especialistas

Vaiidador W3C 115" W3C css,

Av. Salaverry 801 Jesus Maria - Lima / Per( Central Telefonica: {S51-1) 315-6600  Ministerio de Salud del Peri - Derechos Reservado 2008

Figura 2: Acceso via Internet al Maestros OE| del MINSA

Al dar clic en el recuadro del circulo rojo sefialado en la Figura 2,
accedemos al Mapa Web de establecimientos de salud y Maestros OEI

del MINSA, tal como se muestra en la Figura 3:

@ pery | Ministerio OEI - MINSA
ge Salud Oficina General de Estadistica e Informitica

Maestros de Informacion del MINSA

+ Consulta de Establecimientos de Salud
¥ Disas
¥ Redes

¥ MicroRedes

¥ Establecimientos

¥ Departamentos

¥ Provincias

W Distritos

% Total de Establecimientos por DISA y Tipo de Establecimiento

Total de Establecimientos por Departamento y Tipo de
w =
Establecimiento

¥ Grafico de Totales por tipo de Establecimientos

Proceso de Actualizacion

Departamentos a Nivel Nacional (25)
Figura 3: Mapa Web de establecimientos de salud y Maestros OEI del
MINSA
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http://www.minsa.gob.pe/

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados con los afios, el
tratamiento e intercambio de informacion tanto a nivel institucional como
sectorial, viene presentando una serie de dificultades debido a la falta de

estandarizacién de los datos, tal como se muestra en la Figura 4.

Esporadica Permanente
Desfasada Actualizada
Costos se repiten Uno solo se diluye
Limitada cobertura Maxima cobertura
Imprecisa Identificada
Dificil de consolidar Facil de consolidar
Seguimiento limitado Trazable
Informacién dispersa Informacién consolidada

Figura 4: Intercambio de Informacion en el Sector Salud

El MINSA con el fin de sentar las bases para obtener informacion
estandarizada y en su calidad de ente rector del Sector Salud convoco a
representantes de las 21 instituciones de este sector (ESSalud,
Sanidades, Asociacion de Clinicas Privadas, Asociacién de Servicios de
Empresas de Seguro, SEPS, ALAFARPE, ADIFAN, colegios
profesionales, entre otras) para revisar los proyectos de Identificacion
Estandar para Procedimiento Médico, Producto Farmacéutico y Dato
Administrativo con alcance sectorial, mediante la formacién de Comités

Técnicos. Finalmente fueron aprobados por consenso.

Estas acciones culminaron con la publicacion del Decreto Supremo N°
024-2005-SA “Aprueban Identificaciones Estandar de Datos en Salud”, el
02 de Enero del 2006, aprobando las 8 ldentificaciones Estandar de
Datos en Salud (IEDS), las cuales citamos a continuacién:

e |EDS N° 001: “Procedimiento Médico en el Sector Salud”

e |EDS N° 002: “Producto Farmacéutico en el Sector Salud”

e |EDS N° 003: “Usuario de Salud en el Sector Salud”

e |EDS N° 004: “Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de

Apoyo en el Sector Salud”
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e |EDS N° 005: “Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de
Salud”

e |EDS N° 006: “Episodio de Atencion en el Sector Salud”

o |EDS N°007: “Personal de Salud en el Sector Salud”

e |EDS N° 008: “Financiador de Salud en el Sector Salud”

Este marco normativo establece la identificacion (clasificacion,
denominacion, codificacién y descripcion) estandar de los principales
datos clinicos y administrativos del Sector Salud, precisando el alcance,
definicion, caracteristicas especificas y usos de los mismos en los

procesos institucionales y sectoriales.

Etapa 6
Mantenimiento

Etapa 5
Aprobar plan e imlementacion
de las IEDS

Etapa4
Aprobacion del DS 024
y elaboracion de
catalogos
JL'Et'a‘pa 3

Consulta publica y
concenso

Etapa 2

Etapa 1
Necesidad de
Estudio

Figura 5: Etapas de las IEDS

Como parte del plan de implementacién de las IEDS (Etapa 5 indicada
en la Figura 5) a nivel sectorial, el MINSA viene impulsando el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
mediante el software aplicativo denominado RENAES, el cual permitira
disponer de una base de datos con informacion de los establecimientos

publicos y privados, que cumplan con su inscripcidn y registro.
El RENAES esta implementado utilizando los siguientes IEDS:

e |IEDS N° 004: “Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de
Apoyo en el Sector Salud”
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e |EDS N° 005: “Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de

Salud”
e |EDS N° 007: “Personal de Salud en el Sector Salud”

Actualmente el RENAES se encuentra en una etapa de actualizacion de
la informacion del Registro Nacional de Establecimientos de Salud
publicos, a cargo de las Direcciones de Salud (DISAS) y Direcciones
Regionales de Salud (DIRESAS) del MINSA.

A nivel sectorial se viene trabajando con las instituciones del Sector
Salud, como la SEPS, ESSALUD, FFAA (Fuerzas Armadas), PNP

(Policia Nacional del Peru), para que registren o carguen su informacion.

Esta relacion del RENAES en el Sector Salud se aprecia en la Figura 6.

a—
UISA

Figura 6: RENAES en el Sector Salud

Finalmente, se publicara un link del RENAES en el Portal del MINSA,

para que esté disponible para el Publico en General.

Tal como se ha visto, existen esfuerzos por mejorar el tratamiento e
intercambio de la informacion; sin embargo, al margen de las politicas o
leyes que puedan emitir el MINSA o la PCM (Presidencia del Consejo de
Ministros) sobre el particular, no existe una guia metodoldgica que
oriente eficazmente los procesos de intercambio de informacion en el
Sector Salud.
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1.2

DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1 Formulacion del Problema

Algunas instituciones (como la Sanidad del Ejército o la Sanidad
de la Policia Nacional del Peru) del Sector Salud, no tienen su
informacion digitalizada o no cuentan con algun software que les permita
tener una informacion debidamente registrada y actualizada, por lo que
recurren generalmente a Hojas de Calculo (Excel) para mitigar esta

carencia.

En general, los sistemas informaticos y de comunicaciones en el Sector
Salud son incompletos e insuficientes (no cumplen a cabalidad los
requerimientos de funcionalidad y funcionamiento), obsoletos,

desarticulados (aislados entre si), por lo cual resultan insatisfactorios.

Esto ocasiona que la informacion no sea confiable, precisa, completa,

oportuna, ni esté disponible para una correcta toma de decisiones.

En virtud de ello, el intercambio de informacién a nivel institucional y

sectorial presenta fundamentalmente los siguientes problemas:

e Diversos origenes de datos.

¢ Diferentes tipos de datos.

e Diferentes representaciones de los datos para un mismo campo o
variable.

e Datos inconsistentes.

e Datos sin integridad.

Esto a su vez, implica el uso de recursos humanos y tecnoldgicos para
realizar las siguientes acciones:

e Validar y depurar la informacién.

e Elaborar rutinas mediante algun lenguaje de programacion o sistema

de gestion de base de datos para la adaptacion y carga de los datos.
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e Garantizar la integridad de la informacion.

El tiempo empleado para tener la informacion lista para el intercambio
depende de los siguientes factores:

e Volumen de los datos.

e Calidad de los datos.

e Disponibilidad y pericia del recurso humano.

e Capacidad de hardware y software.

Se podrian presentar inconsistencias entre la informacion origen
(proveniente de los sistemas transaccionales o de alguna fuente de
informacion no sistematizada) y la informacién destino (resultado del

procesamiento efectuado).

Todo esto origina que el proceso de intercambio de informacion sea
lento, que se gasten horas - hombre y tiempo de procesamiento

computacional, que se realicen esfuerzos innecesarios, etc.

1.2.2 Definicion del Problema

En las instituciones del Sector Salud, tanto a nivel institucional
como sectorial, no se puede atender con la debida eficiencia los
requerimientos de informaciéon de parte de la Alta Direccidén, debido,
entre otra razones, a que no existen lineamientos que permitan conducir

adecuademente los procesos de intercambio de informacion.
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1.2.3 VARIANTES DEL PROBLEMA

Existen entidades del Sector Salud cuyas dependencias o
establecimientos de salud se encuentran ubicadas en zonas de dificil
acceso para la tecnologia, debido a la geografia de estos lugares, lo cual
dificulta las comunicaciones, ya que por ejemplo, para obtener algun
documento o informaciéon hay que cruzar algun rio o caminar largas

distancias por la falta de carreteras.

Mediante paneles solares se podria hacer funcionar equipos de computo
por algunas horas, con el objeto de registrar la informacion in situ, sin
embargo por razones de sostenibilidad econdmica por un lado y de
cuestionamiento social por el otro (en vez de computadoras se deberian
hacer funcionar equipos meédicos) se hacen inviables este tipo de

soluciones tecnoldgicas.

Por lo tanto en algunos casos no se puede exigir tener informacion

oportuna y debidamente actualizada.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Proponer una metodologia que permita a los funcionarios publicos
y a sus respectivos analistas funcionales y equipos técnicos,
disponer de una guia metodologica que mejore los procesos de
intercambio de informacién en mas de una institucion del Sector

Salud, respetando sus particularidades.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Resaltar la importancia de la definicion y sobretodo de la
aplicacién de estandares.

o Identificar y establecer los recursos necesarios para el uso
compartido de la informacion en las instituciones del Sector
Salud.

o Establecer e implementar procedimientos, estandares vy
recursos de TIC para el intercambio de informacién entre las

instituciones que integran el Sector Salud.
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1.4 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista de los negocios, la informacién se define como:

“El activo mas importante de la empresa”.

Partiendo de este principio y considerando que somos integrantes de una
sociedad democratica y globalizada, que usa con mayor frecuencia las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, el planteamiento de una
metodologia que propende mejorar los procesos de intercambio de informacion
entre las instituciones del Sector Salud, responde a esta necesidad y pretende
alcanzar los siguiente beneficios:

e Uso de estandares (IEDS) elaborados, aprobados y normados a nivel
sectorial.

e Volcar las experiencias de trabajo de la implementacion del Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y de
su implantacion tanto a nivel MINSA como sectorial.

e Orientar los pasos de los funcionarios publicos, analistas funcionales y
equipos técnicos, en su camino de satisfacer los requerimientos de
informacion efectuados.

e Reducir de alguna manera los recursos (materiales, tecnologicos y

humanos, el tiempo,...) empleados por los involucrados.
Los beneficiados serian las entidades y organizaciones publicas y privadas del

Sector Salud. También lo serian las personas naturales o juridicas que puedan

abstraer los conceptos vertidos en la presente investigacion.
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1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1 Alcance

Se propone una guia medotoldgica basada en los principios de la
estandarizacién de datos, que permita estructurar los procedimientos a
llevarse a cabo para el intercambio de informacion de las instituciones como

tales o como integrantes del Sector Salud.

1.5.2 Limitaciones

e El proyecto de tesina solo abarcara el proceso de intercambio de
informacion a nivel institucional o sectorial en el campo de la
salud.

e No implica una integracién de datos, ni una integraciéon de la
informacion.

¢ No implica una integracién de procesos.

¢ No implica la interconexion fisica de las instituciones del Sector
Salud.
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1.6 PROPUESTA

El presente trabajo de investigacion pone a disposicion de las entidades
que conforman el Sector Salud, de una metodolog::iia que permita conducir
adecuadamente los procesos de intercambio de informacion y se puedan
atender los requerimientos de informacion efectuados por la Alta Direccion o

por cualquier otra instancia.

La aplicacion de la Identificacion Estandar de Datos en Salud (IEDS), asi como
la experiencia de trabajo de la implementacion sectorial del Registro Nacional
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo por parte del
MINSA, sirvieron de inspiraciéon para esta guia metodoldgica, la cual esta

constituida por las siguientes etapas:

e Etapa 1: Requerimiento de Informacién.
e Etapa 2: Modelado de Procesos.

e Etapa 3: Concepcidn.

o FEtapa 4: Elaboracion.

e FEtapa 5: Pruebas.

e Etapa 6: Implementacion / Implantacion.

La normatiivad expuesta en los anexos y las fuentes de informacion obtenidas
y revisadas (tesis, libros, direcciones electronicas) que se detallan en las

referencias bibliograficas, son el sustento tedrico a la investigacion reaizada.

Para la elaboracion de la estructura y el contenido del presente trabajo, se
tomdé como referencia las siguientes tesinas para la obtencion del Titulo
Profesional de Ingeniero de Sistemas - Universidad Nacional Mayor de San
Marcos: Sistema de Transferencia de Informacién: Moédulo SAGU Web
[Cosinga+06], Metodologia para la Evaluacion de Riesgos en Activos de
Tecnologias de Informacion en entidades financieras [Moscoso+06] y Mejora
de los procesos de negocio de una empresa aseguradora utilizando BPM Suite
[Quesquen07], asi como los conceptos vertidos y el material distribuido en el

Curso del Programa de Titulaciéon Profesional Extraordinaria 2008.
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1.7 ORGANIZACION DE LA TESINA

El presente trabajo de investigacion esta organizado en 7 capitulos.

En el capitulo Il (Marco Teorico), se presenta los conceptos tedricos que
fundamentan la tesina, asi como algunas definiciones que permitiran

comprender mejor algunos términos usados durante la misma.

En el capitulo Ill (Estado del Arte), se presenta algunos lineamientos y

especificaciones existentes relativos al problema en estudio.

En el capitulo IV (Resolucion del Problema), se presenta la propuesta de la
tesina, es decir, la metodologia para mejorar los procesos de intercambio de
informacion entre instituciones del Sector Salud, debidamente desarrollada, asi

como un caso practico donde se aplica dicha metodologia.

En el capitulo V (Conclusiones y Futuros Trabajos), se presenta algunas
conclusiones y recomendaciones que derivan de lo investigado y expuesto en

el presente documento.

En el capitulo VI (Referencias Bibliograficas), se presenta las fuentes de

informacion empleadas en la tesina.
Finalmente, tenemos los anexos, donde se presenta el marco legal (leyes,

decretos supremos, resoluciones ministeriales y directivas administrativas) que

sustenta las afirmaciones efectuadas y el raciocinio vertido en la tesina.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

2.1.1 IEDS (ldentificacion Estandar de Datos en Salud)

Segun el Decreto Supremo N° 024-2005-SA “Aprueban

Identificaciones Estandar de Datos en Salud” se considera lo siguiente:

“‘Que, en el marco del proceso de descentralizacion, es necesario
preservar la operacion de los sistemas de referencia y contrarreferencia,
manteniendo la unicidad de los sistemas estadisticos y de vigilancia
epidemioldgica del nivel local, regional y nacional; los que deben
desarrollarse con arreglo a estandares nacionales, a fin de evitar su

fragmentacion, tal como recomienda la experiencia internacional;”.

“Que, el desarrollo de nuevas tecnologias de informacion promueve la
automatizacion de los sistemas de suministro de medicamentos, lo que
conlleva a realizar compras corporativas y nacionales logrando
economias de escala con la consiguiente reduccién de precios de
adquisicion de medicamentos, lo que exige una codificacion y
denominacion estandar de los productos farmacéuticos a nivel del Sector
Salud;”

“Que, és atribucion del Ministerio de Salud, conducir el proceso de
planeamiento estratégico, desarrollo e integraciéon de los sistemas de
Informacién enfocados en los sistemas para los servicios y procesos del
Sector Salud y en los sistemas administrativos de apoyo, produciendo la
informacion estadistica de salud para la toma de decisiones a todo nivel
en el Sector y proponiendo las normas para la estandarizacién de la

informacion en el mismo;”
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“Que, para el logro de los objetivos planteados, el Ministerio de Salud ha
convocado a diversos componentes del sector publico y privado, con
cuyo concurso se ha elaborado una propuesta de marco normativo para
la Identificacion Estandar de Datos en Salud, la cual debe ser aprobada

para su debido cumplimiento;"

Este marco normativo establece la identificacion (clasificacién,
denominacion, codificacion y descripcion) estandar de los principales
datos clinicos y administrativos del Sector Salud, precisando el alcance,
definicion, caracteristicas especificas y usos de los mismos en los

procesos institucionales y sectoriales.

A continuacion se menciona las ldentificaciones Estandar de Datos en
Salud aprobadas por el Decreto Supremo N° 024-2005-SA, en su

Articulo 1° “Aprobacion de Identificaciones Estandar de Datos en Salud”:

-

. Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 001:
“Procedimiento Médico en el Sector Salud”
2. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 002:
“Producto Farmacéutico en el Sector Salud”
3. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 003:
“Usuario de Salud en el Sector Salud”
4. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 004:
“Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo en el
Sector Salud”
5. Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 005:
“Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de Salud”
6. Identificacién Estandar de Dato en Salud N° 006:
“Episodio de Atencion en el Sector Salud”
7. ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 007:
“Personal de Salud en el Sector Salud”
8. Identificacién Estandar de Dato en Salud N° 008:
“Financiador de Salud en el Sector Salud”
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En la Figura 7, se muestra graficamente la relacion entre si de las

Identificaciones Estandar de Datos en Salud:

EESSNEIMA

EifanEiador

Persohigitde Salud

Usughieshde Salud

| ==

i - =

EPISODIO 3
DE =

ATENCION < o %

[

Figura 7: Relacion entre si de las Identificaciones Estandar de Datos en
Salud

Usos operativos de las IEDS:

o Historia Clinica.

o Referencias y contrarreferencias.

o Procedimientos de ayuda al Diagndstico.
o Documentos comerciales relacionados.
o Interconsultas.

o Atencion en Consulta Externa.

o Hospitalizacién.

o Emergencia.

o Topico.

o Sala de Parto.

Otros usos de las IEDS:
o Programas y proyectos de Salud.

o Tarifarios.
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o Auditoria Médica.

o Control médico administrativo.
o Analisis estadistico.

o Intercambio de informacion.

o Investigacion y docencia.

Beneficios de las IEDS:

o Historia Clinica Unica en el Sector.

o Parte del Proceso de Reforma del Sector.

o Base de Datos Sectorial.

o Intercambio de servicios.

o Aseguramiento universal.

o Intercambio de Informacion entre Financiadores y Prestadores,
publicos y privados.

o Compras centralizadas, corporativas, nacionales y regionales.

o Derecho de los usuarios a estar bien informados.

Esta estandarizacion de datos no sélo haria viable el intercambio de
informacion entre las instituciones del Sector Salud, sino que sentaria las
bases necesarias para la ejecucion de diversos proyectos institucionales
y sectoriales, y reforzaria los esfuerzos que han venido haciendo las
clinicas, la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud,
ESSALUD o el MINSA y se podria hablar en un futuro no muy lejano de

una estandarizacion de la informacion en todo el Sector Salud.
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2.1.2 Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo

Segun la Directiva Administrativa N° 131 MINSA/DGSP/OGEI
V.01 “Para la Implementacion y Mantenimiento del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” aprobada en
el Articulo 1° de la Resolucién Ministerial N° 384-2008/MINSA “Aprueban
Directiva Administrativa para la Implementacién y Mantenimiento del
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, se define al Registro Nacional de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo de la siguiente manera:

“Conjunto de informacién organizada por componentes referida a los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo codificados,
ingresados al software aplicativo RENAES, cuyos propietarios han
cumplido con el proceso de inscripcidon y la presentacion de la
documentacion requerida de acuerdo a lo sefalado en el Decreto
Supremo N° 013-2006-SA”.

Donde RENAES es la denominacion que se le da al Aplicativo Web
desarrollado para mantener actualizada la base de datos que contiene
informacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo, publicos y privados, que cumplen con su inscripcion y registro.

Y el Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Aprueban Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” es el marco
legal que reglamenta las condiciones, requisitos y procedimientos para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios

medicos de apoyo.

Para una mejor ilustracion de lo expuesto, tenemos la siguiente grafica:
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Figura 8: Registro Nacional de Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos de Apoyo

En la Figura 8, se muestra la interaccién de este Registro Nacional tanto

a nivel institucional en su relacion con los sistemas de informacién y
aplicativos del MINSA (SISMED, HIS, SMEII,...), como a nivel sectorial,

donde interactua con las entidades y organizaciones publicas y privadas

del Sector Salud y con el publico en general.

Tal como se indica, el RENAES esta implementando utilizando los IEDS,

los cuales citaremos a continuacion:
e Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 004:

“Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo en el

Sector Salud”

e Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 005:
“Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de Salud”
e Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 007:

“Personal de Salud en el Sector Salud”
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En la parte técnica, dicho aplicativo fue desarrollado mediante un
Servicio por Terceros, integramente en el Entorno de Desarrollo
Integrado (IDE en inglés) de Visual Studio 2005 (lenguaje de
programacién: ASP.NET — VB.NET, marco de desarrollo: Microsoft
Framework 2.0).

El Sistema de Gestion de Base de Datos es SQL Server 2005; sin
embargo, el script de instalacion puede ser ejecutado tanto en la version
2005 como en la version 2000 del SQL Server.

Posteriormente, personal de la Oficina de Desarrollo Tecnologico de la
Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI/ODT) del MINSA
realizd una serie de mejoras antes de su puesta en produccion el
16/12/2008, en coordinacion con el area usuaria: Direccion de Servicios
de Salud de la Direccion General de Salud de las Personas (DGPS/DSS)
y la Oficina de Informatica y Telecomunicaciones de la Oficina General
de Estadistica e Informatica (OGEI/OIT).

Actualmente el RENAES se encuentra en una etapa de actualizacion de
la informacion de los establecimientos de salud publicos (informacion
migrada de las tablas del Maestros OEI a las tablas del RENAES), a
cargo de las Direcciones de Salud (DISAS) y Direcciones Regionales de
Salud (DIRESAS) del MINSA.

Terminada esta etapa, a nivel institucional, todos los aplicativos que

apuntaban al Maestros OEI, deberan apuntar al RENAES.
A nivel sectorial se viene trabajando con las instituciones del Sector
Salud, como la SEPS, ESSALUD, FFAA (Fuerzas Armadas), PNP

(Policia Nacional del Peru), para que registren o carguen su informacion.

Finalmente, se publicara un link del RENAES en el Portal del MINSA,

para que esté disponible para el publico en general.
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2.1.3 Concepto de Metodologia

A continuacion se exponen algunas definiciones:
“‘Metodologia, del griego (meta "mas alld" odds "camino" logos
"estudio"). Se refiere a los métodos de investigacion que se siguen para
alcanzar una gama de objetivos en una ciencia. Aun cuando el término
puede ser aplicado a las artes cuando es necesario efectuar una
observacion o analisis mas riguroso o explicar una forma de interpretar
la obra de arte. En resumen son el conjunto de métodos que se rigen en

una investigacion cientifica o en una exposicion doctrinal.” [Web N°03]

“Metodologia, o tratado del método, es el arte (¢ la ciencia?) de aplicar el
método convenientemente a una obra o actividad determinada.”
[Garcia45].

“‘Método, si atendemos a su etimologia, equivale a camino o modo de
proceder.

Con definicion algo mas perfecta, y atendiendo a los elementos
constitutivos del método, podriamos definirlo: "El orden y modo practico
sefalado a algunos actos o series de actos, a fin de conseguir con

mayor facilidad y perfeccién a un fin determinado”. ”. [Garcia45].

“La metodologia es el estudio de las relaciones existentes entre el sujeto
investigador y el fendbmeno o problema investigado, tomando en cuenta
el cumulo de elementos constitutivos de la metodologia como tal:

Ciencia, Realidad, Conocimiento, Teoria, Método”. [Reza97]

Una definicidn mas acorde con el presente trabajo seria la siguiente:
Una metodologia es la secuencia de etapas con entregables, roles,
recursos y responsabilidades que permiten definir o guiar los

procedimientos para llevar a cabo algun objetivo o fin.
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2.1.4 Concepto de Proceso

“Un proceso (del latin processus) es un conjunto de actividades o
eventos que se realizan o suceden con un determinado fin. Este término
tiene significados diferentes segun la rama de la ciencia o la técnica en
que se utilice.” [Web N°05]

“Concepto aplicado en informatica a la ejecucion de un conjunto de
instrucciones entregadas a la CPU para el cumplimiento de una etapa
especifica sefialada por los comandos de algun programa. Por ejemplo,
dada una féormula en una hoja de calculo y establecidos los valores de
sus variables, el proceso seria la ejecucion de la formula para obtener un
resultado.” [Web N°06]

Una definicion mas acorde con el presente trabajo seria la siguiente:

Un proceso es una forma sistematica de hacer las cosas. Conjunto de
practicas realizadas para lograr un propésito dado, que pueden incluir
herramientas, métodos, materiales o personas.

2.1.5 Concepto de Dato

Es la representacion simbdlica de un hecho o evento, o de los

atributos o propiedades de una entidad o ente.
2.1.6 Concepto de Informacién
Son datos organizados e interpretados en forma significativa, para

el receptor con valor real y perceptible para las decisiones presentes y
futuras. Se obtiene asociando hechos en un contexto determinado.
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2.1.7 Concepto de Sistema

Es un conjunto ordenado de elementos que interactuan entre si,
actuando en un determinado entorno con el fin de alcanzar objetivos o

cumplir una funcion.
2.1.8 Concepto de Sistema de Informacion

Es un conjunto de datos, de elementos humanos, de
procedimientos de trabajo y de tecnologia que, en forma coordinada y

alineada a la estrategia institucional, proporciona soporte a la operacion,

a la toma de decisiones y al servicio de los clientes de una organizacion.
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2.2

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Estandar
Patron, tipo o modelo aceptado como general.
[Anexo 7.4]

|dentificacion Estandar

Accion y efecto de clasificar, denominar, codificar y describir a través de
un patron, tipo o modelo aceptado por los actores involucrados.

[Anexo 7.5]

IEDS (Identificacion Estandar de Dato en Salud)

Descripcidn técnico-normativa de la identificacién estandar de datos
basicos en salud definida por el Decreto Supremo 024-2005-SA.

[Anexo 7.5]

Sistema de Clasificacion

Ordenamiento jerarquizado y sistematico de elementos, segun
taxonomia definida.

[Anexo 7.4]

Taxonomia
Ciencia que trata los principios, métodos y fines de la clasificacion.
[Anexo 7.4]

Cddigo

Sistema de signos o simbolos convencionales que permiten representar
datos, mensajes o informacion.

[Anexo 7.4]

Norma
Regla, disposicion, especificacion o requisito que se establece para el
desarrollo de productos, procesos o servicios, la cual es emitida por una

entidad competente.
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[Anexo 7.4]

Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificada en una
categoria e implementada con recursos humanos, materiales y equipos,
destinada a realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias preventivas, promocionales,
recuperativas o de rehabilitacion, intramurales y extramurales, de
acuerdo a su capacidad resolutiva y complejidad.

[Anexo 7.4]

Servicios Médico de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan
independientemente, que brindan servicios complementarios o auxiliares
de la atencion médica y tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico

y tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica, y de diagndstico
por imagenes (rayos X, ecografia, tomografia axial computarizada y
resonancia magnética nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespecialidades: medicina
nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, hemodialisis,
litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencidon domiciliaria o atencion
pre-hospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

e) Centros opticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

[Anexo 7.4]
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Catalogo de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Relacion ordenada de las denominaciones y codigos de las
identificaciones estandar de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo de acuerdo a lo sefalado en el Decreto Supremo N°
024-2005-SA.

[Anexo 7.5]

Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo

Conjunto de informacion organizada por componentes referida a los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo codificados,
ingresados al software aplicativo RENAES, cuyos propietarios han
cumplido con el proceso de inscripcion y la presentacion de la
documentacion requerida de acuerdo a lo sefalado en el Decreto
Supremo N° 013-2006-SA.

[Anexo 7.5]

RENAES

Denominacién que se le da al software aplicativo desarrollado para
mantener actualizada la base de datos que contiene informacion de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos y
privados, que cumplen con su inscripcion y registro.

[Anexo 7.5]

ESSALUD

Es un Organismo Publico Descentralizado autonomo, adscrito al Sector
Trabajo, encargado de administrar el Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud. Antes se llamaba Instituto Peruano de
Seguridad Social.

[Web N°04]

EPS (Entidad Prestadora de Salud)
Son empresas publicas, privadas o mixtas, distintas a ESSALUD, que

brindan servicios de atencidn para la salud, con infraestructura propia y
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de terceros, sujetandose a la regulacién de la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud.

Las EPS tienen como finalidad ofrecer a los trabajadores independientes
y dependientes atencion de salud bajo las pautas del Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud.

[Web N°04]

SEPS (Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud)
Organismo publico descentralizado del Sector Salud, tiene como
finalidad el autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las
Entidades Prestadoras de Salud, cautelando el uso correcto de los
fondos por éstas administrados y el cumplimiento de las normas legales
y reglamentarias correspondientes, en resguardo de los derechos de los
asegurados.

[Web N°04]

Financiador de Salud

Financiador es quien paga total o parcialmente el costo de la prestacion

de salud. La prestacion de salud puede ser cubierta por uno 0 mas

financiadores de los que se senalan a continuacion:

a) Usuario

b) Empleador

c) Seguros MINSA

d) Aseguradoras privadas

e) Entidades prestadoras de Salud (EPS)

f) Seguridad Social (ESSALUD)

g) Fondos Aseguradores Sectorial (Policia, FF.AA., etc.)

h) Cooperantes Nacionales e Internacionales (ONG, Beneficencia,
Municipio, etc.)

i) Otros no incluidos en los anteriores

[Anexo 7.4]
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CAPIiTULO lll

3. ESTADO DEL ARTE

3.1 ESTANDARES Y ESPECIFICACIONES DE INTEROPERABILIDAD
DEL ESTADO PERUANO

Documento donde se establecen los lineamientos, politicas,
estandares y especificaciones para la interoperabilidad electronica del
Estado Peruano, aprobados mediante la RESOLUCION MINISTERIAL N°
381-2008-PCM “Aprueban lineamientos y mecanismos para implementar la
interconexién de equipos de procesamiento electronico de informacién entre
las entidades del Estado”, descargado de la seccion Resoluciones y
Decretos 2008 de la Presidencia del Consejo de Ministros. [Web N°08]

Su propdsito es contar con un instrumento guia, que contiene politicas y
especificaciones que deben desplegar las entidades del Estado a fin de

hacer posible la interoperabilidad de sus servicios electronicos.

Y se fundamenta en el desarrollo del Gobierno Electronico en el Peru que
propende impulsar el avance de la Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento, mediante un enfoque de integracién y calidad de los
procesos, con el apoyo de las tecnologias de informacion y de la
comunicacion, tranformando la gestion del Estado, aumentando la
competitividad global asi como el desarrollo empresarial, procurando lograr

una sociedad mas equitativa, integrada y democratica.

Este enfoque se realiza dentro del marco del “Deber de Colaboracion entre
entidades del Estado”.

En tal sentido, este documento se centra en las politicas, en la identificacion

y el reconocimiento de los estandares como mecanismos para la
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interconexidon de equipos de procesamiento electrénico de informacion, esto
es, en el logro de la interoperabilidad.

Este documento esta organizado en 2 capitulos.

En el capitulo | (Generalidades), se realiza la presentacién general del
documento; se indica la base normativa (leyes, decretos supremos,
resoluciones ministeriales y decretos legislativos); se efectia una
introduccidon en base a ciertas leyes y conceptos (interoperabilidad,
Plataforma de interoperabilidad del Gobierno Electronico del Estado

Peruano).

Se entiende por Interoperabilidad a la capacidad de dos o mas sistemas o
componentes para intercambiar informacién y para utilizar la informacion
que ha sido intercambiada.
Se define la interoperabilidad en tres niveles:

¢ Interoperabilidad a nivel de componentes.

¢ Interoperabilidad a nivel de aplicacion.

e Interoperabilidad entre dominios

o Interoperabilidad a nivel de datos

Se entiende por Plataforma de interoperabilidad del Gobierno Electronico
del Estado Peruano al sistema de politicas, lineamientos y especificaciones
que definen los estandares empleados en el Estado Peruano que permite
de manera efectiva la interoperabilidad de los servicios electrénicos de las

distintas entidades de la Administracion Publica.

En este capitulo se habla también del alcance, la administracion y la
obligatoriedad y de las politicas generales (con el objeto de establecer un
marco general y condiciones de desarrollo tecnolégico que permitan llevar

adelante un esquema de conectividad e interoperabilidad viable).

Respecto a la adminstracion, manifestar que la plataforma de
interoperabilidad del Gobierno Electronico es administrada por el Grupo de

Trabajo de Interoperabilidad del Estado — GTIE. Este grupo es
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multisectorial, depende la Presidencia de Consejo de Ministros y tiene por
finalidad establecer las politicas, estandares y mecanismos de

interoperabilidad entre entidades publicas.

Finalmente, se habla de Gestién de la Plataforma de Interoperabilidad
del Gobierno Electrénico (estrategia de gestion y conformacion del grupo

de trabajo).

En el capitulo Il (Estandares y Especificaciones de Interoperabilidad
del Estado Peruano) se habla acerca de Interconexién, de los conceptos
y consideraciones a tener en cuenta: politicas y especificaciones técnicas,
web services, mensajeria electronica (certificacion digital, correo
electronico) y redes punto a punto; de Seguridad, de las respectivas
politicas técnicas, especificaciones técnicas (seguridad de IP, seguridad de
correo electronico, criptografia y PKI (Public Key Infrastructure -
Infraestructura de Clave Publica), seguridad para desarrollo de sistemas,
seguridad para servicios de red, seguridad para redes inaldambricas,
seguridad para colecta, tratamiento y archivo de evidencias, gestion de la

seguridad de la informacion, Infraestructura y Usabilidad).

En este capitulo se habla también de la Organizaciéon e intercambio de
informacioén, de las correspondientes politicas técnicas (uso del XML para
el intercambio de datos, uso del XML Schema y de UML (cuando sea el
caso) para definicion de datos para intercambio, uso de XSL para
transformaciéon de datos, uso de estandares para la elaboracion de
metadatos, entre otros), especificaciones técnicas clasificadas en grupos:
Grupo 1: XML, XSL, XSLT, XML Schema, UML, HL7 (Health Level Seven),
Grupo 2: especificaciones para la agricultura, los negocios, el comercio, el
petréleo, la industria quimica, la salud, la industria maritima, las finanzas, la
geografia, la construccion y el comercio electronico, Grupo 3: Aplicaciones
(SUNAT - Generacion de RUC, RENIEC — Validacién de DNIs, SUNARP —
Recepcion de datos de CNL y PCM — Generacién de Coédigo Unico de
Operacion, en todos los casos se usan Web Services), XML y middleware,

ebXML (Electronic Business eXtensible Markup Language) es un framework
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que establece las condiciones para hacer comercio electronico entre las
empresas, HL7 (Health Level Seven) es un conjunto de estandares para el
intercambio electronico de informacién médica y especificaciones del Grupo

Metadatos IDEP (Infraestructura de Datos Espaciales del Peru).

Finalmente, se habla de los Medios de Acceso (politicas técnicas para
permitir el acceso a los servicios electrénicos del Gobierno dirigidas a la
sociedad en general, incluyendo a ciudadanos, empresas privadas, esferas
y Poderes de Gobierno, servidores publicos y otras instituciones,
especificaciones técnicas para estaciones de trabajo y especificaciones

técnicas para tokens, tarjetas inteligentes y tarjetas en general).
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CAPITULO IV

4. RESOLUCION DEL PROBLEMA

Cabe mencionar, que para la elaboracion de la estructura y el contenido del

presente capitulo, se tomé como referencia la Metodologia para la

Evaluacion de Riesgos en Activos de Tecnologias de Informacion en

entidades financieras [Moscoso+06] y los conceptos del Proceso Unificado
de Rational [Web N°07].

41 METODOLOGIA

Se trata de una investigacion que parte de los conceptos

fundamentales de la Identificacion Estandar de Datos en Salud (IEDS) y de

la Implementacion Sectorial del Registro Nacional de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con el objeto de adaptar esta base

teérica y conceptual y experiencia de trabajo a las situaciones vy

necesidades concretas del Ministerio de Salud y del Sector Salud.

4.1.1 Base Legal

Decreto  Supremo N° 024-2005-SA  “Aprueban

Identificaciones Estandar de Datos en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 384-2008/MINSA “Aprueban
Directiva Administrativa para la Implementacion vy
Mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, que aprueba en
su Articulo 1° la Directiva Administrativa N° 131
MINSA/DGSP/OGEI V.01 “Para la Implementacion y
Mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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4.1.2 Consideraciones Generales:

4.1.2.1 Definiciones Operativas

Se define la presente metodologia como el conjunto
ordenado de pasos a seguir para desarrollar los
procesos de intercambio de informacion entre las

entidades que conforman el Sector Salud.

Dentro las etapas de esta metodologia los
stakeholders desempefian diversos roles participantes
por actividad, los cuales definiremos a continuacion:
= Alta Direccion:
» Presidente de la Republica.
» Presidente del Consejo de Ministros.
= Despacho Ministerial (MINSA).
= Despacho Viceministro de Salud (MINSA).
» Gabinete de Asesores (MINSA).
» Secretaria General (MINSA).
» Defensoria de la Salud y Transparencia
(MINSA).
= Oficina de Descentralizacion (MINSA).
* Presidente de Gobierno Regional.
= Maxima Autoridad (es) de una institucion del
Sector Salud.

= Funcionario Publico:
= Director General.
= Director Ejecutivo.
= Experto Administrativo en Sistema

Administrativo |, nivel F-3.

= Lider del Proyecto:
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= Jefe de Desarrollo del area de Informatica o

area afin.

= Director Ejecutivo del area de Informatica o

area afin.

4.1.2.2 Etapas

Las etapas a seguir son las siguientes:

e Etapa 1: Requerimiento de Informacion.

o Etapa 2: Modelado de Procesos.

e Etapa 3: Concepcion.

e Etapa 4: Elaboracion.

e FEtapa 5: Pruebas.

e Etapa 6: Implementacion / Implantacion.

El desarrollo de estas etapas de la presente metodologia, se

podrian alinear con los procesos de Inicio y Planificacion,

Ejecucion y Control y Cierre definidos en el Ciclo de Vida de la

administracion de un proyecto, tal como se muestra en la

Figura 9.

Requerimiento
de Informacion

A

N

Pruebas

\

Implementacion

v Concepcién —»| Elaboracion || /Implantacién
Modelado de /
Procesos
Inicio y Ejecucion y Control | Cierre
Planificacion

Figura 9: Etapas de la metodologia
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4.1.3 Consideraciones Especificas:

4.1.3.1 Etapa 1: Requerimiento de Informacién

En esta fase se determina el alcance del proyecto y se define de

manera clara la informacién que se desea obtener o intercambiar.

Respecto a la informacién requerida tener en cuenta lo siguiente:

e Informacién de acceso publico. Ver [Anexo 7.3].

e [nformacion confidencial o datos sensibles.

e [nformacioén de caracter oficial.

Roles participantes de esta actividad:

e Alta Direccidon

(@]

Definir las necesidades y requerimientos de la informacion.

e Analista de Sistemas (Analista de Requerimientos)

o

o

o

Realizar las sesiones de trabajo con los funcionarios publicos
y los integrantes de cada equipo técnico.

Levantar la informacion obtenida en las sesiones de trabajo.
Modelar la informacion obtenida en las sesiones de trabajo.
Documentar los requerimientos.

Obtener la aprobacion de los requerimientos.

e Funcionarios Publicos

o

o

Coordinar con los equipos técnicos.

Validar el cronograma de sesiones de trabajo con el Analista
de Sistemas.

Velar por el cumplimiento del cronograma y entregables de las
sesiones de trabajo.

Dar visto bueno a los requerimientos consensuados con el

equipo técnico a su cargo.

e Equipos Técnicos

o

Brindar las facilidades necesarias para la obtencion de los

requerimientos.

Responsable de esta actividad:

¢ Analista de Sistemas.
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4.1.3.1.1 Diagnéstico Situacional de la Informacioén.
En esta etapa, se describe como esta organizada la informacion,
segun el grado de automatizacion que se tenga:
¢ Informacion no automatizada ni digitalizada.
¢ Informacion automatizada y digitalizada.
¢ Informacion parcialmente automatizada y digitalizada.
Durante el desarrollo de esta etapa, se identifican los sistemas

de informacion, los diversos origenes y las fuentes de datos, etc.

Determinacién del Alcance

Se puede utilizar como punto de partida los procesos de

obtencién e intercambio de informacion.

Técnicas

¢ Definicién Inicial del Alcance.

¢ Identificacién de las necesidades marco a satisfacer por el
requerimiento de informacion.

Practicas

e Sesiones de trabajo.

Documentos

e Acta de Reuniones.

Obtencion de Requerimiento(s)

Se inicia la obtencion detallada de informacién mediante
sesiones de trabajo con los Equipos Técnicos. Ademas, se
detalla el alcance de la solucion, se recoge informaciéon de los
requerimientos y se definen las prioridades que hay que asignar
a los requisitos considerando los criterios de la Alta Direccion y

de los funcionarios publicos acerca de las funcionalidades.

Técnicas
e Especificacion de los procesos de obtencion e intercambio de
informacion.

e Especificacion en detalle del requerimiento de informacion.
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Practicas

e Sesiones de trabajo.

e Especificacion del requerimiento de informacién segun los
niveles de automatizacion de la informacion.

Documentos

¢ Listado de requerimiento(s) de informacion.

e Acta de Reuniones.

4.1.3.1.2 Reunion de Gestion de la Etapa de Requerimiento de
Informacién

Asegurar la existencia de al menos una reunién entre el

representante de la Alta Direccidn, los funcionarios publicos y los

analistas en donde se revise la formulacion del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:

Alta Direccion.

Funcionarios publicos.

Lider del proyecto.

Analistas.

Responsable de esta actividad:

e Lider del proyecto.

4.1.3.1.3 Entregables de la Etapa de Requerimiento de
Informacioén
¢ Informe de Definicion v1.0
o Lista de Requerimientos.
e Formulacion del Proyecto v1.0
o Acta del Proyecto

o Acta de Reunion
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4.1.3.2 Etapa 2: Modelado de Procesos

En esta fase, se describe cada proceso de obtencion e intercambio

de informacién que se encuentre implicado en el requerimiento de

informacion, especificando sus datos, actividades vy reglas

institucionales.

Roles participantes de esta actividad:

e Lider del Proyecto

o

o

o

Dar inicio a las actividades del desarrollo de la solucion.
Coordinar con los funcionarios publicos para brindar las
facilidades necesarias al Equipo Técnico.

Coordinar con el Equipo Técnico para establecer de manera
clara y precisa el cronograma de las sesiones de trabajo.

Establecer las fechas de las Reuniones de Gestion.

e Funcionarios Publicos

o

Brindar las facilidades necesarias para el levantamiento de los
procesos de obtencion e intercambio de informacién

institucionales.

¢ Analista de Procesos

Elaborar y seguir el cronograma de entrevistas y visitas.
Efectuar las sesiones de trabajo con los funcionarios publicos
y los Equipos Técnicos.

Analizar los procesos de obtencidn e intercambio de
informacion institucionales vinculados con el desarrollo de la
solucion.

Documentar la informacién de los procesos vinculados con el

desarrollo de la solucion.

Responsable de esta actividad:

¢ Analista de procesos.

48



4.1.3.2.1 Actividad de Modelado de los Procesos institucionales
Durante la identificacién de los procesos de la organizacion, se
consideran a aquellos que estén involucrados en el desarrollo de
la solucién. Este trabajo debe considerar los objetivos funcionales
de las dependencias involucradas y las necesidades del

requerimiento de informacion.

Técnicas

¢ |dentificacion de Procesos.

¢ |dentificacion de Actores del proceso.

¢ Identificacién de Trabajadores del proceso.

¢ Identificacion de Entidades de la organizacion.
e Diagrama de Caso de Uso del Proceso.
Practicas

e Sesiones de Trabajo

Documentos a utlizar

e Plantilla de Caso de Uso.

e Plantilla de Acta de Reunion.

Especificacion de las reglas de los procesos de Ila
organizacion

Las reglas de los procesos institucionales se encuentran
representadas en politicas o condiciones que restringen la
estructura y comportamiento de los procesos de la organizacion.
De igual manera, estas reglas delimitan las acciones a tomar por
los actores del proceso, los trabajadores del proceso y las
interacciones que pueden realizar con las entidades de la

organizacion.
Cada regla institucional se documentara de manera explicita

mediante la especificacion de las actividades que aparecen en los

diagramas de procesos.
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Se recomienda la definicion y/o actualizacién del glosario de
términos de la institucion, con el fin de conseguir una mayor
precision en la especificacion de la solucién. El glosario es un

catalogo de términos general y comun a todos los procesos.

Técnicas

Identificacion de las reglas de los procesos de la organizacion.

Analisis de los proceso de la organizacion.

Especificacion de reglas de los procesos de la organizacion.

Identificacion de las necesidades o requerimientos externos.
Practicas

e Sesiones de Trabajo.

Documentos a utilizar

e Glosario de términos.

e (Catalogo de reglas de los procesos.

e Plantilla de Actas de Reunion.

4.1.3.2.2 Reunion de Gestion de la Etapa de Modelamiento de
Procesos

Asegurar la existencia de al menos una reunion entre el Lider del

Proyecto, los funcionarios publicos y el Analista de Procesos del

Equipo Técnico en donde se revise la formulacién del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:
e Lider del Proyecto.
e Funcionarios publicos.

¢ Analista de Procesos del Equipo Técnico.

Responsable de esta actividad:

e Lider del Proyecto
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4.1.3.2.3 Entregables de la Etapa de Modelamiento de Procesos

e Informe de Definiciéon v2.0

o

o

@)

@)

@)

Diagrama de casos de uso de la organizacion.
Diagrama de actividades.

Especificacion de las reglas de la organizacion.
Glosario de términos.

Catalogo de Reglas de la Organizacion.

e Formulacion del Proyecto v2.0

o Acta de Reunioén
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4.1.3.3 Etapa 3: Concepcion
En esta fase se realiza el analisis y disefio de la solucion a

implementar, segun el grado de automatizacién de la informacion:

o Informacién no automatizada ni digitalizada.
» Intercambiar la informacion sin usar ninguna solucion de TIC.
» |ntercambiar la informacion usando alguna soluciéon de TIC:
= Unirse o conectarse a su interlocutor mediante:
= Adherirse a su Intranet.
= Un proyecto de interconexion:
o Radio Enlace.
o Enlace MPLS-IPVPN.
o Fibra Optica.
= Una VPN (Virtual Private Network).
= Un middleware / fusién de middleware.
» Usar un aplicativo web para el registro y consulta de la
informacion de interés (tipo RENAES):
= Registro directo.
= Carga o upload de archivos de datos (excel, access,

texto plano, dbf, xml).

o Informacién automatizada y digitalizada.
» Interfaces.
= Web Services (Servicios Web).
= Centralizar las bases de datos.
= Carga o upload de archivos de datos (excel, access, texto

plano, dbf, xml).

o Informacién parcialmente automatizada y digitalizada.

Se tendria una mixtura de los casos anteriores.

Cabe mencionar que en este punto se tendria (no necesariamente)

que uniformizar o estandarizar los datos (IEDS u otros estandares).
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Cabe destacar que los roles mencionados a continuacién, es

considerando la solucion como el desarrollo (0 mantenimiento) de un

sistema informatico (software).

Roles participantes de esta actividad:

¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico

©)

o

o

o

o

o

o

Elaborar el Andlisis del Sistema.

Elaborar el Diagrama de Clases de Analisis.
Elaborar el Disefio del Sistema.

Elaborar el Diagrama de Clases del Sistema.
Elaborar el Diagrama de Transicion de Estados.
Elaborar el Modelo de Casos de Uso del Sistema.

Elaborar los Diagramas de Secuencia.

¢ Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico

o

o

o

Elaborar el Modelo Légico de Datos del Sistema.

Elaborar del Modelo Fisico de Datos del Sistema.

Analizar los requerimientos de Tablas de Auditoria en el
Modelo Fisico de Base de Datos.

Elaborar las tablas necesarias para configurar los parametros
del sistema.

Elaborar el Script de Generacion de la Base de Datos
Elaborar los Procedimientos Almacenados y Triggers de la

Base de Datos

e Soporte Técnico / Administrador de red del Equipo Técnico

o

Disefar la Infraestructura Tecnoldgica que soporta solucion.

e Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

o

Emitir opinion favorable respecto de las especificaciones de

disefno finales de la solucion.

e Documentador de Sistemas del Equipo Técnico

@)

Elaborar y mantener actualizada la documentacion del
Andlisis y Disefio de la solucion.
Elaborar y mantener actualizado los diagramas de la solucién.

Elaborar y mantener actualizado la documentacion de las

53



bases de datos de la solucion.

Responsable de esta actividad:

e Analista de Sistemas.

4.1.3.3.1 Reunidén de Gestion de la Etapa de Concepcion

Asegurar la existencia de al menos una reunion entre el Lider del

Proyecto, los funcionarios publicos y el Analista de Sistemas del

Equipo Técnico en donde se revise la formulacién del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:

e Lider del Proyecto

Analista de Sistemas del Equipo Técnico
Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico
Profesional de Soporte Técnico del Equipo Técnico

Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

Responsable de esta actividad:

e Lider del Proyecto

Cabe destacar que los entregables mencionados a continuacion, es

considerando la solucién como el desarrollo (0 mantenimiento) de un

sistema informatico (software).

4.1.3.3.2 Entregables de la Etapa de Concepcion

¢ Informe de Definicién Ver. 3.x que incluye:

o Disefo de la Arquitectura del Sistema

Diagrama de Despliegue

Catalogo de Subsistemas

Diagrama de Paquetes

Diagrama de Interaccion de Objetos

Diagrama de Clases de Diseno

o Modelo Fisico de Datos
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Script de la base de datos

Script de los procedimientos almacenados
Script de los triggers

Diccionario de la base de datos

Mapa fuente destino de los DTS

o Lista de Requerimientos de Entorno Tecnoldgico,

Seguridad, Operacion, Administracién e Implantacion

e Formulacion del Proyecto Ver. 3.x que incluye:

o Plan de Pruebas
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4.1.3.4 Etapa 4: Elaboracién
En esta etapa, se crea el cédigo de los componentes de la solucion,
se desarrollan todos los procedimientos de operacion y seguridad y
se elabora toda la documentacion para el usuario final con el objetivo
de asegurar el correcto funcionamiento de la solucién para su

posterior implantacion.

Asimismo, se actualiza las definiciones con los ajustes de esta fase.
Si la solucion no es automatizada se realizaran los respectivos flujos
de informacién, donde los materiales fisicos y el recurso humano son

los principales actores.

Si la solucion es automatizada se implementan las especificaciones
de la etapa anterior, a cargo de quienes van a construir o
implementar la solucién (dependiendo de su tipo):

» Una empresa integradora.

= Una consultoria.

= Un servicio por terceros.

» Desarrollo o implementacion con recurso humano propio.

» Una mixtura de las opciones anteriores.

Cabe destacar que los roles mencionados a continuacién, es
considerando la soluciéon como el desarrollo (0 mantenimiento) de un

sistema informatico (software).

Roles participantes de esta actividad:
o Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico
o Guiar al Equipo de Desarrollo en la confeccién de la solucion.
o Velar por el cumplimiento de metas y cronogramas.
o Verificar el estricto cumplimiento de los requerimientos
establecidos en el analisis y disefio de la solucién.
¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico
o Velar por el cumplimiento del disefio del sistema durante el

desarrollo.
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o Mantener actualizado el disefio del sistema, soportando los
cambios aprobados por consenso.
e Documentador de Sistemas del Equipo Técnico
o Mantener actualizada la documentacion del analisis y disefio
del sistema de informacién.
o Mantener actualizada la documentacion de las Bases de Datos
que soportan el sistema de informacion.
o Elaborar y mantener actualizada la documentacion del
desarrollo del sistema de informacién.
e Soporte Técnico / Administrador de red
o Implementar la plataforma tecnoldgica que emula el entorno
de produccion.
o Mantener actualizado el disefo la Infraestructura Tecnoldgica
que soporta la solucion.
¢ Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico
o Generar las Bases de Datos que soporta la solucion.
o Implementar las Tablas de Auditoria las bases de datos.
o Implementar las Tablas de Parametros.
o Implementar los Procedimientos Almacenados y Triggers de la
Base de Datos
e Funcionarios publicos
o Definir los lineamientos de capacitacion en la solucién.
o Brindar las facilidades para interactuar con el Equipo Técnico
a su cargo.
e Equipo Técnicos
o Dar opinion favorable al desarrollo de la solucidn.
o Comunicar a los funcionarios publicos sobre el cumplimiento

de las etapas y fases.

Responsable de esta actividad:

o Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico
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4.1.3.4.1 Reunion de Gestion de la Etapa de Elaboraciéon

Asegurar la existencia de al menos una reunién entre el Lider del

Proyecto, los funcionarios publicos y el Lider de Desarrolladores

del Equipo Técnico para revisar la formulacién del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:

o Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico

e Documentador de Sistemas del Equipo Técnico

e Soporte Técnico / Administrador de red

e Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico

¢ Funcionarios publicos

Responsable de esta actividad:

e Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

Cabe destacar que los entregables mencionados a continuacion,

es considerando la solucién como el desarrollo (0 mantenimiento)

de un sistema informatico (software).

4.1.3.4.2 Entregables de la Etapa de Elaboracion

¢ |Informe de Definicion Ver. 4.0

e Formulacién del Proyecto Ver. 4.0

e Solucion Fisica que incluye:

o

O

@)

Base de Datos

Caodigo Fuente

Informe de Pruebas

Informe de Aceptaciéon del Usuario

Plan de Capacitacion

Manual de Usuario

Procedimientos de Operacion y Administracion del
Sistema, Seguridad y Control de Acceso.

Pase a Produccion
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4.1.3.5 Etapa 5: Pruebas

En esta etapa se realizan las pruebas de acuerdo al plan de pruebas

definido en la Etapa de Concepcion. Estas pruebas se realizan con

la finalidad de garantizar la calidad del desarrollo o implementacion.

Lo ideal seria contar con un area o equipo especializado en la

realizacion de pruebas y testeo.

Cabe destacar que los roles mencionados a continuacion, es

considerando la solucion como el desarrollo (0 mantenimiento) de un

sistema informatico (software).

Roles participantes de esta actividad:

o Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

o

(@]

(@]

Guiar el desarrollo de las pruebas.
Velar por el cumplimiento de metas y cronogramas.
Verificar el estricto cumplimiento de los requerimientos de la

solucion.

e Documentador de Sistemas del Equipo Técnico

o

Mantener actualizada la documentacion del analisis y disefio
de la solucion.

Mantener actualizada la documentacion de las Bases de Datos
que soportan la solucion.

Elaborar y mantener actualizada la documentacion del
desarrollo de la solucién.

Elaborar y mantener actualizada la documentacion resultante

del desarrollo de pruebas.

¢ Profesional de Soporte Técnico

(@]

o

Afinar los requerimientos de plataforma tecnoldgica y
documentarlos para elaborarlos en los entornos de
produccion.

Mantener actualizado el disefio de la Infraestructura
Tecnoldgica que soporta la solucién

¢ Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico
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o Efectuar las modificaciones a los triggers y procedimientos
almacenados de las Bases de Datos que soportan la solucion.
e Funcionarios publicos
o Brindar las facilidades para interactuar con el Equipo Técnico
a su cargo.
o Colectar y consolidar las opiniones favorables del Equipo
Técnico a su cargo.
e Equipo Técnico
o Dar opinion favorable sobre la funcionalidad de la solucion.
o Comunicar a los funcionarios publicos sobre el cumplimiento

de las etapas y fases.

Responsable de esta actividad:

o Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

4.1.3.5.1 Reuniodn de Gestion de la Etapa de Pruebas
Asegurar la existencia de al menos una reunién entre el Lider del
Proyecto, los funcionarios publicos y el Analista de Procesos del

Equipo Técnico en donde se revise la formulacion del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:

e Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico

Documentador de Sistemas del Equipo Técnico

Soporte Técnico / Administrador de red

Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico

Funcionarios Publicos

Responsable de esta actividad:

e Lider de Desarrolladores del Equipo Técnico
Cabe destacar que los entregables mencionados a continuacion,

es considerando la solucion como el desarrollo (o0 mantenimiento)

de un sistema informatico (software).
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4.1.3.5.2 Entregables de la Etapa de Pruebas
e Formulacién del Proyecto Ver. 5.0
o Resultado de las pruebas.

o Consideraciones para la implantacion de la solucién.
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4.1.3.6 Etapa 6: Implementacion / Implantacién.
Una vez concluidas las etapas de elaboracion y las respectivas
pruebas, se procedera a la implementacion o implantacion de la
solucion, segun el respectivo Plan definido en la Etapa de
Concepcidn.
Segun la experiencia en el Sector Salud, una buena capacitacién o
una correcta réplica de la misma, han determinado el éxito de la

implantacion de las diversas soluciones.

Roles participantes de esta actividad:
¢ Implantador del Equipo Técnico

o Realizar el levantamiento de informacion tecnolégica para
determinar la factibilidad de la implantacion.

o Instalar el sistema en los servidores de produccion.

o Capacitar a los Usuarios Técnicos

o Capacitar a los usuarios finales

e Soporte Técnico / Administrador de red de la Organizaciéon donde
se realiza la implantacion.

o Brindar las facilidades técnicas para la implantacién de la
solucién.

e Lider del Proyecto

o Coordinar con los Coordinadores de la Organizacion
responsables de la implantacion de la solucién en las
organizaciones designadas.

o Dar la conformidad de la implantacion de todos los sistemas
de informacién de los sistemas en las organizaciones
designadas.

o Dar elfiny la conformidad al proyecto.

e Coordinador de la Organizacion donde se realiza la implantacion.

o Responsable de realizar las coordinaciones en la organizacion
designada para la implantacién.

o Reunir a los usuarios finales que participaran en la

capacitacion.
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o Dar a conformidad de la implantacién de la solucién en su

organizacion.

Responsable de esta actividad

e Implantador del Equipo Técnico

4.1.3.6.1 Reunidén de Gestion de la Etapa de Implantacion
Asegurar la existencia de al menos una reunién entre el Lider del
Proyecto, los funcionarios publicos y el Analista de Procesos del

Equipo Técnico en donde se revise la formulacion del proyecto.

Roles participantes de esta actividad:

¢ Implantador del Equipo Técnico

e Soporte Técnico / Administrador de red de la Organizacién
donde se realiza la implantacién

e Lider del Proyecto

e Coordinador de la Organizacién donde se realiza la

implantacion.

Responsable de esta actividad

¢ Implantador del Equipo Técnico

4.1.3.6.2 Entregables de la Etapa de Implantacion
¢ Informe de Definicion Final
e Formulacion del Proyecto Final
e Solucion Fisica

¢ Informe de Capacitacion
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4.2 CASO PRACTICO

Se ha visto necesario que para el uso de esta metodologia, las
instituciones del Sector Salud durante sus procesos de intercambio de
informacion, ya sea a nivel institucional o sectorial, requeriran en su gran
mayoria, cambiar algunos paradigmas y formas de trabajo, para que los
lineamientos aqui planteados sean pautas metodologicas que guien sus

esfuerzos de manera satisfactoria.

4.2.1. Descripcidon General del MINSA

“El Ministerio de Salud es un 6rgano del Poder Ejecutivo. Es el
ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la
intervencién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a
través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su

muerte natural”. [Anexo 7.1]

4.2.1.1 Objetivos funcionales

“El Ministerio de Salud para cumplir la visién, mision y

objetivos estratégicos establecidos en el Reglamento de la Ley N°
27657, en el ambito de su gestion institucional y sectorial, disefa y
norma los procesos organizacionales correspondientes, con los que

se debe lograr:

a) La conduccién y planeamiento estratégico sectorial de salud.

b) El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de corto,
mediano y largo plazo.

c) La organizacion del Sector y Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

d) El establecimiento de las normas y los modelos organizacionales
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f)

g9)

para la implementacibn de los objetivos estratégicos
institucionales.

El desarrollo e integracién de procesos y sistemas de informacion
sectoriales, para la integracion de los flujos de informacion de los
procesos Yy sistemas organizacionales y la provision de
informacion oportuna y confiable, para la toma de decisiones por
las autoridades y usuarios del Sector Salud.

La creacion de una cultura de salud sustentada en la familia como
unidad basica de salud y la adquisicibn de capacidades vy
desarrollo de actitudes en las personas, para su desarrollo fisico,
mental y social y para la construccion de entornos saludables por
la persona, la familia y la comunidad.

La creacion del entorno saludable para el desarrollo de toda la
poblacion.

La prevencion de riesgos y dafos, la proteccion y recuperacion de
la salud y la rehabilitacion y/o mejoramiento de las capacidades
de las personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad.
El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar
y mantener la salud de las personas y poblaciones, que sean
afectadas por situaciones de emergencia, desastres y/o
epidemias.

La promocion del uso racional y acceso y el control del suministro,
calidad, seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y
drogas.

El aseguramiento financiero de la salud publica y salud integral de
todas las personas.

El desarrollo de las capacidades en las entidades y recursos
humanos para incrementar la investigacion, prestacion de

servicios y produccion de bienes para la salud.

m) La inversion y financiamiento para lograr los objetivos y metas

n)

0)

institucionales.
La formacion, especializacion, asignacion, desarrollo y supervision
de la calidad de los recursos humanos para la salud.

El soporte logistico de bienes, servicios e infraestructura a las
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unidades organicas del Ministerio de Salud y sus organos

desconcentrados”. [Web N°02]

4.21.2 Visién

“La salud de todas las personas del pais sera expresion de
un sustantivo desarrollo socio econdémico del fortalecimiento de la
democracia, de los derechos y responsabilidades ciudadanas
basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo estable y formal, con
mejoramiento de los ingresos, en la educacion en valores orientados
hacia la persona y en una cultura de solidaridad, asicomo en el
establecimiento de mecanismos equitativos de accesibilidad a los
servicios de salud mediante un sistema nacional coordinado y
descentralizado de salud, y desarrollando una politica nacional de
salud que recoja e integre los aportes de la medicina tradicional y de
las diversas manifestaciones culturales de nuestra poblacion”.

[Web N°02]

4.21.3 Misidén

“‘El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la
dignidad personal, promoviendo Ila salud, previniendo las
enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos
los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos
de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores
publicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra
misién, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los
derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a
la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros
ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de
cambio en constante superacidon para lograr el maximo bienestar de
las personas”.

[Web N°02]
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4.2.2. Aplicacion de la metodologia:

Cabe mencionar que el presente ejemplo de aplicacion, es una
adaptacion de la metodologia propuesta a un requerimiento de
informacion hipotético efectuado por el MINSA a la SEPS, en base a una
experiencia similar.

Se tomd como referencia lo publicado por las SEPS en [Web N°09].

1. Consideraciones Generales:
1.1 Definiciones Operativas
e Stakeholders:
= Alta Direccion:
o Despacho Viceministro de Salud (MINSA).

e Funcionario Publico:
= Director ejecutivo de la Oficina de Informatica del
MINSA.
» Jefe de la Oficina de Sistemas de Informacién de la
SEPS.

e Lider del Proyecto:

= Jefe de Desarrollo de la Oficina de Informatica

del MINSA.
1.2 Etapas
Requerimiento Pruebas
de Informacion \ \
7y .
Implementacion
v Concepcion | Elaboraciéon |—» /Implantacion
Modelado de /
Procesos

Figura 10: Etapas de la metodologia — Caso Practico
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2. Consideraciones Especificas:
2.1 Etapa 1: Requerimiento de Informacién
El Despacho viceministerial del MINSA solicita a su personal de
Informatica la relacién de los establecimientos de salud adscritos
a la SEPS (Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud).

Roles participantes de esta actividad:
¢ Alta Direccion
o Despacho viceministerial del MINSA.
= Definir las necesidades y requerimientos de la
informacion.
¢ Analista de Sistemas (Analista de Requerimientos)
o Analista de Sistemas de Informacién del MINSA.
o Analista de Sistemas de Informacién de la SEPS.
= Realizar las sesiones de trabajo con los funcionarios
publicos y los integrantes de cada equipo técnico.
= Levantar la informacion obtenida en las sesiones de
trabajo.
» Modelar la informacién obtenida en las sesiones de
trabajo.
= Documentar los requerimientos.
= Obtener la aprobacién de los requerimientos.
e Funcionarios Publicos
o Director ejecutivo de la Oficina de Informatica del MINSA.
o Jefe de la Oficina de Sistemas de Informacién de la SEPS.
= Coordinar con los equipos técnicos.
= Validar el cronograma de sesiones de trabajo con el
Analista de Sistemas.
= Velar por el cumplimiento del cronograma y entregables
de las sesiones de trabajo.
= Dar visto bueno a los requerimientos consensuados con el

equipo técnico a su cargo.
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e Equipos Técnicos
o Analistas funcionales. (MINSA / SEPS)
o Analista / programador. (MINSA / SEPS)
o Administrador de base de datos. (MINSA / SEPS)
= Brindar las facilidades necesarias para la obtencion de los

requerimientos.

Responsable de esta actividad:

e Analista de Sistemas.

2.1.1 Diagnéstico Situacional de la Informacion.
SEPS:
¢ Informacién organizada segun el grado de
automatizacion:
o Informacién automatizada y digitalizada.
e Sistemas de informacion:
o Sistema de Informacion de Servicios Privados
en Salud.
o SITEDS (Sistema Integrado para
Transacciones Electronicas de Datos en Salud).
o Sistema de Soporte a la Gestion

de la Supervisién de Entidades Vinculadas.

Determinacion del Alcance

Técnicas

¢ Definicién Inicial del Alcance:
o Red de la SEPS.

¢ lIdentificacién de las necesidades marco a satisfacer por el
requerimiento de informacién:

o EI MINSA desea tener conocimiento de los
establecimientos de salud (clinicas, laboratorios, centros
médicos, policlinicos, promotoras asistenciales, etc.)
afiliados a las SEPS.
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o EI' MINSA podria usar la informacion requerida como
insumo para elaborar propuestas de normas sectoriales y
toma de decisiones.

o Lainformacion requerida podria servir para evaluar el
nivel de cumplimiento de las normas y ver si los
establecimientos de salud cuentan con algunos de los
recursos necesarios para la oferta de servicios.

o Lainformacion requerida permitira conocer el potencial
rol que el Sector Salud puede cumplir en el proceso de
aseguramiento universal en salud.

Practicas
e Sesiones de trabajo:

o Reuniones de trabajo.

o Coordinaciones via correo electrénico institucional.
Documentos

e Acta de Reuniones.

Obtencion de Requerimiento(s)

Técnicas

e Especificacidon de los procesos de obtencion e intercambio
de informacién:

o SEPS encargada de documentar y presentar estos
procesos.

e Especificacion en detalle del requerimiento de informacion.

o El requerimiento se presenta via formal, es decir el
MINSA mediante el documento respectivo hacer llegar a
la SEPS las especificaciones generales del requierimiento
de informacion, el detalle técnico de la misma se genera
en las respectivas sesiones de trabajo.

Practicas
e Sesiones de trabajo:
o Reuniones de trabajo.

o Coordinaciones via correo electronico institucional.
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e Especificacion del requerimiento de informacion segun los
niveles de automatizacion de la informacion.
o Informacion automatizada y digitalizada:
= EI MINSA desea tener conocimiento de los
establecimientos de salud afiliados a las SEPS, en

formato dbf o sqlserver.

Documentos
e Listado de requerimiento(s) de informacion.

e Acta de Reuniones.

2.1.2 Reunidén de Gestion de la Etapa 1: Requerimiento de
Informacion

e Por lo menos una reunion entre el representante de la Alta
Direccion y el Director ejecutivo de la Oficina de Informatica
del MINSA.

e Reunién(es) entre el Director ejecutivo de la Oficina de
Informatica, el Lider del proyecto.

e Reunién / Coordinacion entre el Director ejecutivo de la
Oficina de Informatica del MINSA y el Jefe de la Oficina de
Sistemas de Informacion de la SEPS.

e Reunién entre el Jefe de la Oficina de Sistemas de
Informacién, el analista(s) y el administrador de base de
datos de la SEPS.

Roles participantes de esta actividad:
e Alta Direccion.

e Funcionarios publicos.

e Lider del proyecto.

e Analistas.

Responsable de esta actividad:

e Lider del proyecto.
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2.1.3 Entregables de la Etapa 1: Requerimiento de
Informacioén
¢ Informe de Definicion v1.0
o Lista de Requerimientos.

e Formulacion del Proyecto v1.0
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2.2 Etapa 2: Modelado de Procesos

Se describe el proceso de obtencion e intercambio de informacién

que se encuentre implicado en el requerimiento dado.

Roles participantes de esta actividad:

e Lider del Proyecto

o Jefe de Desarrollo de la Oficina de Informatica del MINSA.

Dar inicio a las actividades del desarrollo de la solucion.
Coordinar con los funcionarios publicos para brindar las
facilidades necesarias al Equipo Técnico.

Coordinar con el Equipo Técnico para establecer de
manera clara y precisa el cronograma de las sesiones de
trabajo.

Establecer las fechas de la Reuniones de Gestion.

e Funcionarios Publicos

o Director ejecutivo de la Oficina de Informatica del MINSA.

o Jefe de la Oficina de Sistemas de Informacién de la SEPS.

Brindar las facilidades necesarias para el levantamiento
de los procesos de obtencion e intercambio de

informacion institucionales.

e Analista de Procesos
o Analistas funcionales (MINSA / SEPS)
o Analista / programador (MINSA / SEPS)

Elaborar y seguir el cronograma de Entrevistas y visitas.
Efectuar las sesiones de trabajo con los funcionarios
publicos y los Equipos Técnicos.

Analizar los procesos de obtencion e intercambio de
informacion institucionales vinculados con el desarrollo de
la solucioén.

Documentar la informacién de los procesos vinculados

con el desarrollo de la solucion.

Responsable de esta actividad:

¢ Analista de procesos.
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2.2.1 Actividad de Modelado de los Procesos institucionales
Técnicas

e |dentificacion de Procesos.

EMPLEADORES

%
%
3

< — H*n

FACTURACION
PAGO CLiNICAS
LABORATORIOS
FARMACIAS

A V >
TR g o i

INFORMACION
SEPS

Figura 11: Procesos InterOrganizacionales de las SEPS —

Caso Practico

Practicas
e Sesiones de Trabajo

o Reuniones de trabajo.

o Coordinaciones via correo electronico.
Documentos a utlizar

e Acta de Reunion.

2.2.2 Entregables de la Etapa de Modelamiento de Procesos
¢ Informe de Definicion v2.0
o Diagrama de casos de uso de la organizacion.
o Especificacion de las reglas de la organizacion.
o Glosario de términos.
o Catalogo de Reglas de la Organizacion.
e Formulacion del Proyecto v2.0

o Acta de Reunidén
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2.3 Etapa 3: Concepcién
Tanto el MINSA como la SEPS tienen aplicativos que registran y
actualizan la informacion de los establecimientos de salud:
e MINSA:
o Aplicativo web RENAES
= Denominacién que se le da al software aplicativo
desarrollado para mantener actualizada la base de datos
gue contiene informacion de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, publicos y privados, que
cumplen con su inscripcion y registro.
e SEPS:
o Sistema de Informacion de Servicios Privados
en Salud:
= Mantenimiento de informacion actualizada sobre
infraestructura y profesionales con que cuentan los
servicios privados de salud de nuestro pais. Dirigido a
Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios Médicos de
Apoyo (SMA).

Por lo tanto la solucion a implementarse (Figura 12), segun el

grado de automatizacién de la informacién, seria la siguiente:

¢ Informacion automatizada y digitalizada.
o Carga o upload de archivos de datos (dbf).
= Excel: Definicion de la estructura de la Informacion a
cargar. (Figura 13)

= DBF: Informacion a cargar.

E I “':::“ CARGA /E l
SEPS : : kMINSA

Actualizacion de Informacion precargada

Figura 12: Diagrama de solucién — Caso Practico
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La actualizacion de la informacion precargada, corresponde a la

SEPS y consiste en completar los datos que no tienen en su base

de datos (ya sea via web o mediante otra carga de informacién)

segun la estructura definida (campo, tipo de dato y descripcién)

agrupadas segun las secciones del formulario de registro del
RENAES, en el archivo Excel de la Figura 13.

J Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas

H9- PR TB_ESTABLECIMIENTO SEPS_enviado.xis [Modo de compatibilidad] - Microsoft Excel

Datos  Revisar  Vista  Complementos ® - o Xx
822 - Jfe | EST_UBIGEQ

= A T c [ E F i

i | TIPO DE DATO DESCRIPCION

2 CHA RUC

3 CHAR 100 I RAZON SOCIAL (PERSONA JURIDICA) ¢ NOMBRES Y APELLIDOS (PERSONA NATURAL)

4 CHA TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD [seqin tablas adjuntas) (SOLO PERSONA NATURAL)

5 CHA NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD (SOLO PERSONA NATURAL)

] CHAR 100 DIRECCION

7 PROPIETARIO CHA UBIGED

8 CHA TELEFONO

9 CHAS

10 CHA

1 CHA

12 E: CHAR 100

3 | REPRESENTANTE CHAY

" LEGAL CHAR1Z

15 EST_REP_EMAIL CHAR S50

% EST_TIPO CHAR 2 apoyo)

7 EST_NOMERE CHAR 100

12 EST_NOMBREANT CHAR 100

i:] SEC_CODIGO INT

20 EST_SERIERUC CHA

21 EST DIRECCION HAR 100

22 EST UBIGEOD HA

23 EST TELF CHAI =

24 EST_TEL_EMERG CHA TELEFONO DE EMERGENCIA

25 EsTABLI EST_RADIO CHA RADIO

26 EST_FAX CHA FaxX

27 EST_USO CHA COMPATIBILIDAD DE USO (S17 NO]

28 TOL_CODIGO Ll TIPO DE DOCUMENTO DE FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL) (seqin tablas adjuntas]

23 EST_LICENCIA CHA NUMERO DE DOCUMENTO DE FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL)

30 EST_OTRALICENCIA CHA TIPO Y NUMERO DE OTRO DOCUMENTO DE FUNCIONAMIENTO (NO MUNICIPAL)

3 EST_EMAIL CHA EMAIL

32 EST_WEB CHA PAGINA WEB

33 EST_FECHAINICIO DAT [FECHAINICIO DE ACTIVIDAD

34 EST_FECHACREACION DATE FECHA DE CREACION SEGUN RESOLUCION

35 EST_NUMRESOLUCION [EHar | DE RESOLUCION DE CREACION DEL ESTABLECIMIENTO.

36 CTG_CODIGO IC HAR I CODIGO DE CATEGORIA (seqin tablas adjuntas)

37 EST_TIPODOCCTGZ |cHaR TIPO DE DOCUMENTO DE CATEGORIZACION

38 EST_NRODOCCTGZ CHAR NUMERO DE DOCUMENTO DE CATEGORIZACION

39 HIICIONALES EST_AMBIENTES INT NUMERO DE AMBIENTES

40 EST_GRUPOOBJ CHAR S0 GRUPO OBJETIVO (EJ: PUBLICO EN GENERAL, ADULTO MAYOR...)

4 EST_HORARIO CHAR 150 HORARIO DE ATENCION

42 EST_DIR_NOMBRE CHAR 100 NOMBRES ¥ APELLIDOS

43 EST_DIR_DOCID CHA TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 0 adjuntas)

44 EST_DIR_NODOC CHAR 12 NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

4 DIReCTOR MEDCO) COL_CODIGO I CODIGO DE COLEGIO PROFESIONAL 0 djuntas)

46 EST_DIR_COLEGIATURA _[CHAR 20 N* DE COLEGIATURA,

47 EST_DIR_NUMESP [cHaR 10 RNE (REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALIDAD)

4 4 > M| ESTABLECIMIENTO / TipoDocumento Institucién

ColegioProfesional TipoDocumentoLicenc [ m

Listo

Figura 13: Definicion de la estructura de la Informacion a cargar

elaborada por MINSA - Caso Practico

Este Excel no solo contiene la informacién correspondiente a la

tabla de establecimientos, sino a las

complementarias (Tipo de documento,

tablas maestras

Institucién, Colegio

Profesional, Tipo de Documento Licencia, Categoria).
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Roles participantes de esta actividad:
¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico
o Analista / programador. (SEPS / MINSA)
= Elaborar las consideraciones a tener en cuenta para la
extraccion, validacion y carga de la informacion.
¢ Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico
o Administrador de Base de Datos. (SEPS / MINSA)
= Habilitar los accesos necesarios.
e Soporte Técnico / Administrador de red del Equipo Técnico
o Administrador de red (MINSA)
= Disefar la Infraestructura Tecnolégica que soporta la

solucion.

Responsable de esta actividad:

e Analista de Sistemas.

2.3.1 Entregables de la Etapa de Concepcién
¢ Informe de Definicidn Ver. 3.x que incluye:
o Diseno de la Arquitectura de la solucién
= Diagrama de la solucion.
o Modelo Fisico de Datos
= Consideraciones a tener en cuenta para la extraccion,
validacién y carga de la informacion.
= Diccionario de datos de las tablas involucradas.
= Archivo excel con la definicion de la estructura de la
Informacién a cargar.
e Formulacion del Proyecto Ver. 3.x que incluye:
o Plan de Pruebas
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2.4 Etapa 4: Elaboracién
Los encargados de implementar la solucion planteada:
e Desarrollo o implementacién con recurso humano propio
(MINSA - SEPS).

desarrollan las especificaciones de la etapa anterior; en este caso,
el recurso asignado de la SEPS remite al MINSA el archivo Excel
con la definicidn de la estructura de la Informacion a cargar, con
algunas modificaciones (se adicionaron el nombre y el tipo de
dato de los campos de la base de datos de la SEPS) tal como se

muestra en la figura 14:

d9- )T TB_ESTABLECIMIENTO SEPSis [ mpatibilidad] - Micre = i
Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Complementos © - 7 x
[ 822 - fe | £sT_UBIGED ¥
A B c E F 1=
1 __CAMPO TIPO DE DATO DE DATO| DESCRIPCION §
2 P_RUC CHAR T i AUC
3 F_NOMBFRE __|CHAR100 133 20N SOCIAL (PERSONA JUFIDICA] | NOMBFES ¥ APELLIDDS (PEFSONA NATURAL
4 P_DOCID [ 1 1 TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD (segln tablas adjuntas) (SOLO PERSONA NATURAL]
5 F_NODOC CHARZ
6 P_DIRECCION _|CHAR100
7 P_UBIGEQ [ [3
s CHARTS
3 CHARTT
10 P_EMAIL [ 50
n WEB CHAR 50
2 HOMERE CHAR 100
12 CHAR1
" CHAR 12 est_1_nodo HA)
] CHARSO st emai CHA
18 CHAR2 est_tipo CHA 3poyo)
i E CHAR 100 est_nom CHA
18 EANT CHAR 100 est_nom_an CHA
3 1N sec_codigo N
20 CHAR® st serier CHA
21 R 100 est_direcc
22 RE ‘est_ubigeo
2 R &0 est_telf TELEFOND
2 CHARD est_tel em TELEFONO DE EMERGENCIA |
25 CHAR 50 est_radio 1ADIO 3
26 el CHAR 11 est_fan FAX
27 CHARZ est uso COMPATIBILIDAD OE USO (6170
28 [ tdl_codigo
23 CHARZ0 est_licenc
30 CHAR 50 est_oiali
kil R 50 est_email
32 R 50 est_web
3 et fechal [FECHA INICIO OE ACTVIDAD
34 TE est_fechac FECHA DE CREACION SEGUN RESOLUCIGN
35 [ HAR 50 est_numres N+ DE RESOLUCION DE CREACION DEL ESTABLECIMIENTO
3 [CHART0 otg_codigo CODIGO DE CATEGORIA (seqin tablas aduntas]
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Figura 14: Definicion de la estructura de la Informacién a cargar

complementada por la SEPS - Caso Practico

De igual manera, la SEPS remitio el archivo DBF generado con la
informacion requerida, con las adecuaciones de tipos y tamanos
de los campos (Figura 14), tal como se muestra a continuacion

en la Figura 15:
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Figura 15: Archivo DBF con la informacion requerida remitida por

la SEPS -

Caso Practico
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Roles participantes de esta actividad:

e Lider del Proyecto

o Jefe de Desarrollo de la Oficina de Informatica del MINSA.

Guiar al Equipo de Desarrollo en la confeccién de la
solucion.

Velar por el cumplimiento de metas y cronogramas.
Verificar el estricto cumplimiento de los requerimientos

establecidos en el analisis y disefio de la solucion.

¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico
o Analista / programador (SEPS / MINSA)

Velar por el cumplimiento del disefio del sistema durante
el desarrollo.

Mantener actualizado el disefio del sistema, soportando
los cambios aprobados por consenso.

Mantener actualizada la documentacion del analisis y
disefio del sistema de informacion.

Mantener actualizada la documentacion de las Bases de
Datos que soportan el sistema de informacion.

Elaborar y mantener actualizada la documentacion del

desarrollo del sistema de informacion.

e Soporte Técnico / Administrador de red del Equipo Técnico
o Administrador de red (MINSA)

Implementar la plataforma tecnologica que emula el
entorno de produccion.
Mantener actualizado el disefio la Infraestructura

Tecnoldgica que soporta la solucion.

e Administrador de Base de Datos del Equipo Técnico
o Administrador de Base de Datos. (SEPS / MINSA)

Habilitar los accesos necesarios.

e Funcionarios publicos

o Director ejecutivo de la Oficina de Informatica del MINSA.

o Jefe de la Oficina de Sistemas de Informacién de la SEPS.
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= Definir los lineamientos de capacitacion en la solucién.
= Brindar las facilidades para interactuar con el Equipo
Técnico a su cargo.
e Equipo Técnico
o Analistas funcionales. (MINSA / SEPS)
= Dar opinién favorable al desarrollo de la solucion.
= Comunicar a los funcionarios publicos sobre el

cumplimiento de las etapas y fases.

Responsable de esta actividad:

e Lider del Proyecto

2.41 Entregables de la Etapa de Elaboraciéon

¢ Informe de Definicién Ver. 4.0

e Formulacion del Proyecto Ver. 4.0

e Solucion Fisica que incluye:
o Archivo DBF con la informacién requerida.
o Archivo excel con la definicién de la estructura de la

Informacién a cargar.

o Rutina para la validacion y carga de la informacion.
o Informe de Pruebas.
o Informe de Aceptacion del Usuario.

o Pase a Produccién.
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2.5 Etapa 5: Pruebas
En el entorno de desarrollo (pruebas) del MINSA se procede a
realizar las verificaciones del caso de acuerdo al plan de pruebas

definido en la Etapa 3: Concepcion.

Roles participantes de esta actividad:
e Lider del Proyecto
o Jefe de Desarrollo de la Oficina de Informatica del MINSA.
= Guiar el desarrollo de las pruebas.
= Velar por el cumplimiento de metas y cronogramas.
= Verificar el cumplimiento del requerimiento de la solucion.
¢ Analista de Sistemas del Equipo Técnico
o Analista / programador (SEPS / MINSA)
= Mantener actualizada la documentacion del analisis y
disefio de la solucion.
= Mantener actualizada la documentacion de las Bases de
Datos que soportan la solucion.
= Elaborar y mantener actualizada la documentacion del
desarrollo de la solucién.
= Elaborar y mantener actualizada la documentacion
resultante del desarrollo de pruebas.
¢ Funcionarios publicos
o Director ejecutivo de la Oficina de Informatica del MINSA.
o Jefe de la Oficina de Sistemas de Informacion de la SEPS.
= Brindar las facilidades para interactuar con el Equipo
Técnico a su cargo.
= Colectar y consolidar las opiniones favorables del Equipo
Técnico a su cargo.
e Equipo Técnico
o Analistas funcionales. (MINSA / SEPS)
= Dar opinién favorable sobre la funcionalidad de la
solucion.
= Comunicar a los funcionarios publicos sobre el

cumplimiento de las etapas y fases.
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Responsable de esta actividad:

e Lider del Proyecto

2.5.1 Entregables de la Etapa 5: Pruebas
e Formulacion del Proyecto Ver. 5.0
o Resultado de las pruebas.
o Consideraciones para la implementacién / implantacion de

la solucion.
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2.6 Etapa 6: Implementacion / Implantacién
Segun el Plan de Implantacion definido en la Etapa 3:

Concepcidn, se procedera con la implantacion de la solucion.

Roles participantes de esta actividad:
¢ Implantador del Equipo Técnico
o Analista / programador (MINSA)
= |Instalar la solucién en los servidores de produccion.
e Soporte Técnico / Administrador de red del Equipo Técnico
o Administrador de red (MINSA)
= Brindar las facilidades técnicas para la implantacion de la
solucion.
e Lider del Proyecto
o Jefe de Desarrollo de la Oficina de Informatica del MINSA.

= Dar el fin y la conformidad al proyecto.

Responsable de esta actividad

¢ Implantador del Equipo Técnico.

2.6.1 Entregables de la Etapa 6: Implementacién /
Implantacion
o Informe de Definicién Final
o Formulacién del Proyecto Final

o Solucién Fisica
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4.2.3. Consideraciones Adicionales:

Las diversas soluciones basadas en TIC no so6lo dependen de los

recursos disponibles que pueda tener una determinada institucion del

Sector Salud, como el tiempo o el financiamiento, sino del entorno y

naturaleza de la misma, el MINSA como ente rector del Sector Salud

se rige bajo un marco legal que lo faculta para la adopcién de medidas

a nivel sectorial.

= Algunos problemas del Sector Salud a tener en cuenta:

o

Ausencia de una motivacion efectiva para articular los sistemas
de informacioén.

Poca inversion en proyectos de tecnologia de informacion y
comunicaciones (TIC) a nivel sectorial.

No se cuenta con un Plan de TIC, ni con los estudios necesarios
para implementar proyectos informaticos y de comunicaciones
conjuntos.

Proyectos de TIC inconclusos por rotacion de funcionarios.
Limitada rectoria del MINSA en Sistemas de Informacién.

Cada institucion tiene su propia forma de identificar
(codificacién, denominacién y descripcién) datos en sus
sistemas de informacién.

Incumplimiento de las normas, politicas y estandares de TIC
para el sector publico.

Empleo de diversidad de metodologias de desarrollo de
sistemas informaticos.

Limitado numero de recursos humanos expertos en TIC.

Poca o nula inversion en capacitacion de su personal de TIC.
Poca disposicién de adoptar y/o fortalecer una cultura de TIC.
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Riesgos:
o El costo y accesibilidad de las fuentes [Carrillo76]:
= Tener la seguridad de contar con las fuentes de informacion
y las fuentes de validacion de la informacion (RENIEC,
SUNAT,...), las cuales requieren de convenios

institucionales.

El tiempo:

o Dentro del plazo estipulado cumplir con el Cronograma de
Trabajo y los planes definidos. Normalmente el cambio de
autoridades o del ente financiador pueden impactar

desfavorablemente en los proyectos.

Mala interpretacion de los datos [Carrillo76].

Otros [Carrillo76]:

o Desconocimiento de la labor de los predecesores.

o Presentacién inhabil de los resultados.

o Incomprension e indiferencia de los organismos que poseen
datos.

o Falta de colaboracién de personas claves.

o Falta de organizacion cuando existe buena voluntad.

o Eltemor a dar informes.

o La pobreza de medios de trabajo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y FUTUROS TRABAJOS

5.1 CONCLUSIONES

El uso de estandares reduce el numero de diferencias entre las

instituciones.

El uso de metodologias es fundamental, debido a que permiten
organizar el conocimiento, el comportamiento y el trabajo realizado,
ya que todo a nuestro alrededor esta sustentado a través de una serie
de pasos: sistemas, procesos, proyectos, etc. que cumplen con una
serie reglas y consideraciones, que se deben seguir de una manera

ordenada.

La implementacion de una propuesta como la presente metodologia,
permitira a una determinada institucién del Sector Salud, atender
adecuadamente los requerimientos de informacién de caracter
institucional y sectorial que se reciban, asi como una reduccion del
tiempo y de los recursos (materiales, tecnoldogicos y humanos)

empleados durante la realizacion de los mismos.

Se ha evidenciado que la actitud del personal de informatica por la
adopcién de estandares y metodologias es bastante favorable, a
pesar que al inicio pueda resultar laborioso superar la curva de
aprendizaje y adaptacion, con el transcurso del tiempo, la disminucion
de esfuerzos en tareas de mantenimiento e intercambio de

informacion asi lo han demostrado.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los estandares y patrones establecidos por el Estado y los
estandares que pueda definir y/o adoptar una instituciéon del Sector
Salud (o cualquier institucion en general), deberan mantener la mayor

correspondencia posible con los estandares internacionales.

Pensar en intercambio de informacion entre instituciones del Sector
Salud, implica una serie de factores como el verificar que los datos e
informacion que se manejan estan bien organizados y estructurados,
en caso contrario se deberan tomar las medidas necesarias para que

el impacto sea el menor posible.

Tratar de proponer soluciones informaticas, planes estratégicos y

operativos, proyectos de investigacion, etc. bajo una visidn sectorial.

Documentar en la medida de lo posible las experiencias de trabajo, ya
que no soélo pueden servir en el dia a dia para hacer frente a los
sistemas transaccionales, sino que pueden constituirse como
lineamientos a seguir para la propia institucion o inclusive convertirse

en casos de éxito.

5.3 FUTUROS TRABAJOS

De la presente tesina podrian generarse los siguientes proyectos de

investigacion:

Metodologia para la definicion de estandares.

Metodologia de identificacién estandar de datos en salud.
Metodologia de identificacién de estandares para la codificacion de
establecimientos de salud del Estado Peruano.

Guia técnica para la gestidén de requerimientos de informacion.

Software para la obtencion de requierimientos de informacion.
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POR CUANTO:

La Comisién Permanente del Congreso de la
Republica ha dado la Ley siguiente:

LA COMISION PERMANENTE DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE PRECISA EL MONTO DE LA
PENSION MINIMA EN EL REGIMEN DEL
DECRETO LEY N2 19990

Articulo Unico.- Objeto de la ley

Precisase que el monto de la Pension Minima en el
Régimen del Decreto Ley N° 19990 a que se refiere la Uni-
ca Disposicién Transitoria de la Ley N° 27617 recae sobre
las pensiones percibidas con un minimo de 20 afos de
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dispuesto por el Articulo 7° del Decreto Legislativo N° 817.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los veintitrés dias del mes de enero de dos
mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso
de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintisiete
dias del mes de enero del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

PEDRO PABLO KUCZYNSKI
Ministro de Economia y Finanzas

1997
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica
ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE CREACION DEL FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
Articulo 1°.- Objeto de la ley

Créase el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL)
destinado Unicamente a favorecer el acceso a prestacio-

nes de salud de calidad de la poblacion excluida de las
mismas. Los recursos complementan el financiamiento del
Seguro Integral de Salud. Los recursos del Fondo Intangi-
ble Solidario de Salud podran ser destinados a infraestruc-
tura o equipamiento, solamente en el caso de que el Segu-
ro Integral de Salud haya alcanzado la totalidad de su meta
de cobertura de salud.

; ﬁrticulo 2°.- Naturaleza juridica e intangibilidad del
ondo

El Fondo Intangible Solidario de Salud es una persona
juridica de derecho privado, cuya duracién es indetermi-
naday se encuentra adscrito al Ministerio de Salud.

Los recursos y bienes del fondo son intangibles y no
seran destinados a fines distintos a los previstos en el arti-
culo precedente.

Articulo 3°.- Recursos del FISSAL
Son recursos del Fondo Intangible Solidario de Salud:

1. Las donaciones y otras contribuciones no reembol-
sables de los gobiernos, organismos internaciona-
les, fundaciones y otros, asi como los provenientes
de la Cooperacién Técnica Internacional;

Los aportes de instituciones publicas o privadas;
Los aportes de personas naturales;

Los ingresos financieros que genere la administra-
cién de sus propios recursos.

Hwp

Articulo 4°.- De la administracion
El FISSAL contara con un directorio integrado por:

1. Tres representantes del Ministerio de Salud, uno de
los cuales lo presidira;

2. Unrepresentante de la Defensoria del Pueblo;

3. Unrepresentante de la Conferencia Episcopal Perua-
na;

4. Unrepresentante del Ministerio de Relaciones Exte-
riores;

5. Unrepresentante del Colegio Médico del Peru.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIASY FINALES

PRIMERA.- En un plazo no mayor de cinco dias habi-
les contados a partir de la publicacion de la presente Ley
se instalara el Directorio del FISSAL, el cual elevara al
Ministerio de Salud, dentro de los treinta dias habiles si-
guientes a su instalacién, la propuesta de las normas y
mecanismos que se consideren convenientes para la apli-
cacion de la presente Ley.

SEGUNDA.- Autorizase al Ministerio de Economia y
Finanzas a que efectle los actos que sean necesarios a
fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 1)
y 2) del Articulo 32 de la presente Ley.

TERCERA.- El Reglamento de la presente Ley sera
aprobado mediante decreto supremo refrendado por el Mi-
nistro de Economia y Finanzas y por el de Salud.

CUARTA.- Deréganse o modificanse todas las disposi-
ciones que se opongan a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los diecisiete dias del mes de enero de dos
mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado enla Casade Gobigrno, en Lima, alos veintisiete
dias del mes de enero del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud

1998
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica
ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL MINISTERIO DE SALUD
TiTULOI
CAPITULOI
DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 12. - Del objetivo de la ley

La presente Ley comprende el ambito, competencia, fi-
nalidad y organizaciéon del Ministerio de Salud, asi como la
de sus organismos publicos descentralizados y 6rganos
desconcentrados.

Articulo 22. - De la naturaleza del Ministerio de Sa-

lud

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecuti-
vo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula
y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona huma-
na, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamenta-
les de la persona, desde su concepcion hasta su muerte
natural.

CAPITULOII

DE LAS COMPETENCIAS DE RECTORIA
SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 32.- De las competencias de rectoria secto-
rial del Ministerio

Las competencias de rectoria sectorial del Ministerio
de Salud en el Sistema Nacional de Salud, son las siguien-

tes:
a)

b)

El andlisis y la vigilancia de la situacién de la salud
y sus determinantes.

El desarrollo de métodos y procedimientos para la
priorizacion de problemas, poblaciones e interven-
ciones.

El andlisis, formacién y evaluacién de las politicas
publicas de salud.

La articulacién de recursos y actores publicos y pri-
vados, intra e intersectoriales, que puedan contri-
buir al logro de los objetivos de las politicas publi-
cas de salud.

La coordinacion con organismos multilaterales y bi-
laterales de la cooperacion técnica y financiera, los
que desarrollaran su labor teniendo en considera-
cién la politica sectorial.

La insercion sectorial en las instituciones de coordi-
nacién sanitaria de ambito regional y subregional.
El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacion
nacional de salud, a través de la reglamentacién de
leyes y de la iniciativa legislativa.

El analisis y la regulacion técnica de la prestacion
de servicios de salud, acreditacion de establecimien-
tos, certificacion y recertificacion del ejercicio de los
profesionales de la salud.

La evaluacion de mecanismos nacionales de moni-
toreo y evaluacién de procesos, productos e impac-
to de las intervenciones sectoriales.

La evaluacion y control de tecnologias sanitarias.
La formulacién e implementacion de politicas de in-
vestigacion en salud, desarrollo tecnoldgico y dise-
minacion de informacién cientifico-técnica.

La definicién de criterios de asignacion de recursos
que deben adjudicarse a organismos publicos des-
centralizados o desconcentrados de provision de
servicios de salud.

m) La armonizacién de planes de accion y gestion de

distintos organismos publicos descentralizados o
desconcentrados.

La definicion de contenidos de los servicios basi-
cos de salud publica que son responsabilidad del
Estado.

La cooperacion técnica a entes descentralizados o
desconcentrados para el desarrollo de sus tareas
de provisién de servicios de salud.

La definicién de mecanismos redistributivos del gasto
corriente y del gasto de inversi6n para compensar
imperfecciones e inequidades generadas por pro-
cesos descentralizadores.

El establecimiento de mecanismos de contrato o de
compromisos de gestion de servicios que sirvan de
base para asignar servicios y recursos.

La promocion de la cultura de salud, educacion e
informacion sanitaria a la poblacion.

La promocion de la defensa de los derechos ciuda-
danos en salud.

La definicion de la politica financiera de captacion,
administracion y asignacién de recursos para la sa-
lud, acorde con los objetivos, prioridades e interven-
ciones priorizadas.

El aseguramiento financiero para la atencion de la
salud individual y colectiva.

La conduccién y regulacion de 6rganos desconcen-
trados que regulen y administren la provision de
servicio de salud a través de sus establecimientos
de salud.

CAPITULO Il

DE LA ORGANIZACION SISTEMICA, OBJETIVOS

FUNCIONALESY ESTRUCTURA GENERAL

Articulo 42.- De las funciones del Ministerio de Sa-

lud

El Ministerio de Salud disefia y organiza procesos or-
ganizacionales de direccién, operacion y apoyo, los mis-
mos que deben implementar las estrategias de mediano
plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcién de las innovaciones tecnolégicas y la
reformulacion de los objetivos estratégicos, los mismos que
se establecen en el Reglamento de la presente Ley y en
los Reglamentos Organicos subsecuentes.

Articulo 5°.- De los objetivos funcionales

El Ministerio de Salud disefa y norma los procesos or-
ganizacionales correspondientes, en el ambito de su ges-
tién institucional y sectorial, para lograr los siguientes ob-
jetivos funcionales:

1.

2

8.
9.

La conduccion y planeamiento estratégico sectorial
de salud.

La organizacién del Ministerio de Salud.

El desarrollo e integracién de procesos y sistemas
de informacién sectoriales.

La cultura de salud para el desarrollo fisico, mental
y social de toda la poblacion.

El entorno saludable para toda la poblacion.

La proteccion y recuperacién de la salud y la reha-
bilitacion de las capacidades de las personas en con-
diciones de equidad y plena accesibilidad.

La prevencién y control de las epidemias, y el desa-
rrollo de capacidades suficientes para recuperar y
mantener la salud de las personas y poblaciones
que sean afectadas por desastres.

El control del suministro y calidad de los insumos,
medicamentos y drogas.

El aseguramiento financiero de la salud publica y
salud integral de todas las personas.

10. El financiamiento de la inversion nacional en salud.
11.La formacién, asignacién y supervision de la cali-

dad de los recursos humanos en salud.

12. El soporte logistico de bienes, servicios, infraestruc-

tura, equipo y mantenimiento, tanto de las depen-
dencias administrativas, como de los establecimien-
tos de salud.

Articulo 62.- De las unidades organicas generales

El Ministerio de Salud para cumplir sus objetivos fun-
cionales, disefio y ejecucién de los Procesos Organizacio-
nales necesarios en su ambito sectorial e institucional,
asigna y establece como recurso las Unidades Organicas
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Generales, que se agrupan y jerarquizan de la forma que
se indica a continuacion:

1. ALTA DIRECCION

1.1 Ministro de Salud
1.2 Viceministro de Salud
1.3 Secretaria General

2. ORGANO CONSULTIVO
2.1 Consejo Nacional de Salud
3. ORGANO DE CONTROL
3.1 Inspectoria General
4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
4.1 Procuraduria Publica del Ministerio de Salud
5. ORGANOS DE ASESORIA

5.1 Gabinete de Asesores de la Alta Direccion
5.2 Oficina General de Planeamiento Estratégico
5.3 Oficina General de Cooperacién Internacional
5.4 Oficina General de Epidemiologia

5.5 Oficina General de Asesoria Juridica

6. ORGANOS DE APOYO

6.1 Oficina General de Estadistica e Informéatica

6.2 Oficina General de Defensa Nacional

6.3 Oficina General de Gestion de Recursos Hu-
manos

6.4 Oficina General de Administracion

6.5 Oficina General de Comunicaciones

7. ORGANOS DE LiNEA

7.1 Direccion General de Salud de las Personas

7.2 Direccion General de Salud Ambiental

7.3 Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas

7.4 Direccion General de Promocion de la Salud

8. ORGANOS DESCONCENTRADOS

8.1 Direcciones de Salud
8.2 Institutos Especializados

9. ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

9.1 ElInstituto Nacional de Salud (INS), conforma-
do por:

a) ElCentro Nacional de Salud Ocupacional y
Proteccién del Ambiente para la Salud;

b) El Centro Nacional de Salud Publica;

c) ElCentro Nacional de Alimentacion y Nutri-
cién;

d) ElCentro Nacional de Productos Bioldgicos;

e) ElCentro Nacional de Salud Intercultural; y,

f) El Centro Nacional de Control de Calidad.

9.2 La Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud (SEPS).

9.3 El Instituto de Desarrollo de Recursos Huma-
nos (IDREH).

9.4 El Seguro Integral de Salud (SIS).

CAPITULO IV
DE LA ALTA DIRECCION

Articulo 7°.- Conformacion de la Alta Direccion
La Alta Direccion del Ministerio de Salud es el 6rgano
de decision y conduccioén del Sector y Sistema Nacional
de Salud, esta conformada por el Ministro de Salud y el
éiceministro de Salud. También la conforma la Secretaria
eneral.

Articulo 82.- Del Ministro de Salud

El Ministro de Salud es el responsable politico y estad a
cargo del Sector Salud, ostentando las siguientes respon-
sabilidades y atribuciones:

a) Representa al Estado a nivel nacional e internacio-
nal en los campos de su competencia.

b) Orienta, formula, dirige y supervisa la politica na-
cional de salud, en armonia con las disposiciones
constitucionales, la politica general y los planes del
Gobierno.

c) Establece los objetivos y el plan estratégico nacio-
nal de desarrollo e inversién en salud.

d) Es titular del pliego presupuestal de salud.

e) Conduce e integra el Sistema Nacional de Salud.

f) Tiene a su cargo la regulacion de los servicios pu-
blicos que compete al Sector Salud.

g) Coordinay establece las competencias de los Go-
biernos Regionales y Locales en salud publica e in-
dividual.

h) Supervisa la aplicacion de la politica sectorial por
parte de los érganos y organismos regionales del
Sector Salud.

i) Nombra a los titulares de los Organismos Publicos
Descentralizados del Ministerio de Salud y a las au-
toridades regionales de salud.

j) Propone al Poder Ejecutivo proyectos de ley, decre-
tos legislativos, decretos supremos y resoluciones
supremas.

k) Refrenda los actos presidenciales que atafien al Sec-
tor Salud.

I) Expide resoluciones ministeriales en los asuntos de
su competencia y resuelve en ultima instancia ad-
ministrativa las reclamaciones interpuestas contra
6rganos dependientes de él, salvo en los casos que
la ley exige resolucién suprema.

m) Puede delegar las facultades y atribuciones que no
sean privativas a su funcién de Ministro de Estado.

Articulo 92.- Del Viceministro

El Viceministro de Salud es la autoridad inmediata al
Ministro de Salud, es nombrado por resolucion supremay
ostenta las siguientes responsabilidades y atribuciones:

a) Formula, dirige y supervisa, por encargo del Minis-
tro de Salud, la politica del Sector Salud bajo res-
ponsabilidad.

b) Orientay supervisa las actividades que cumplen los
o6rganos del Ministerio de Salud y las de las institu-
ciones u Organismos Publicos Descentralizados del
Sector Salud, de conformidad con las directivas se-
fialadas por el Ministro de Salud.

c) Coordinay evalla el disefio, ejecucion y evaluacion
de los procesos organizacionales que cumplen los
6rganos del Ministerio de Salud, sus 6rganos des-
concentrados y sus organismos publicos descen-
tralizados.

d) Asume funciones por delegacion del Ministro.

e) ElViceministro expide resoluciones viceministeria-
les sobre los asuntos administrativos que sean de
su competencia o por delegacién ministerial.

Articulo 102.- De la Secretaria General
La Secretaria General ostenta las siguientes respon-
sabilidades y atribuciones:

a) Asiste y asesora administrativamente al Ministro y
gsdel érgano responsable administrativo de la enti-

ad.

b) Apoya al Ministro en la coordinacién de comunica-
ciones oficiales y flujo documentario, que se produz-
can en la relacién del Ministerio de Salud con los
Poderes Publicos, entidades del Estado y otras orga-
nizaciones publicas y privadas, de conformidad con
las directivas sefialadas por el Ministro de Salud.

¢) Normay establece el sistema de tramite documen-
tario del Ministerio de Salud.

d) Normay vela por la sistematizaciéon y conservacion
del archivo general.

e) Por delegacién del Ministro, podra coordinar o eje-
cutar las acciones de apoyo administrativo institu-
cional que se le deleguen.

CAPITULOV
DEL ORGANO CONSULTIVO
Articulo 112.- Del Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el 6rgano consultivo
del Ministerio de Salud, encargado de asesorar al Titular
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del Sector en las materias que le determine. También esta
encargado de la concertacion entre los subsistemas que
conforma el Sistema Nacional Descentralizado de Salud,
el cual es presidido por el Ministro de Salud o su represen-
tante.

CAPITULOVI
DEL ORGANO DE CONTROL

Articulo 122.- De la Inspectaoria General

La Inspectoria General es el Organo de Control del Mi-
nisterio de Salud, se organiza y funciona de acuerdo con
las normas establecidas en esta Ley y la del Sistema Na-
cional de Control, teniendo en consideracion lo siguiente:

a) Es el érgano especializado en Control Gubernamen-
tal del Ministerio de Salud.
) Controla y cautela el cumplimiento de la normativi-
dad técnica de Salud.
) Ejerce el control posterior interno de caracter admi-
nistrativo y financiero del Ministerio de Salud.
d) Depende del Ministro de Salud.
e) Mantiene relacién de orden técnico y funcional en
materia de control con la Contraloria General de la
Republica como ente rector del Sistema Nacional
de Control.

o

o

CAPITULOVII
DEL ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

Articulo 132.- De la Procuraduria Publica
La Procuraduria Publica encargada de los asuntos ju-
diciales del Ministerio de Salud:

a) Tiene a su cargo la defensa judicial de los intereses
del Ministerio de Salud.

b) Se rige por sus normas especiales.

c) Depende del Ministro de Salud.

CAPITULOVIII
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA

Articulo 142.- Del Gabinete de Asesores de la Alta
Direccion

El Gabinete de Asesores de la Alta Direccién, en con-
cordancia con la Ley del Poder Ejecutivo, ostenta las si-
guientes responsabilidades:

a) Presta asesoramiento especializado a la Alta Direc-
cién para el andlisis de la politica y actividades que
le competen.

b) Elabora los estudios y emite los dictamenes que se
le encomiende.

c) Lasdemas que le sean encargadas por los integran-
tes de la Alta Direccion.

Articulo 152.- De la Oficina General de Planeamien-
to Estratégico
La Oficina General de Planeamiento Estratégico:

a) Es el 6rgano a cargo de disefar, asesorar y evaluar
los procesos de planeamiento estratégico, finanzas
y organizacion en el ambito sectorial.

b) Formulay evalta el presupuesto del pliego del Mi-
nisterio de Salud.

c) Coordina con todas las instancias sectoriales e ins-
titucionales y entidades a cargo de sistemas admi-
nistrativos en el campo de su competencia.

Articulo 162.- De la Oficina General de Cooperacion
Internacional
La Oficina General de Cooperacion Internacional:

a) Eselérgano a cargo del asesoramiento a la Alta
Direccidn, en la negociacién y otras actividades
para la captacién del financiamiento internacional
de proyectos en el marco del Plan Estratégico del
Sector.

b) Asesora en los aspectos de politica internacio-
nal que competen al Ministerio de Salud y en la
designacion de las unidades ejecutoras de los
proyectos.

c) Desarrolla el asesoramiento técnico para el disefio
de proyectos, efectla el seguimiento y evaluacion
de sus resultados, mejorando el planeamiento es-
tratégico de la inversion, realizando ajustes que ga-
ranticen la continuidad de la participacién de los
Organismos Cooperantes.

d) Coordina con todas las dependencias que elaboran
proyectos y con las unidades ejecutoras de los mis-
mos.

_ Articulo 172.- De la Oficina General de Epidemiolo-
gia
La Oficina General de Epidemiologia:

a) Es el 6rgano a cargo del disefio, asesoramiento y
evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gi-
cay del Proceso de Prevencion y Control de Epide-
mias y Desastres en el Sector Salud.

b) Presta asesoramiento e informa el andlisis de situa-
cion de salud.

ld_Articqu 182.- De la Oficina General de Asesoria Ju-
ridica
La Oficina General de Asesoria Juridica:

a) Es el 6rgano encargado de prestar asesoramiento
juridico-legal que requieran la Alta Direccion, los
organos desconcentrados y organismos publicos
descentralizados del Sector.

b) Elabora proyectos de normas legales que disponga
la Alta Direccion.

c) Visa los proyectos de dispositivos legales someti-
dos a su consideracion.

d) Emite dictamenes de caracter legal que le sean so-
licitados por los 6rganos del Ministerio de Salud.

e) Recopila, controla y sistematiza la legislacion rela-
cionada con el Sector Salud y uniformiza su inter-
pretacién y aplicacion.

f) Prcc;yecta y visa las resoluciones que le sean solici-
tadas.

COLOCAR

AVISO

SEMINARIO TALLER
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CAPITULO IX
DE LOS ORGANOS DE APOYO

Articulo 192.- De la Oficina General de Defensa Na-
cional
La Oficina General de Defensa Nacional:

a) Es el 6érgano de articulacion del Sistema Nacional
de Salud con el Sistema de Defensa Nacional.

b) Planea, coordinay ejecuta la movilizacién en cum-
plimiento del planeamiento de la defensa nacional y
de la defensa civil a cargo del Ministerio de Salud.

c) Efectla estudios estratégicos, difunde y capacita en
la doctrina de defensa nacional.

Articulo 202.- De la Oficina General de Estadisticae
Informatica
La Oficina General de Estadistica e Informatica:

a) Es el 6rgano a cargo de conducir el proceso de
planeamiento estratégico, desarrollo e integracion
de los sistemas de informacién enfocados en los
sistemas para los servicios y procesos del Sec-
tor Salud y en los sistemas administrativos de
apoyo.

b) Produce lainformacion estadistica de salud para la
toma de decisiones a todo nivel en el Sector.

Articulo 212.- De la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos

La Oficina General de Gestién de Recursos Humanos
es el 6rgano a cargo de la Administracion y Gestién de los
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

. Articulo 22°.- De la Oficina General de Administra-
cion
La Oficina General de Administracion:

a) Es el 6rgano a cargo de la administracién de los
procesos del sistema de abastecimiento, que ase-
gura el soporte logistico de bienes y servicios al
Ministerio de Salud y por encargo al de los Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Descen-
tralizados del Sector.

Administra las actividades de ejecucion presupues-
tal, los sistemas de contabilidad y tesoreria, y pro-
duce informacion para los Organismos Publicos co-
rrespondientes y para la toma de decisiones de la
Alta Direccion.

c

Articulo 232.- De la Oficina General de Comunica-
ciones

La Oficina General de Comunicaciones es el 6rgano a
cargo del planeamiento y conduccion del sistema de co-
municacion del Ministerio de Salud, coordina y ejecuta las
acciones de protocolo, prensa, produccion audiovisual,
Web, imagen, servicio al usuario y comunicacion social.

CAPITULO X
DE LOS ORGANOS DE LiNEA

Articulo 24°.- De la Direccion General de Salud de
las Personas
La Direccién General de Salud de las Personas:

a) Es el érgano técnico-normativo en los procesos re-

lacionados a la atencion integral de la salud de la

persona, categorizacion y acreditacion de los servi-

cios de salud y la gestion sanitaria.

Norma y evalla el proceso de proteccion, recupera-

cién y rehabilitacion de la salud en el Sector.

¢) Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
tutos Especializados, los Organismos Publicos Des-
centralizados de Salud, los Organos Desconcentra-
dos y con la Comunidad Cientifica Nacional e Inter-
nacional.

c

Articulo 252.- De la Direccion General de Salud Am-
biental
La Direccion General de Salud Ambiental:

a) Es el 6rgano técnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al saneamiento basico, salud ocupacio-

nal, higiene alimentaria, zoonosis y proteccion del
ambiente.
b) Normay evalla el Proceso de Salud Ambiental en
el Sector.
c) Concerta el apoyo y articulacién para el cumplimiento
de sus normas con los organismos publicos y priva-
dos que apoyan o tienen responsabilidades en el
control del ambiente.
Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
tutos Especializados, Organismos Publicos Descen-
tralizados de Salud, Organos Desconcentrados y
con la Comunidad Cientifica Nacional e Internacio-
nal.

2

Articulo 26°.- De la Direccion General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Dro-
gas:

a) Es el érgano técnico-normativo en los aspectos re-
lacionados al control de la produccion, distribucion
y comercializacién de los medicamentos, insumos
y drogas en el Sector Salud.

b) Norma, registra, evalda y acredita a las entidades
publicas y privadas que importan, exportan, produ-
cen, distribuyen, donan y comercializan medicamen-
tos, insumos y drogas para la poblacién.

c) Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-
tutos Especializados, Qrganismos Publicos Descen-
tralizados de Salud, Organos Desconcentrados y
con la Comunidad Cientifica Nacional e Internacio-
nal.

Articulo 272.- De la Direccion General de Promocion
de la Salud
La Direccién General de Promocién de la Salud :

a) Es el érgano técnico-normativo en los aspectos de
promocion de la salud de la poblacién.

b) Concerta la participacion de los agentes y actores

técnicos y sociales para lograr el mantenimiento de

la salud de la poblacién y las condiciones estratégi-

cas para lograrlo.

¢) Conduce el Proceso de Promocién de la Salud en el

Sector.

Coordina el marco técnico-normativo con los Insti-

tutos Especializados, los Organismos Publicos Des-

centralizados de Salud, los Organos Desconcentra-

dos y la Comunidad Cientifica Nacional e Interna-

cional.

e) Las propuestas de promocién, comunicacién y difu-
sion seran aprobadas por la Alta Direccion.

CAPITULO XI
DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

-

2

Articulo 282.- De los Organos Desconcentrados

Los Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud
son las Direcciones de Salud y los Institutos Especializa-
dos.

Articulo 292.- De las Direcciones de Salud
Las Direcciones de Salud en sus respectivas jurisdic-
ciones:

a) Son los 6rganos que por delegacién de la Alta Di-
reccion ejercen la autoridad de salud.

b) Estan encargadas de hacer cumplir la normatividad

técnica del Ministerio de Salud y regulan comple-

mentariamente.

¢) Cumpleny hacen cumplir los procesos organizacio-

nales.

Dirigen, norman y evallan a los establecimientos

de salud.

Dirigen la ejecucion de los procesos de proteccion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud de la po-

blacion, a través de los hospitales nacionales, hos-
pitales y establecimientos de salud.

f) En el Reglamento de esta Ley se establece la es-
tandarizacion del reglamento organico de las Direc-
ciones de Salud, el mismo que es aprobado por re-
solucién ministerial.

g) Coordinan intersectorialmente a nivel regional.

Nerd
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Articulo 302.- De los Institutos Especializados
Los Institutos Especializados:

a) Son los 6rganos de investigacion e innovacién cien-
tifico-tecnolégica y docencia en su campo.

b) Coordinany proponen normas técnicas a las Direc-
ciones Generales técnico-normativas.

c) Desarrollan investigaciones especificas por encar-
go de la Alta Direccion y de las Direcciones Gene-
rales técnico-normativas del Ministerio.

d) Desarrollan servicios especializados de salud, es-
pecificamente para investigar, aplicar, publicar, ca-
pacitar y difundir los conocimientos de su area cien-
tifica y tecnolégica.

e) Establecen relaciones de cooperacion cientifica y
tecnolodgica con la comunidad cientifica nacional e
internacional, en el marco de sus objetivos funcio-
nales a través de la Alta Direccion.

f) ElReglamento de la presente Ley determina su nd-
mero, especialidad y Organizacion General.

CAPITULO XII

DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS

Articulo 312.- De la naturaleza de los Organismos
Publicos Descentralizados

Los Organismos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son personas juridicas de derecho publico
interno con autonomia econémica y administrativa, encar-
gados de proponer politicas, normas, promover, programar,
ejecutar y evaluar las actividades propias de su naturaleza
administrativa. Dependen del Ministro de Salud y reciben
la orientacién, supervisién y evaluacion de sus actividades
y procesos del Viceministro de Salud, por encargo del Mi-
nistro de Salud.

Articulo 322.- De los Organismos Publicos Descen-
tralizados

Los Organismos Publicos Descentralizados del Minis-
terio de Salud son los siguientes:

a) EllInstituto Nacional de Salud (INS), conformado por:

1. ElCentro Nacional de Salud Ocupacional y Pro-
teccion del Ambiente para la Salud.

2. ElCentro Nacional de Salud Publica.
3. ElCentro Nacional de Alimentacién y Nutricion.
4  ElCentro Nacional de Productos Biolégicos.
5. ElCentro Nacional de Salud Intercultural.
6. ElCentro Nacional de Control de Calidad.

b) La Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud (SEPS).

c) El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos

(IDREH).
d) ElSeguro Integral de Salud (SIS).

Articulo 332.- De las misiones de los Organismos
Publicos Descentralizados

Las misiones que cumplen los Organismos Publicos
Descentralizados del Ministerio de Salud son las siguien-
tes:

a) Ellnstituto Nacional de Salud tiene como misién de-
sarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia
en los campos de:

1. Lasalud ocupacional y proteccion del ambiente
centrado en la salud de las personas.

2. Lasalud publicay el control de las enfermeda-
des transmisibles.

3. Laalimentacién y nutricién para la salud de la
poblacién.

4. Los productos biolégicos relacionados con la
salud de las personas.

5. Lainvestigacion, el conocimiento y difusién de
aspectos interculturales para mejorar la salud
de la poblacion.

6. El control de calidad de medicamentos, insu-
mos, drogas y otros.

b) ElInstituto de Desarrollo de Recursos Humanos tie-
ne como misién conducir las actividades de investi-

gacion académica, formacion, capacitacion y espe-
cializacién del personal, el desarrollo y la evalua-
cion de la calidad de los recursos humanos del Sec-
tor Salud.

c) ElSeguro Integral de Salud (SIS) tiene como misién
administrar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud individual, de conformidad
con la politica del Sector.

d) La Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud supervisa, normay controla a las Entidades
Prestadoras de Salud.

CAPITULO XIII
DEL REGIMEN ECONOMICOY FINANCIERO

Articulo 34°.- De los recursos financieros
Constituyen recursos financieros del Ministerio de Sa-
lud los siguientes:

a) Los recursos ordinarios asignados en el Presupues-
to de la Republica.

b) Los recursos directamente recaudados.

c) Las donaciones y transferencias que efectien las
instituciones y organismos publicos asi como las
personas naturales o juridicas.

d) Los provenientes de proyectos por encargo de enti-
dades nacionales e internacionales.

e) Los provenientes de los fondos que se creen para la
salud.

f) Otros que se establezcan por dispositivos legales.

CAPITULO XIV
DE LAS RELACIONES

Articulo 35°.- De las relaciones del Ministerio de Sa-
lud

El Ministerio de Salud se relaciona con entidades publi-
casy privadas, nacionales e internacionales, gobiernos y
organismos internacionales vinculados a sus objetivos.

CAPITULO XV

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIASY FINALES

PRIMERA.- Para la implementacién de la presente Ley
los recursos presupuestales necesarios seran otorgados
por el Ministerio de Economia y Finanzas.

SEGUNDA.- Facultase al Ministerio de Salud a modifi-
car los Cuadros de Asignacién de Personal y los Presu-
puestos Analiticos correspondientes al Pliego Ministerio de
Salud y pliegos de sus organismos publicos descentraliza-
dos, para cubrir las necesidades de las Autoridades Admi-
nistrativas y los Administrados.

El Ministerio de Salud esta facultado para exigir coacti-
vamente el pago de una acreencia o la ejecucion de una
obligacién de hacer o no hacer, conforme a los alcances
de la Ley N? 26979, Ley de Procedimiento de Ejecucion
Coactiva.

TERCERA.- El Instituto Nacional de Salud (INS) tiene
bajo su ambito el Centro Nacional de Salud Publica, el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, el Centro
Nacional de Productos Biolégicos, el Instituto Nacional de
Medicina Tradicional que cambia su denominacion por Cen-
tro Nacional de Salud Intercultural, el Instituto de Salud
Ocupacional y el Instituto Nacional de Proteccion del Me-
dio Ambiente para la Salud que se integran y cambian su
denominacion por la de Centro Nacional de Salud Ocupa-
cional y Proteccién del Ambiente para la Salud.

Por resolucion ministerial se conformara la respectiva
Comision de Evaluacion, Transferencia, Organizacion, Ins-
talacién y Equipamiento del Instituto Nacional de Salud,
debiendo asumir su misién en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias calendario.

CUARTA.- La Escuela Nacional de Salud Publica cam-
bia su denominacion por Instituto de Desarrollo de Recur-
sos Humanos, manteniendo su rango universitario. Por re-
solucién ministerial se establecera una Comisién de Trans-
ferencia y Evaluacion de las gestiones y capacidades para
la asuncién de su nueva mision, cuyo plazo sera de sesen-
ta (60) dias calendario.

QUINTA.- Los componentes funcionales de los Progra-
mas del Ministerio de Salud: disefio, planeacion, normati-
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vidad, coordinacion, administracion, ejecucién, evaluacion,
control y otros, se asignaran a los 6rganos competentes
segun la naturaleza de sus funciones.

SEXTA.- Siendo la estructuracion de unidades organi-
cas un recurso para lograr los objetivos funcionales de los
procesos organizacionales que deben implementar el pla-
neamiento estratégico, dicha estructura organica debe evo-
lucionar permanentemente, por lo cual el Ministro de Salud
propondra los cambios necesarios y la normatividad técni-
ca de organizacion, los mismos que se aprobaran median-
te decreto supremo.

SETIMA.- Mediante resolucién suprema, refrendada por
el Presidente del Consejo de Ministros, se designara una
Comision Organizadora encargada de elaborar el Regla-
mento de la presente Ley en un plazo no mayor de cien
(100) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su
instalacion.

OCTAVA.- El Reglamento de la presente Ley se
aprueba mediante decreto supremo, el mismo que esta-
blece la estructuracién de subprocesos organizaciona-
les y las unidades organicas del Ministerio de Salud hasta
el tercer nivel.

NOVENA.- Derégase el Decreto Legislativo N 584 y
las demas disposiciones legales y reglamentarias que se
opongan a la presente Ley.

Comuniqguese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los diecisiete dias del mes de enero de dos
mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

_ Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintiocho
dias del mes de enero del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO CARBONE CAMPOVERDE
Ministro de Salud

1999

Designan Presidente de la Comision
encargada de organizar actos conmemo-
rativos del bicentenario de la llegada
de Friedrich Heinrich Alexander Baréon
de Humboldt al continente americano
y al Peru

RESOLUCION N2 072-2001-P/CR
Lima, 18 de diciembre de 2001

CONSIDERANDO:

Que en virtud de la Resolucion Legislativa N2 27529,
publicada el 13 de octubre de 2001 en el Diario Oficial El
Peruano, se ha constituido la Comisién Nacional encarga-
da de elaborar, organizar y ejecutar los actos conmemora-
tivos del bicentenario de la llegada de Friedrich Heinrich
élex,ander Bar6n de Humboldt al continente americano y al

erl;

Que, de acuerdo con lo establecido por el Articulo 2°
de la mencionada Resolucion Legislativa, dicha Comision
Nacional debera ser integrada, entre otros, por un repre-
sentante del Congreso quien la presidira;

Que el Pleno del Congreso en su sesién celebrada el
22 de noviembre de 2001 acordd designar como represen-
tante del Congreso de la Republica y Presidente de la refe-
rida Comisién Nacional, al sefior Congresista Antero Flo-
res-Araoz Esparza;

Que, consecuentemente, debe expedirse para sus fi-
nes el acto administrativo resolutivo correspondiente;

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 29° y
32° del Reglamento del Congreso; y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- DESIGNAR al sefior Congresista
ANTERO FLORES-ARAOZ ESPARZA como representante
del Congreso de la Republica y Presidente de la Comision
Nacional encargada de elaborar, organizar y ejecutar los
actos conmemorativos del bicentenario de la llegada de
Friedrich Heinrich Alexander Barén de Humboldt al conti-
nente americano y al Peru.

Registrese, comuniquese y archivese.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

2016

PO DER EJECUTIVO

Encargan el Despacho de la Presiden-
cia de la Republica al Segundo
Vicepresidente

RESOLUCION SUPREMA
N2 058-2002-PCM

Lima, 28 de enero de 2002

CONSIDERANDO:

Que el sefior Presidente Constitucional de la Repubili-
ca, Dr. Alejandro Toledo, viajara a la Republica de Bolivia,
los dias 29 y 30 de enero de 2002, para participar en la
Cumbre de la Comunidad Andina de Naciones;

Que, el sefnor Raul Diez Canseco Terry, Primer Vice-
presidente de la Repulblica, acompanara al Presidente de
la Republica en dicho viaje;

Que, en consecuencia es necesario encargar las fun-
ciones del Despacho Presidencial al Segundo Vice-
presidente de la Republica;

De conformidad con el Articulo 1152 de la Constitucion
Politica del Peru; y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Encargar el Despacho de la Presi-
dencia de la Republica al sefior David Waisman Rjavinsthi,
Segundo Vicepresidente de la Republica, los dias 29 y 30
de enero del presente afo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

ROBERTO DANINO ZAPATA
Presidente del Consejo de Ministros

2000

Designan Presidente Ejecutivo del
Directorio de CONTRADROGAS

RESOLUCION SUPREMA
N2 059-2002-PCM

Lima, 28 de enero de 2002
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CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 27629 se modificaron los Arts.
22y 32 del Decreto Legislativo N° 824 "Ley de la Lucha
contra el Trafico llicito de Drogas";

Que, el Art. 32 del Decreto Legislativo N° 824, modifi-
cado por la Ley N° 27629, dispone que la Comision de Lu-
cha contra Consumo de Drogas - CONTRADROGAS, cuen-
ta con un Directorio presidido por un Presidente Ejecutivo
con rango de Ministro, designado por el Presidente de la
Republica, mediante Resolucion Suprema;

Que, es pertinente designar al funcionario que asuma
IC:ZAPSresidencia Ejecutiva del Directorio de CONTRADRO-

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Legis-
lativo N° 560 - Ley del Poder Ejecutivo y Ley N° 27594;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Designar, al sefior RICARDO VEGA LLO-
NA, como Presidente Ejecutivo del Directorio de Comisién
de Lucha contra Consumo de Drogas - CONTRADROGAS,
con rango de Ministro.

Articulo 22.- Déjese sin efecto la Resolucion Suprema
N©446-2001-PCM.

Articulo 3¢.- La presente Resolucién sera refrendada
por el Presidente del Consejo de Ministros.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

ROBERTO DANINO ZAPATA
Presidente del Consejo de Ministros

2015

Autorizan a procurador interponer
accion de amparo contra magistrados
de la ex Sala Civil de Procesos Abrevia-
dos y de Conocimiento de la Corte Su-
perior de Lima

RESOLUCION MINISTERIAL
N2 0094-2002-AG

Lima, 25 de enero de 2002
VISTOS:

Los Oficios N2 1666-2001-PP/AG de fecha 16 de julio
de 2001 y N2 033-2002-PP/AG de fecha 7 de enero de 2002,
emitidos por la Procuraduria Publica a cargo de los asun-
tos judiciales del Ministerio de Agricultura solicitando auto-
rizacion para que interponga accién judicial; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante los Oficios de Vistos la Procuraduria
Publica a cargo de los asuntos judiciales del Ministerio de
Agricultura solicita se le autorice a ejercer una Accion de
Amparo, contra los sefiores Vocales Superiores de la ex
Sala Civil de Procesos Abreviados y de Conocimiento de
la Corte Superior de Lima, doctores Rafael Jaeger Reque-
jo, Rita Gastafiadui Ramirez y Martin Chahud Sierralta, por
emitir la Resolucion Judicial de fecha 31 de mayo del 2001
que declara improcedente el Recurso de Nulidad deducido
por la Procuraduria Publica del Ministerio de Agricultura en
el proceso seguido con dofia Antonieta Lépez de Romana
sobre Nulidad de Acto Juridico y otro, vulnerando las nor-
mas constitucionales que garantizan el debido proceso y
el derecho de defensa;

Que, de los antecedentes del proceso seguido por An-
tonieta Lopez de Romana contra el Ministerio de Agricultu-
ra sobre Nulidad de Acto Juridico y otro, se desprende que
el Noveno Juzgado Especializado en lo Civil de Lima emi-
ti6 sentencia de fecha 10 de noviembre del 2000, declaran-
do fundada en parte la demanda, en cuanto a la pretension
alternativa de pago de valor actualizado del predio Checa

Baja y ordena el pago de S/. 2'674,200.00 (Dos Millones
Seiscientos Setenticuatro Mil Doscientos con 00/100 Nue-
vos Soles), asi como frutos dejados de percibir por un pe-
riodo de 19 afos, computados a partir del 30 de junio de
1975 ala fecha de interposicién de la demanda, ascenden-
te a S/. 2'787,459.00 (Dos Millones Setecientos Ochenti-
siete Mil Cuatrocientos Cincuentinueve con 00/100 Nue-
vos Soles);

Que, la Procuraduria Publica del Ministerio de Agricul-
tura dedujo nulidad de la notificacién de la sentencia, am-
parando dicho recurso impugnativo en el Articulo 20° del
Decreto Ley N°? 17537 - Ley de Defensa Judicial del Esta-
do, que indica que las notificaciones al Estado en juicio se
haran al Procurador General de la Republica respectivo,
en su correspondiente oficina, dentro del horario oficial y
obligatoriamente bajo cargo; norma imperativa que no fue-
ra observada en el proceso, al habérsele notificado a la
Procuraduria Publica del Ministerio de Agricultura en su
anterior local ubicado en la avenida Bolivar N° 340, distrito
de Pueblo Libre, no obstante que el Ministerio public6 el 15
de enero del 2000 un Comunicado en el Diario Oficial El
Peruano, donde hacia de publico conocimiento su nuevo
domicilio sito en jiron Cahuide N® 805, tercer piso, en el
distrito de JesUs Maria;

Que, mediante Resolucién de fecha 31 de enero de 2001
se declar6 improcedente la precitada nulidad; interponién-
dose Recurso de Apelacion contra dicha Resolucion, sin
embargo la Sala Civil confirmé la apelada mediante Reso-
lucion de fecha 31 de mayo de 2001, declarando improce-
dente la nulidad deducida en contra del acto de notificaciéon
de la sentencia de fecha 10 de noviembre del 2000 que
declaré fundada la demanda interpuesta por dofia Antonie-
ta L6pez de Romana;

Que, contra la Resolucién de fecha 31 de enero de 2001
la Procuraduria Publica del Ministerio de Agricultura inter-
puso Recurso de Casacion, el cual fue resuelto mediante
Resolucién de fecha 6 de julio de 2001, declarandolo im-
procedente; motivando con ello la presentacién de Recur-
so de Queja ante la Sala de Derecho Constitucional y So-
cial de la Corte Suprema, el cual fue declarado infundado
mediante Resolucion de fecha 23 de agosto de 2001, noti-
ficada al Procurador Publico del Ministerio de Agricultura
con fecha 4 de enero de 2002;

Que, de lo expresado la Procuraduria Publica encarga-
da de los asuntos judiciales del Ministerio de Agricultura
ha agotado todos los medios impugnatorios que le faculta
el ordenamiento Procesal Civil;

Que, el Articulo 5° de la Ley N® 23506 - Ley de Ha-
beas Corpus y Amparo sefala que las acciones de ga-
rantia también son pertinentes si una autoridad judicial,
fuera de un procedimiento que es de su competencia,
emite una resolucién o cualquier disposicién que lesione
un derecho constitucional; siendo dicho articulado concor-
dante con el Articulo 1392 de la actual Constitucion Politi-
ca del Pert que indica como principio y derecho de la
funcién jurisdiccional, la observancia al debido proceso y
la tutela jurisdiccional;

Que, en consecuencia resulta necesario autorizar al
Procurador Publico a cargo de los asuntos judiciales del
Ministerio de Agricultura para que en defensa de los intere-
ses del Estado, interponga la accién de garantia corres-
pondiente;

De conformidad con el Articulo 47 de la Constitucion
Politica del PerG; Decretos Leyes N°s.17537, 17667 y De-
creto Supremo N2 017-2001-AG;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Autorizar al Procurador Publico a car-
go de los asuntos judiciales del Ministerio de Agricultura,
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa
de la presente Resolucion Ministerial, para que en repre-
sentacion y defensa de los intereses del Estado, interpon-
ga la accién de garantia correspondiente, remitiéndosele
los antecedentes al citado Procurador Publico para los fi-
nes del caso.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ALVARO QUIJANDRIA SALMON
Ministro de Agricultura

1964
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Autorizan contratacion de servicios de
mantenimiento y reparacion de
ascensores de la Sede Central del Mi-
nisterio mediante proceso de adjudica-
cion de menor cuantia

RESOLUCION MINISTERIAL
N¢024-2002-ITINCI/DM

San Isidro, 23 de enero de 2002

Visto el Memorandum N2 060-2002-MITINCI/SG/OGA
y el Informe N® 005-2002-MITINCI/SG/OGA/OASA, del
Director General de Administracién y del Director de Abas-
tecimiento y Servicios Auxiliares, respectivamente, susten-
tando la necesidad de contratar los servicios de manteni-
miento y reparacion de los ascensores del edificio de la
Sede Central del Ministerio de Industria, Turismo, Integra-
cién y Negociaciones Comerciales Internacionales, en apli-
cacion del inciso f) del Articulo 19° del T.U.O. de la Ley N®
26850, aprobado por D.S. N2 012-2001-PCM;

CONSIDERANDO:

Que, el edificio de la sede central del MITINCI, de 19
pisos, ubicado en la calle Uno Oeste N° 050, Urb. Corpac,
San Isidro, cuenta con siete (7) ascensores marca Schin-
dler, instalados en el afio 1972, los cuales por el tiempo
transcurrido desde su instalacion, requieren servicio per-
manente de mantenimiento y reparacién que garantice su
normal operatividad y evite riesgos que atenten contra la
seguridad de los usuarios;

Que, para la contratacién del servicio indicado, es ne-
cesario recurrir a una empresa especializada y con expe-
riencia, que esté en condiciones de suministrar los repues-
tos originales que se requieran, amparada en la garantia
de la representacién de la fabrica matriz de ascensores
marca Schindler;

Que, segun el Informe N2 005-2002-MITINCI/SG/OGA-
OASA, la empresa Ascensores Schindler del Perti S.A. es
la representante exclusiva del fabricante en el mercado
peruano, siendo la Unica que puede garantizar el mante-
nimiento y reparacion de los ascensores marca Schindler,
utilizando repuestos legitimos y originarios de fabrica; que,
ademas, por razones de estandarizacion es conveniente
contratar con la empresa que garantice el suministro de
repuestos originales del fabricante;

Que, de conformidad con el inciso f) del Articulo 192 del
Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones y Ad-
quisiciones del Estado N° 26850, aprobado mediante De-
creto Supremo N? 012-2001-PCM, la exoneracion de los
procesos de seleccion, también procede cuando los bie-
nes o servicios no admiten sustitutos;

Que, de conformidad con el Articulo 20° de la mencio-
nada Ley, concordado con el Articulo 114° de su Regla-
mento, las exoneraciones del proceso de selecciéon deben
ser aprobadas mediante Resolucion del Titular del Pliego
de la Entidad, debiéndose remitir copia de dicha Resolu-
cién a la Contraloria General de la Republica, acomparia-
da del Informe Técnico Legal;

De conformidad con el Decreto Ley N° 25831, T.U.O.
de la Ley N2 26850 y de su Reglamento aprobado por De-
creto Supremo N2 013-2001-PCM;

De acuerdo con el Informe N2 005-2002-MITINCI/SG/
OGA-OASA de la Direccién de Abastecimientos y Servi-
cios Auxiliares; y con el Informe N2 014-2002-MITINCI/SG-
OAG, de la Oficina de Asesoria General;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Aprobar la exoneracién del proceso de
Adjudicacion Directa Publica, para la contratacion de los
servicios de mantenimiento y reparacion de los ascenso-
res marca Schindler instalados en el edificio de la sede
central del Ministerio de Industria, Turismo, Integracion y
Negociaciones Comerciales Internacionales, hasta por un
valor total referencial de doscientos tres mil y 00/100 nue-
vos soles (S/. 203,000.00).

Articulo 22.- Autorizar la contratacion de los servicios
a que se contrae el articulo anterior, mediante proceso de

Adjudicacion de Menor Cuantia, a la empresa Ascensores
Schindler S.A., por tratarse de servicios que no admiten
sustitutos.

Articulo 32.- La Oficina General de Administracion que-
da encargada de adoptar las medidas necesarias para el
e‘sTricto cumplimiento de la presente Resolucién Ministe-
rial.

Articulo 4¢°.- Remitir copia de la presente Resolucion
Ministerial y de los Informes técnico y legal que la susten-
tan a la Contraloria General de la Republica, dentro de los
10 dias calendario siguientes a la fecha de su expedicién.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RAUL DIEZ CANSECO TERRY
Ministro de Industria, Turismo, Integracion
y Negociaciones Comerciales Internacionales

1961

Aceptan renuncia del Director General
de la Oficina de Personal

RESOLUCION MINISTERIAL
N¢0076-A-2002-IN

Lima, 23 de enero del 2002

Visto, el Oficio N° 104-2002-IN-0901 de 15 de enero de
2002, haciendo conocer que el Coronel PNP ALEJANDRO
BURGA CALONGE, Director General de la Oficina de Per-
sonal del Ministerio del Interior, ha sido requerido por el
Comando de su Institucién para ocupar un puesto dentro
de la Policia Nacional, razon por la cual dicho Oficial ha
presentado renuncia al cargo;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Suprema N2 0028-2001-IN de 12
de enero de 2001, se designé al Coronel PNP ALEJAN-
DRO BURGA CALONGE, en el cargo publico de confian-
za de Director de Sistema Administrativo IV, F-5, Director
General de la Oficina de Personal del Ministerio del Inte-
rior;

Lo propuesto por el sefior Ministro del Interior; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7° de la
Ley N2 27594, Ley que regula la Participacion del Poder
Ejecutivo en el Nombramiento y Designacién de Funcio-
narios Publicos;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aceptar la renuncia formulada por el
Coronel PNP ALEJANDRO BURGA CALONGE, al cargo
publico de confianza de Director de Sistema Administra-
tivo IV, F-5, Director General de la Oficina de Personal del
Ministerio del Interior, a partir de la fecha, dandosele las
gracias por los servicios prestados al Estado.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FERNANDO ROSPIGLIOSI C.
Ministro del Interior

1994

Autorizan a procurador iniciar acciones
judiciales contra representantes de em-
presa por presunta comision de delito
en agravio del Estado

RESOLUCION MINISTERIAL
N¢0106-2002-IN

Lima, 28 de enero del 2002

Visto, el Oficio de la Direcciéon General de Control de
Servicios de Seguridad, Control de Armas, Municién y
Explosivos de Uso Civil - DICSCAMEC, solicitando autori-
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zar al Procurador Publico del MIN iniciar acciones legales
gue correspondan contra la Empresa INVERSIONES RI-
PAVAL S.A.C. por haber importado un producto diferente al
autorizado;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N2 079-2000-IN-1703-C de fe-
cha 11.DIC.2000 la DCAME de la DICSCAMEC - MIN es-
tablece que el producto MAGIC WHIP con el CODIGO
0204-1 entre otros, es un producto pirotécnico similar a los
que se encuentran prohibidos por Ley N? 26509, en
consecuencia, se restringié su importacion;

Que, el 4.DIC.2001 un Inspector de la Direccién de
Control Operativo de la DICSCAMEC conjuntamente con
un representante de ADUANAS procedieron a realizar la
verificacion fisica de los productos autorizados para su
importacién a la empresa INVERSIONES RIPAVAL S.A.C.,
detectandose que el producto LP2020 LATIGO MAGICO
autorizado presentaba un sticker adherido a las cajas cuya
denominacioén inicial era MAGIC WHIP con el cédigo 0204-
1, por lo que dicha mercancia procedié a ser inmovilizada
por ADUANAS;

Que, tomando en cuenta que los Articulos 92y 10° del
Capitulo Il del Decreto Supremo N° 086-92-PCM sobre
Importacién de Explosivos, Insumos y Conexos de Uso Civil
establece entre otros, si como resultado de la verificacion
fisica de la mercancia importada se constatara que las
caracteristicas técnicas no coinciden con las consignadas
en la Resolucion Directoral de Autorizacion de Importacion
se procedera al decomiso de los productos con caracteris-
ticas diferentes, de conformidad con las normas legales de
ADUANAS, sin perjuicio de la denuncia ante el Ministerio
Publico;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de
Control de Servicios de Seguridad, Control de Armas, Mu-
nicion y Explosivos de Uso Civil - DICSCAMEC, y lo opi-
nado por la Oficina General de Asesoria Juridica del Mi-
nisterio del Interior; y,

De conformidad con lo dispuesto por el Articulo 47° de
la Constitucién Politica del Peru, concordante con el De-
creto Ley N° 17357, modificado por el Decreto Ley N° 17667;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Autorizar al Procurador Publico a cargo
de los Asuntos Judiciales del Ministerio del Interior a inter-
poner denuncia penal contra los representantes de la em-
presa INVERSIONES RIPAVAL S.A.C. por la presunta co-
mision de delito en agravio del Estado.

Articulo 22.- Remitir al Procurador Publico a cargo de
los Asuntos Judiciales del Ministerio del Interior los ante-
cedentes del caso para los fines correspondientes.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FERNANDO ROSPIGLIOSI C.
Ministro del Interior

1990

Autorizan viaje del Viceministro de Pes-
queria a los EE.UU. para participar en
eventos de la CIAT

RESOLUCION MINISTERIAL
N 035-2002-PE

Lima, 28 de enero del 2002

CONSIDERANDO:

Que mediante comunicacién del Director de la Comi-
sion Interamericana del Atun Tropical - CIAT, de fecha 10
de diciembre de 2001, se convoca a los Gobiernos Partici-
pantes del Programa Internacional para la Conservacién
de los Delfines - APICD, a la 292 Reunién del Panel Inter-
nacional de Revision, 92 Reunion del Grupo de Trabajo
Permanente sobre el Seguimiento del Atan, y 82 Reunién
del Grupo de Trabajo sobre la Convencién de la CIAT, las
cuales se llevaran a cabo en La Jolla, California (EEUU);

Que el Pert es miembro del APICD, por lo que es con-
veniente que participe a través del sector pesquero en las
reuniones convocadas por la CIAT, a fin de cumplir con los
compromisos que demanda el citado instrumento juridico;

Que el Despacho Viceministerial de Pesqueria, a tra-
vés del Oficio N° 003-2002-PE/DVM, de fecha 3 de enero
de 2002, comunico al Ministerio de Relaciones Exteriores,
la participacién del Msc. Julio Gonzales Fernandez, Vice-
ministro de Pesqueria, en las reuniones de trabajo expre-
sadas en el primer considerando de la presente Resolu-
cion;

De conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 27573, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2002,
Ley N2 27619, Ley que Regula la Autorizacién al Exterior
de Servidores y Funcionarios Publicos, Decreto Supremo
N¢ 048-2001-PCM y su modificatoria segun Decreto Su-
premo N° 053-2001-PCM;

SE RESUELVE:

Articulo 12,- Autorizar el viaje del M.sc. JULIO GON-
ZALES FERNANDEZ, Viceministro de Pesqueria, para
participar en representacion del sector pesquero en las
reuniones de trabajo convocadas por la CIAT, segun lo se-
fialado en la parte considerativa de la presente Resolu-
cion, a llevarse a cabo en La Jolla, California, EE.UU, del
31 de enero al 9 de febrero de 2002.

Articulo 22.- Los gastos que demande el cumplimiento
de la presente Resolucion, seran cubiertos por el Pliego
Presupuestal del Ministerio de Pesqueria, de acuerdo al
siguiente detalle:

Pasajes US$ 801,60
Viaticos US$ 2420,00
Tarifa CORPAC US$ 25,00

Articulo 32.- Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes de efectuado el viaje, el mencionado funciona-
rio presentara un informe al Despacho Ministerial con co-
pia a la Oficina General de Planificacion y Presupuesto del
Ministerio de Pesqueria; conjuntamente con la rendicién
de cuentas que debera efectuarse conforme a lo dispuesto
en el Articulo 5° del Decreto Supremo N2 048-2001- PCM.

Articulo 42.- La presente Resolucién no otorga dere-
cho a exoneracion o liberacion de impuestos y/o derechos
de ninguna clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JAVIER REATEGUI ROSSELLO
Ministro de Pesqueria

1971

Autorizan viaje del Presidente del
Consejo Directivo del IMARPE a Ecua-
dor para participar en reunion de la
Autoridad General del Plan de Accion
del Pacifico Sudeste

RESOLUCION MINISTERIAL
N 037-2002-PE

Lima, 28 de enero del 2002

Visto el Oficio N® DE-100-025-2002-IMP/PE, del Instituto
del Mar del Pert (IMARPE), del 23 de enero de 2002.

CONSIDERANDO:

Que mediante Circular CPPS/SG/PSE/005/251-2001,
del 18 de diciembre de 2001, el Secretario Ejecutivo del
Plan de Accién del Pacifico Sudeste, dirigido a los Sefio-
res Presidentes de los Puntos Focales Nacionales del Plan
de Accién del Pacifico Sudeste y a los Sefiores Presiden-
tes de las Secciones Nacionales de la CPPS, convocé a la
Reunién Extraordinaria de la Autoridad General del Plan
de Accion del Pacifico Sudeste, que tendra lugar en Quito,
Ecuador, los dias 30 y 31 de enero de 2002;

Que entre los objetivos de la Reunién se encuentran el
de revisar y actualizar el Anexo Ill del Acta Final de la Con-




Pag. 216526 €[ Peruano

Lima, martes 29 de enero de 2002

ferencia de Plenipotenciarios realizado en el mes de no-
viembre de 1981, con el fin de modernizar y fortalecer los
mecanismos del Plan de Accion, conocer el resultado de
la auditoria externa sobre el informe financiero del Fondo
Fiduciario del Plan de Accién del Pacifico Sudeste, ratifi-
car el Programa de Trabajo del Plan de Accién del Pacifico
Sudeste para el afio 2002, y Evaluar el Estado de Gestion
del Proyecto GEF: "Conservacion y Manejo del Area Mari-
tima del Pacifico Sudeste: Implementacién de un Enfoque
Programatico" y definir una estrategia para su presenta-
cién a la Secretaria del GEF;

Que a través del Facsimil (AMA) N2 105, del 16 de ene-
ro de 2002, el Director de Asuntos Maritimos Antarticos
del Ministerio de Relaciones Exteriores, informé al Contral-
mirante A.P ® Hugo Arévalo Escaro en su calidad de Pre-
sidente del Punto Focal Nacional del Plan de Accién y Pre-
sidente del Consejo Directivo del Instituto del Mar del Perd
(IMARPE), comunic6 que la Reunion Extraordinaria antes
sefalada se llevara a cabo los dias 31 de enero y 1 de
febrero de 2002;

Que en Consejo Directivo del IMARPE mediante Acuer-
do N2002-2002-CD/O, adoptado en la Primera Sesién Or-
dinaria del 22 de enero de 2002, aprobd la participacion
del Contralmirante A.P. ® Hugo Arévalo Escaro, Presiden-
te del Consejo Directivo del IMARPE, en la Reunién a que
se hace referencia en el primer considerando;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legisla-
tivo N2 719 - Ley de Cooperacion Técnica Internacional y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 015-
92-PCM; Ley N° 27619, Decreto Supremo N? 048-2001-
Egm modificado por el Decreto Supremo N2 053-2001-

Conla opinién favorable del Viceministro;
SE RESUELVE:

Articulo 12.- Autorizar el viaje del Contralmirante A.P.
® Hugo Arévalo Escard, Presidente del Punto Focal Na-
cional del Plan de Accién y Presidente del Consejo Direc-
tivo del IMARPE, a la ciudad de Guayaquil, Ecuador, para
asistir a la Reunion Extraordinaria de la Autoridad General
del Plan de Accion del Pacifico Sudeste, a realizarse los
dias 31 de enero y 1 de febrero de 2002.

Articulo 22.- El cumplimiento de lo dispuesto en la pre-
sente Resolucién no irrogara gasto al Presupuesto del Ins-
tituto del Mar del Perd (IMARPE).

Articulo 32.- Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes de efectuado el viaje, el mencionado funciona-
rio presentara un informe al despacho Ministerial con co-
pia a la Oficina General de Planificacion y Presupuesto del
Ministerio de Pesqueria, describiendo las acciones reali-
zadas durante la Reunién.

Articulo 42.- La presente Resolucion no otorga dere-
cho a exoneracion o liberacion de impuestos y/o derechos
de ninguna clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JAVIER REATEGUI ROSSELLO
Ministro de Pesqueria

1972

Aceptan renuncia de asesora del Despa-
cho Ministerial

RESOLUCION MINISTERIAL
N¢ 057-2002-PROMUDEH

Lima, 28 de enero de 2002
CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Ministerial N® 498-2001-
PROMUDEH de fecha 28 de diciembre del 2001 se de-
signé a la Dra. Faria Patricia Bernui Bobadilla en el car-
go de Asesora del Despacho Ministerial, Nivel Remu-
nerativo F-5, del Ministerio de Promocién de la Mujer y
del Desarrollo Humano - PROMUDEH,;

Que la citada profesional ha formulado renuncia al car-
go que venia desempefando;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27594,
Decreto Legislativo N® 866 y modificatorias, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 012-98-PROMUDEH y
modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aceptar a partir de la fecha, la renun-
cia formulada por la Dra. FARIA PATRICIA BERNUI BO-
BADILLA, al cargo de Asesora del Despacho Ministerial,
Nivel Remunerativo F-5, del Ministerio de Promocién de la
Mujer y del Desarrollo Humano - PROMUDEH, dandosele
las gracias por los servicios prestados.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CECILIA BLONDET MONTERO
Ministra de Promocion de la Mujer
y del Desarrollo Humano

1980

Incorporan congresistas en delegacion
que acompanara al Presidente de la
Republica a Bolivia para participar en
Reunion Extraordinaria del Consejo
Presidencial Andino

RESOLUCION SUPREMA
N2 042-2002-RE

Lima, 28 de enero de 2002

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Suprema N¢ 040-2002-RE,
de fecha 27 de enero de 2002, se designé a las delegacio-
nes que acompanaran al Presidente de la RepuUblica en su
viaje a la ciudad de Santa Cruz, Republica de Bolivia, para
participar en la Reunién Extraordinaria del Consejo Presi-
dencial Andino;

Que el sefior Presidente de la Republica ha extendido
una invitacién a tres Congresistas de la Republica para
que integren la Delegacion Oficial que lo acompanara a la
ciudad de Santa Cruz, Republica de Bolivia, en reempla-
zo de los congresistas Rafael Antonio Aita Campodénico,
Heriberto Manuel Benitez Rivas, Elvira Carmela de la
Puente Haya de Besaccia y Gloria Gilda Helfer Palacios,
quienes se han excusado por compromisos previamente
adquiridos;

Que el Despacho de la Primera Dama de la Nacién ha
propuesto la conveniencia de incluir en la Delegacion Ofi-
cial a un representante de la Comisién Nacional de los
Pueblos Andinos y Amazoénicos;

De conformidad con el Decreto Legislativo N® 560, Ley
del Poder Ejecutivo, la Ley N°® 27619, Ley que regula la
autorizacion de viajes al exterior de servidores y funcio-
narios publicos y el Decreto Supremo N2 048-2001-PCM,
modificado por el Decreto Supremo N2 053-2001-PCM,;

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Incorporar a la Delegacion Ofi-
cial que acompanara al Presidente Constitucional de la
Republica, doctor Alejandro Toledo Manrique, en su via-
je ala ciudad de Santa Cruz, Republica de Bolivia, des-
de el 29 de enero de 2002, para participar en la Reunion
Extraordinaria del Consejo Presidencial Andino, que se
llevara a cabo el 30 de enero del afio 2002, a los siguien-
tes congresistas:

- Congresista Juan Gualberto Valdivia Romero;
- Congresista Jesus Amado Alvarado Hidalgo.
- Congresista Dora Nuiiez Davila.

Articulo Segundo.- Incorporar a la misma Delegacién
Oficial que acompanaré al Presidente Constitucional de la
Republica al:
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- Miembro titular de la Comisién Nacional de los Pue-
blos Andinos y Amazoénicos, sefior Gil Inoach Shawit.

Articulo Tercero.- El egreso por concepto de viaticos
por la suma de US$ 600,00, serd asumido por el Pliego
Presupuestal de cada Sector.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

ROBERTO DANINO ZAPATA
Presidente del Consejo de Ministros
Encargado del Despacho del
Ministerio de Relaciones Exteriores

2017

Oficializan el evento "PERU: Quinto
Simposium Internacional del Oro", a
realizarse en la ciudad de Lima

RESOLUCION MINISTERIAL
N°0098-2002-RE

Lima, 27 de enero de 2002

Visto el Oficio N° 094-2002-EM/DM, del Ministro de
Energia y Minas, de 21 de enero de 2002, mediante el cual
comunica que el Presidente del Comité Aurifero de la So-
ciedad Nacional de Mineria, Petréleo y Energia, solicita la
oficializacion del simposio "PERU: Quinto Simposium In-
ternacional del Oro", evento que se llevara a cabo en la
ciudad de Lima, del 14 al 17 de mayo de 2002;

Teniendo en cuenta que dicho evento cuenta con la opi-
nién favorable del sector Energia y Minas;

De conformidad con los Articulos 12y 2° del Decreto
Supremo N2 001-2001-RE, de 3 de enero del afio 2001;y
el inciso m) del Articulo 5° del Decreto Ley N2 26112, Ley
Organica del Ministerio de Relaciones Exteriores, de 28 de
diciembre de 1992;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Oficializar el simposio "PERU: Quin-
to Simposium Internacional del Oro", organizado por el
Comité Aurifero de la Sociedad Nacional de Mineria, Pe-
tréleo y Energia, evento que se llevara a cabo en la ciudad
de Lima, del 14 al 17 de mayo de 2002.

Articulo Segundo.- La presente Resolucion no irroga
gasto alguno al Pliego Presupuestal del Ministerio de Re-
laciones Exteriores.

Registrese, comuniquese y publiquese.

DIEGO GARCIA-SAYAN
Ministro de Relaciones Exteriores

1981

Designan delegacion que participara en
eventos de la CIAT, a realizarse en los
EE.UU.

RESOLUCION MINISTERIAL
N2 0102-2002-RE

Lima, 27 de enero de 2002

Visto el Oficio N? 003-2002-PE/DVM, del Viceministro
de Pesqueria, de 3 de enero de 2002, mediante el cual
comunica la conformacién de la delegacion peruana que
participara en las reuniones del Grupo de Trabajo Perma-
nente sobre el Seguimiento del Atun, del Plan Internacio-
nal de Revisién y en la Reunién del Grupo de Trabajo sobre
la Convencion de la Comision Interamericana del Atan Tro-
pical (CIAT), a realizarse en La Jolla, California, Estados
Unidos de América, del 31 de enero al 9 de febrero de 2002;

CONSIDERANDO:

Que en el marco de la convocatoria de la Comisién In-
teramericana del Atan Tropical (CIAT) resulta importante la

participacion del Director de Asuntos Maritimos y Antarti-
cos de la Cancilleria, por cuanto en dicha reunién se deba-
tira la aceptacion de la propuesta de incorporacion del Peru
a dicha Comision Interamericana;

Que por otro lado, el Grupo de Trabajo sobre la Con-
vencion de la CIAT se reunira del 4 al 9 de febrero de 2002,
oportunidad propicia para gestionar el apoyo de los Esta-
dos miembros que ain no han prestado su consentimiento
asi como para iniciar los acercamientos del caso con los
otros paises miembros;

Que en consecuencia debe designarse a los integran-
tes de la delegacién peruana que participaran en dichos
eventos;

Teniendo en cuenta lo dispuesto en las Hojas de Trami-
te (GAC) N%. 0039 y 0239, del Gabinete de Coordinacion
del senor Viceministro y Secretario General de Relaciones
Exteriores, de 3y 7 de enero de 2002, respectivamente;

De conformidad con el inciso b) del Articulo 12° del De-
creto Legislativo N° 894, Ley del Servicio Diplomatico de la
Republica, de 24 de diciembre de 1996; el inciso m) del Ar-
ticulo 5° del Decreto Ley N° 26112, Ley Organica del Minis-
terio de Relaciones Exteriores, de 28 de diciembre de 1992;
el Decreto Supremo N? 048-2001-PCM de 29 de abril del
ano 2001, su modificatoria Decreto Supremo N2 053-2001-
PCM, de 9 de mayo del afo 2001, y la Ley N° 27619;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Designar a la delegacion peruana que
participara en las reuniones del Grupo de Trabajo Perma-
nente sobre el Seguimiento del Atin, del Plan Internacional
de Revision y en la Reunion del Grupo de Trabajo sobre la
Convencién de la Comision Interamericana del Atun Tropi-
cal (CIAT), arealizarse en La Jolla, California, Estados Uni-
dos de América, del 31 de enero al 9 de febrero de 2002, la
que estara conformada por los siguientes funcionarios:

- Bi6logo Julio Gonzales Fernandez, Viceministro de
Pesqueria, quien la presidira;

- Ministro en el Servicio Diplomatico de la Republica,
Alberto Hart Potesta, Director de Asuntos Maritimos y An-
tarticos; y,

- Doctora Kitty Trinidad Guerrero, Asesora del Despa-
cho Viceministerial de Pesqueria.

Articulo Segundo.- El viaje del Ministro Alberto Hart
Potesta, se hara efectivo del 4 al 9 de febrero de 2002. Los
gastos que ocasione su participacion por concepto de pa-
sajes US$ 1 334,42, viaticos US$ 1 540,00 y tarifa por uso
de aeropuerto US% 25,00, seran cubiertos por el Pliego
Presupuestal del Ministerio de Relaciones Exteriores de-
biendo rendir cuenta documentada en un plazo no mayor
de quince (15) dias al término de la referida comision.

Articulo Tercero.- Los gastos de los demas integran-
tes seran con cargo a sus respectivos sectores.

Articulo Cuarto.- La presente Resolucion no da dere-
cho a exoneracion ni liberacién de impuestos aduaneros
de ninguna clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

DIEGO GARCIA-SAYAN
Ministro de Relaciones Exteriores

1982

PO DER JUDICIAL

Disponen conformacion de Sala Penal
Especial y funcionamiento de Juzgados
Penales Especiales de la Corte Superior
de Justicia de Lima durante periodo
vacacional

RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N2 052-2002-P-CSJL/PJ

Lima, 25 de enero del 2002
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VISTA:

La Resolucién Administrativa N® 004-2002-CE-PJ de
fecha 15 de enero del afio en curso, expedida por el Con-
sejo Ejecutivo del Poder Judicial; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Vista el Consejo Ejecuti-
vo del Poder Judicial, dispone que las vacaciones del afo
judicial 2002 para los Magistrados y Personal Auxiliar del
Poder Judicial se realizara en dos periodos, siendo el pri-
mero de ellos del 1 de febrero al 2 de marzo del presente,
disposicion que motivé la expedicion de la Resolucion Ad-
ministrativa N® 043-2002-P-CSJL/PJ de fecha 17 de enero
del presente ario por parte de la presidencia de la Corte
Superior de Justicia de Lima sefalandose la conformacion
de las Salas y Juzgados que funcionaran mientras dure el
periodo antes indicado;

Que, encontrandose pendiente la disposicion que esta-
blece lo concerniente en relacion a las vacaciones corres-
pondiente a la Sala Penal Especial y los Juzgados Penales
Especiales de la Corte Superior de Justicia de Lima, resul-
ta prudente emitir el pronunciamiento respectivo, conside-
rando para ello lo dispuesto por el Consejo Ejecutivo de
este Poder del Estado;

Que, estando a las facultades previstas y otorgadas por
los incisos 3) y 9) del Articulo 90° de la Ley Orgénica del
Poder Judicial;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- DISPONER la conformacién de
la Sala Penal Especial de la Corte Superior de Justicia
de Lima que funcionara durante el primer periodo vaca-
cional dispuesto por el Consejo Ejecutivo del Poder Ju-
dicial, es decir del 1 de febrero al 2 de marzo del afio en
curso:

SALA PENAL ESPECIAL DE VACACIONES
S.S.

Inés Felipa Villa Bonilla (T) Presidente
Inés Tello de Necco (T)

Marco Antonio Lizarraga Rebaza (T)

Articulo Segundo.- DISPONER el funcionamiento de
los Juzgados Penal Especiales de la Corte Superior de
Justicia de Lima, durante el primer periodo vacacional, dis-
puesto por el Consejo Ejecutivo del Poder Judicial, los mis-
mos que se encargaran de sus Despachos, asi como de
los que a continuacion se sefnalan:

- Tercer Juzgado Penal Especial, a cargo del doctor
Jorge Octavio Barreto Herrera, quien ademas asumira el
Despacho del Primer Juzgado Penal Especial por vacacio-
nes de la doctora Angela Magaly Bascones Gémez - Ve-
lasquez.

- Cuarto Juzgado Penal Especial, a cargo de la doctora
Sara del Pilar Maita Dorregaray, quien viene asumiendo el
Despacho del Quinto Juzgado Penal Especial, por vaca-
ciones de la doctora Luz Victoria Sdnchez Espinoza.

- Sexto Juzgado Penal Especial, a cargo del doctor Sadul
Pena Farfan, quien ademas asumira el Despacho del Se-
gundo Juzgado Penal Especial, del 1 al 15 de febrero del
afo en curso, por vacaciones de la doctora Maria Jimena
Soledad Cayo Rivera - Schereiber.

Articulo Tercero.- PONER la presente Resolucién en
conocimiento de la Presidencia del Poder Judicial, del Con-
sejo Ejecutivo del Poder Judicial, de la Oficina de Control
de la Magistratura, de la Gerencia General del Poder Judi-
cial, de la Supervisién de Personal, de la Fiscalia de la
Nacién y de la Oficina de Administracion Distrital para los
fines correspondientes.

Registrese, comuniquese, cumplase y archivese.
SERGIO R. SALAS VILLALOBOS

Presidente de la Corte Superior

de Justicia de Lima

1962

Establecen conformacion de Salas Pe-
nal y Laboral de la Corte Superior de
Justicia de Lima

RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N2 055-2002-P-CSJL/PJ

Lima, 28 de enero del 2002
VISTA:

Las Resoluciones Administrativas N%s. 002 y 003-2002-
SPPCS, de fecha 25 de enero del afio en curso, expedidas
por la Sala Penal Permanente de la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Republica; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Vista, la Sala Penal Per-
manente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica,
dispone dejar sin efecto el contenido de las Resoluciones
Administrativas que disponian la inclusion de los doctores
Gerardo Alberca Pozo y Eliana Elder Araujo Sanchez; Vo-
cales Titulares de la Corte Superior de Justicia de Lima,
asi como de los doctores César Suyo Montariez y Clotilde
Cavero Nalvarte, Jueces Titulares de Primera Instancia de
esta Corte Superior, como Vocales Superiores de la Sala
Nacional de Terrorismo y de Organizaciones Delictivas y
Bandas, motivo por el cual resulta pertinente emitir el pro-
nunciamiento respectivo en relacion a la reincorporacion
de los referidos magistrados al interior de la Corte Supe-
rior de Justicia de Lima;

Que, mediante Resoluciéon Administrativa N® 003-2002-
SPPCS, la Sala Penal Permanente de la Corte Suprema
de Justicia de la Republica, resuelve incluir en la Sala Na-
cional de Terrorismo y de Organizaciones Delictivas y Ban-
das, como Vocales Superiores a los doctores Otto Gilberto
Zarate Guevara, Vocal Titular integrante de la Segunda Sala
Penal para Procesos Ordinarios con Reos Libres, Aracelli
Denyse Baca Cabrera, Vocal Titular, Presidente de la Prime-
ra Sala Penal Corporativa para Procesos Ordinarios con
Reos en Carcel, Antonia Saquicuray Sanchez, Vocal Provi-
sional de la Tercera Penal para Procesos Ordinarios con
Reos Libres y al doctor David Loli Bonilla, Juez Titular del
322 Juzgado Penal de Lima, razén por la cual resulta perti-
nente emitir el pronunciamiento respectivo en relacién a
los magistrados que deberan asumir las funciones en re-
emplazo de los sefnores Vocales Superiores integrantes de
las Salas de esta Corte Superior anteriormente sefialados;

Que, en uso de las facultades conferidas en los incisos
3) y 9) del Articulo 90° de la Ley Organica del Poder Judi-
cial;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- DISPONER el retorno a la Corte
Superior de Justicia de Lima del doctor GERARDO AL-
BERCA POZO, Vocal Superior Titular, a partir del 29 de
enero del afo en curso, el mismo que debera integrar la
Primera Sala Penal para Procesos Ordinarios con Reos
en Carcel, estando a la promocién de la doctora Denyse
Baca Cabrera, quedando conformada la referida Sala de la
siguiente manera:

Primera Sala Penal para Procesos Ordinarios con Reos en
Carcel

S.S.

Gerardo Alberca Pozo (T)

José Miguel La Rosa Gémez De la Torre (T)
Josué Pariona Pastrana (T)

Luis Orlando Carrera Contti (P)

Maria Teresa Inofian Villanueva de Timarchi (P)
Ricardo Luis Nufiez Espinoza (P)

Julidn Genaro Geri Cisneros (P)

Presidente

Articulo Segundo.- DISPONER el retorno a la Corte
Superior de Justicia de Lima, de la doctora ELIANA EL-
DER ARAUJO SANCHEZ, Vocal Superior Titular, a partir
del 29 de enero del ano en curso, la misma que debera
integrar la Tercera Sala Laboral de Lima, la misma que que-
dara conformada de la siguiente manera:
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Tercera Sala Laboral de Lima

S.S.

Eduardo Yrribarren Fallague (T)
Eliana Elder Araujo Sanchez (T)
Javier Arévalo Vela (T)

Presidente

Articulo Tercero.- DISPONER la reasignacion de la
doctora MARIEM DE LA ROSA BEDRINANA, como Vocal
Provisional de la Primera Sala Laboral de Lima, a partir del
29 de enero del afo en curso, en reemplazo de la doctora
Dora Runzer Carrion, quien debera retornar al juzgado de
origen.

Articulo Cuarto.- DISPONER el retorno del doctor
CESAR SUYO MONTANEZ, a la Corte Superior de Justi-
cia de Lima, debiendo integrar en su calidad de Vocal Pro-
visional la Tercera Sala Penal para Procesos Ordinarios
con Reos Libres, a partir del 29 de enero del afo en curso,
estando a la promocion de la doctora Antonia Saquicuray
Sénchez.

Articulo Quinto.- DISPONER el retorno a la Corte
Superior de Justicia de Lima de la doctora CLOTILDE CA-
VERO NALVARTE, Juez Titular del Décimo Cuarto Juzga-
do Penal de Lima, como Vocal Provisional integrante de la
Segunda Sala Penal para Procesos Ordinarios con Reos
Libres, estando a la promocién del doctor Otto Zarate Gue-
vara, a partir del 29 de enero del afo en curso.

Articulo Sexto.- PONER la presente Resolucién en
conocimiento de la Presidencia del Poder Judicial, del Con-
sejo Ejecutivo del Poder Judicial, de la Oficina de Control
de la Magistratura, de la Gerencia General del Poder Judi-
cial, de la Supervisién de Personal, de la Fiscalia de la
Nacién y de la Oficina de Administracién Distrital para los
fines correspondientes.

Registrese, comuniquese, cimplase y archivese.

SERGIO R. SALAS VILLALOBOS
Presidente de la Corte Superior
de Justicia de Lima

1978

ORGANISMOS AUTONOMOS

Aprueban el Informe N° 001-2002-DP-
ORLC-UI, que analiza alcances del D.L.
N° 19990 y legalidad de criterios para
el calculo de pensiones de jubilacion

RESOLUCION DEFENSORIAL
N¢004-2002

Lima, 28 de enero de 2002

VISTO:

El Informe N2 001-2002-DP-ORLC-UI, elaborado por la
Oficina Regional de Lima y Callao, que analiza los alcances
del Decreto Ley N2 19990y la legalidad de los criterios utili-
zados por la Oficina de Normalizacion Previsional para el
célculo de la pensién de jubilacion de pensionistas que ad-
quirieron su derecho de conformidad con la citada norma.

ANTECEDENTES:

Primero.- Quejas presentadas. El 15 de noviembre
de 2001, la Oficina Regional de Lima y Callao recibié las
quejas formuladas por la Asociacion Nacional de Obreros
Municipales Pensionistas del Decreto Ley N¢ 19990
(ANAOMP 19990). EI 6 de diciembre del mismo afo, reci-
bié las quejas presentadas por los sefiores Carlos Ceva-
llos Figueroa, Juan Cobefias Guerrero, Anastasio Ramos
Huayhua, Hilario Montenegro Saavedra, Jorge Soplapuco
Arbaiiil, Victor Ricardo Tocas Lara, José Lino Vilchez Men-
doza, Armando More Zapata, Evaristo Pasco Morales, Eli
Llatas Vilchez y José Santos Cubas Ramirez.

Los recurrentes solicitaron la intervencion de la Defen-
soria del Pueblo ante la Oficina de Normalizacioén Previsio-
nal (ONP), a efecto que esta entidad suspenda los des-

cuentos realizados a sus pensiones y cumpla con ejecutar
las sentencias judiciales que ordenaban calcular la pen-
sion de jubilacion con arreglo al Decreto Ley N° 19990.
Senalaban que la ONP, al calcular el monto de la pension
maxima de pensionistas que adquirieron su derecho al am-
paro del Decreto Ley N? 19990 pero que cesaron con
posterioridad a la modificacion de la referida norma, no
habria considerado la remuneracién minima vigente a la
fecha de su cese.

Segundo.- Actuaciones Defensoriales. En reuniones
sostenidas por miembros de la Defensoria del Pueblo con
funcionarios de la ONP, éstos explicaron los criterios apli-
cados por dicha entidad para dar cumplimiento a los man-
datos judiciales que ordenaron un nuevo célculo de la pen-
sién; senalando que las quejas de los recurrentes se moti-
vaban en la diversidad de criterios jurisprudenciales sobre
la aplicacion del Decreto Ley N° 19990.

Una primera aproximacion al tema, dio lugar a que la
Defensoria del Pueblo sugiriera a la Jefatura de la ONP la
suspensién del recorte de la pensién inicial y de los incre-
mentos, asi como de los descuentos realizados a los recu-
rrentes, en tanto la Defensoria del Pueblo no concluya la
investigacién y emita la opinién correspondiente. Atendiendo
esta recomendacion, la Gerencia Legal de la ONP informé
haber procedido a restituir las pensiones a los montos ini-
ciales que éstas tenian, asi como disponer la devolucion
de las sumas descontadas.

Posteriormente, por solicitud de la Oficina Regional de
Limay Callao, la ANAOMP remitié copia de las ejecutorias
expedidas por la Sala Corporativa Especializada en Dere-
cho Publico de la Corte Superior de Lima, en procesos de
amparo seguidos por treinta y ocho (38) de sus asociados:
Honorato Larico Coa, Buenaventura Nufez Pacotaype,
Eusebio Ortiz Tintaya, Gabriel Onocc Chavez, Julio Cale-
ro Abarca, Pascacio Lipa Huamani, Cornelio Coaquira Pari,
Marcelino Condori Condori, Adrian Quispe lllanes, Vicente
Pampa Callata, Agustin Gonza Apaza, Humberto La Ma-
drid Incola, Tito Jacinto Rios Cardenas, Victor Rivadene-
yra Arroyo, Gregorio Ari Queque, Manuel Sanchez Arzola,
Mario Sixto Contreras Hurtado, Hilario Mamani Canaza,
Julian Tipula Condori, Ricardina Enciso Montoya de Acu-
fia, Damian Luque Apaza, Eduardo Godos Sanchez, Beni-
to Huanca Pampa, Esteban Linares Condori, Justo Apaza
Mamani, Toribio Borda Pozo, Severino Mamani Ticona,
Enrique Piminchumo Leyton, Celestino Condori Ortiz, Ro-
man Ari Paasaca, Elias Santiago Yupanqui, Eusebio Bus-
tamante Arango, Juan Huanasca Zamudio, Paulino Vasquez
Argumedo, Eustaquio Gonza Tito, Seferino Mamani Con-
dori, Antonio Rafael Gutiérrez y Rogelio Alcantara Linares.

Tercero.- Mandatos judiciales que ordenaron a la
ONP calcular el monto de la pensién en aplicacion es-
tricta del Decreto Ley N2 19990. La mayoria de las senten-
cias recaidas en procesos de amparo seguidos por los recu-
rrentes, se sustentan en los fundamentos décimo segundo
y décimo quinto de las sentencias del Tribunal Constitucional
contenidas en los expedientes N2 007/96-1/TC y N? 008-
96-1/TC, y concluyen que habiendo la ONP calculado la
pension en aplicacion del Decreto Ley N® 25967, lo que
corresponderia es efectuar un nuevo célculo aplicando el
Decreto Ley N2 19990.

En el ambito jurisdiccional, existe uniformidad respecto
ala aplicacion del Decreto Ley N2 19990 a aquellos pensio-
nistas que, habiendo cesado con posterioridad a su modi-
ficacion, retinen los requisitos sefalados por la referida
norma para obtener la pensién de jubilacién. Pero no exis-
te uniformidad respecto de los fundamentos que sustentan
la aplicacién del Decreto Ley N© 19990, puesto que si bien
la mayoria de sentencias aluden tacitamente a su aplica-
cion ultractiva, otras se fundan en la prohibicion de la apli-
cacion retroactiva del Decreto Ley N° 25967.

Se puede apreciar cierta diversidad en los términos en
los que han sido formulados los mandatos judiciales, puesto
que, mientras algunas sentencias sélo ordenan el dictado
de nueva resolucion en aplicacion estricta del Decreto Ley
N2 19990, otras aluden expresamente a la inaplicacion del
Decreto Ley N2 25967 o sus normas complementarias.

Paralelamente, se ha constatado también que existen
diversos criterios jurisprudenciales relacionados con la
aplicacion del tope o la pensién méaxima a pensionistas del
Decreto Ley N® 19990. El mayor nimero de estas sen-
tencias, al ordenar el nuevo calculo de la pensién no hacen
mencién del tope, siguiendo la jurisprudencia que ha veni-
do reconociendo la existencia de topes pensionarios esta-
blecidos por el Decreto Ley N2 19990. Sin embargo, otras
sentencias han ordenado el calculo de la pension "sin tope"
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fundamentandose en la sentencia del Tribunal Constitu-
cional recaida en el expediente N° 095-97-AA/TC, que re-
salta la inconstitucionalidad de toda formula legal tendiente
a la aplicacion retroactiva de topes sobre las pensiones
nivelables, legalmente obtenidas.

Cuarto.- Los criterios empleados por la ONP para
dar cumplimiento a los mandatos judiciales. El Informe
Legal N2 136-2001-GL-ONP emitido por la Gerencia Legal
de la ONP, considera que calcular la pensién méaxima en
base a las reglas anteriores al Decreto Ley N° 25967, pero
aplicadas sobre los valores actuales de la remuneracion
minima vital, constituye una pretensién infundada que
desnaturaliza conceptos de la aplicacion normativa en el
tiempo, por cuanto implicaria la aplicacion ultractiva del De-
creto Ley N2 19990.

En virtud de ello, la ONP considera que para aquellos
asegurados que adquirieron su derecho conforme al Decre-
to Ley N2 19990, independientemente de la fecha de cese,
debera fijarse como "pension inicial" el 80% de 10 Remu-
neraciones Minimas Vitales (RMV) vigentes al 18 de diciem-
bre de 1992 -fecha en que el Decreto Ley N2 19990 fue mo-
dificado por el Decreto Ley N° 25967-, aplicandoles poste-
riormente los incrementos establecidos por el Decreto Ley
N© 25967, asi como por los Decretos Supremos N® 106-97-
EF, N2 056-99-EF y el Decreto de Urgencia N° 105-2001.

Sin embargo, excepciones a la aplicacién de dicho cri-
terio lo constituyen aquellos casos en los que el 6rgano
jurisdiccional resolvié el pago de pensiones "sin tope", v,
para efecto de los incrementos, aquellos otros casos en
los que expresamente ordend la inaplicacién del Decreto
Ley N2 25967 o sus normas complementarias;

CONSIDERANDO:

Primero.- La Competencia de la Defensoria del Pue-
blo. Corresponde a la Defensoria del Pueblo, de acuerdo a
lo dispuesto en el Articulo 162° de la Constitucién, defen-
der los derechos constitucionales de la persona y de la
comunidad asi como supervisar el cumplimiento de los
deberes de la administracién estatal y la adecuada presta-
cién de los servicios publicos.

La investigacion realizada por la Oficina Regional de
Limay Callao tuvo por objeto determinar si la actuacion de
la ONP, relacionada con el calculo de la pension de jubila-
cién de pensionistas que adquirieron su derecho conforme
al Decreto Ley N° 19990, vulnera el derecho constitucional
a la seguridad social reconocido en el Articulo 10°y la Pri-
mera Disposicion Final y Transitoria de la Constitucion.

Segundo.- Las reglas de aplicacion de normas en el
tiempo en el ordenamiento juridico peruano. En nues-
tro ordenamiento juridico, el principio general de la aplica-
cion inmediata de la norma y la teoria de los hechos cumpli-
dos, han sido recogidos en el Articulo 1092 de la Constitu-
cion el cual sefala que "la ley es obligatoria desde el dia
siguiente de su publicacion”, complementado por el Ar-
ticulo Il del Titulo Preliminar del Cédigo Civil donde se es-
tablece que "la ley se aplica a las consecuencias de las
relaciones y situaciones juridicas existentes {(...)". Sin em-
bargo, nuestro ordenamiento constitucional también reco-
noce, excepcionalmente, supuestos de retroactividad y ul-
tractividad.

Uno de los supuestos de ultractividad y, por ende, de
reconocimiento de la teoria de los derechos adquiridos, esta
recogido en la Primera Disposicién Final y Transitoria de la
Constitucion en la cual se sefiala que los nuevos regime-
nes sociales obligatorios que sobre materia de pensiones
de los trabajadores publicos se establezcan, no deben afec-
tar los derechos legalmente obtenidos, en particular los
correspondientes a los regimenes de los Decretos Leyes
N%s. 19990 y 20530 y sus modificatorias. Asi lo han reco-
nocido las sentencias del Tribunal Constitucional recaidas
en los Expedientes N2 007-96-1/TC y N2 008-96-1/TC.

Tercero.- Los alcances de la aplicacion ultractiva del
D.L. N2 19990, segun el Tribunal Constitucional. El Tri-
bunal Constitucional ha reconocido expresamente que en
cuanto a su aplicacion en el tiempo, el Decreto Ley N° 19990
representa una situacion excepcional de ultractividad de la
norma, por disposicion de la propia Constitucion.

En tal sentido, el Tribunal Constitucional ha precisado
que el Decreto Ley N° 19990 es aplicable (...) sélo a los
trabajadores que, aun cuando se encuentren laborando,
retnan los requisitos sefialados por el Decreto Ley N° 19990
para obtener la pension de jubilacion, por cuanto han in-
corporado a su patrimonio un derecho en virtud del man-
dato expreso de laley (...)".

En la sentencia recaida en el expediente N° 007-96-I/
TC, el Tribunal Constitucional precisa también que la aplica-
cion ultractiva del Decreto Ley N2 19990, incluye no soélo
las disposiciones que establecen los términos y las condi-
ciones para adquirir el derecho, sino también los criterios
para calcular la pension.

En atencion a lo expuesto, los criterios adoptados por
la ONP colisionan con la interpretacion realizada por el Tri-
bunal Constitucional.

Cuarto.- Los criterios para calcular la pensién y la
aplicacion en el tiempo de las normas que determinan
la pension maxima o tope segun el D.L. N2 19990. Las
reglas para el célculo de la pension segun el Decreto Ley
N2 19990, involucran no sélo la determinacién de la remune-
racion de referencia, sino también la pension maxima equiva-
lente al 80% de 10 remuneraciones minimas vitales -tope
que la remuneracion de referencia no puede exceder-.

De acuerdo al criterio jurisprudencial establecido por el
Tribunal Constitucional, la aplicacion ultractiva del Decreto
Ley N2 19990 incluye no sélo la aplicacion de las normas
relacionadas con la determinacion de la remuneracién de
referencia, sino también de aquellas referidas a la determi-
nacion de la pension maxima.

Por ello, en los casos de pensionistas que adquirieron
su derecho conforme al Decreto Ley N° 19990 pero que
cesaron con posterioridad a su modificacion, el calculo de
la pension maxima debe realizarse tomando en cuenta los
valores de la remuneracion minima vital vigente a la fecha
de sus ceses.

Quinto.- Las consecuencias juridicas de la aplicacion
ultractiva del Decreto Ley N2 19990. Ya sea por aplicacion
inmediata o por aplicacion ultractiva del Decreto Ley
N2 19990, la determinacion de la pensién de jubilacion de
los asegurados supone que el calculo de la pensién maxima
deba realizarse tomando en cuenta el valor de la remunera-
ciéon minima vital vigente a la fecha del cese. Por aplicacion
inmediata, a todos los pensionistas que cesaron durante la
vigencia del Decreto Ley N2 19990, en cuyos casos los va-
lores de la remuneracion minima vital seran anteriores a la
vigencia del Decreto Ley N° 25967. Por aplicacion ultracti-
va, a todos los pensionistas que cesaron con posterioridad
ala modificacion del Decreto Ley N° 19990 pero que adqui-
rieron su derecho conforme a dicha norma, en cuyos casos
los valores de la remuneracién minima vital seran posterio-
res a la vigencia del Decreto Ley N° 25967.

El reconocimiento de un derecho adquirido bajo los al-
cances del Decreto Ley N° 19990 supone, para efecto del
célculo de la pension inicial, la inaplicacion de los criterios
de calculo regulados en el Decreto Ley N® 25967 y sus
normas complementarias. Sin embargo, ello no supone la
inaplicacion de dichas normas para efecto del incremento
posterior de la pension.

En ese sentido, si el asegurado cesé durante la vigencia
del Decreto Ley N2 19990, la pensi6n inicial debe calcularse
de acuerdo con dicha norma siendo aplicables los incre-
mentos posteriores otorgados luego de su modificatoria. Si
el asegurado ces6 durante la vigencia del Decreto Ley
N® 25967, pero adquiri6 el derecho conforme al Decreto Ley
N2 19990, la pension debe calcularse de acuerdo con el De-
creto Ley N® 19990, siendo aplicables sélo los incrementos
posteriores al otorgamiento de la pension inicial.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Informe N2 001-2002-
DP-ORLC-UL.

Articulo Segundo.- RECOMENDAR al Jefe de la Ofi-
cina de Normalizacién Previsional, la adecuacion de los
fundamentos y criterios utilizados para dar cumplimiento a
los mandatos judiciales que ordenan el nuevo calculo de la
pension de jubilacién, considerando la aplicacion ultractiva
del Decreto Ley N2 19990 reconocida por la Primera Dispo-
sicion Final y Transitoria de la Constitucién y la jurispru-
dencia del Tribunal Constitucional; lo cual involucra:

a) La adecuacion del criterio utilizado para el calculo de
la pensién maxima en aquellos casos de pensionistas que
cesaron con posterioridad a la derogacion del Decreto Ley
N2 19990 pero que adquirieron su derecho conforme a
aquél, considerando en dicho célculo, el valor de la
remuneracion minima vital vigente a la fecha de la contin-
gencia.

b) La adecuacién del criterio empleado para dar cumpli-
miento a los mandatos judiciales que expresamente orde-
naron inaplicar "el Decreto Ley N° 25967 o sus normas
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complementarias", considerando las reglas de aplicacion
de las normas en el tiempo para el otorgamiento de los
incrementos establecidos por las normas complementarias
del Decreto Ley N° 25967.

c) La revisién de todos los casos presentados a la Defen-
soria del Pueblo, asi como de todos aquellos de similar
naturaleza.

d) La devolucion de los descuentos realizados a las
pensiones de jubilacién asi como la anulacion de la
determinacion de adeudos, motivadas en los anteriores cri-
terios utilizados por la Oficina de Normalizacién Previsional.

e) La observancia de los criterios expuestos en el Infor-
me N2 001-2002-DP-ORLC-UI para el cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley N2 27561, segun la cual, la Oficina de
Normalizacién Previsional revisa de oficio los expedientes
de jubilacién en los que correspondia la aplicacion del De-
creto Ley N2 19990 y se les aplicé la forma de célculo esta-
blecida en el Decreto Ley N2 25967.

ArticuloTercero.- RECOMENDAR al Centro de Investi-
gaciones Judiciales del Poder Judicial, con conocimiento
del Presidente de la Corte Suprema de Justicia, para que
de conformidad con el Articulo 1162 del Texto Unico Orde-
nado de la Ley Organica del Poder Judicial, aprobado por
D.S. N2 017-93-JUS, promueva la reunién de las Salas
Especializadas en plenos jurisdiccionales a efecto de con-
cordar criterios jurisprudenciales relacionados con:

a) Los fundamentos que sustentan la aplicacion del
Decreto Ley N? 19990 a los pensionistas que cesaron con
posterioridad a su derogacion.

b) La aplicacién del tope o la pensién maxima para el
(lijé"ICUIO de la pension de jubilacién conforme al Decreto Ley

219990

Articulo Cuarto.- ORIENTAR a los pensionistas afec-
tados para que, en caso de incumplimiento por parte de la
Oficina de Normalizacion Previsional de la aplicacion de
las reglas establecidas por el Decreto Ley N° 19990 para
el calculo de la pension, acudan al érgano jurisdiccional
competente, en via de ejecucion de la sentencia emanada
del proceso de amparo correspondiente.

Articulo Quinto.- ENCARGAR al Adjunto para la Admi-
nistracién Estatal, y, en su ambito de competencia, alos y
las Representantes del Defensor del Pueblo, el seguimiento
de la presente resolucién.

Articulo Sexto.- INCLUIR la presente resolucion
defensorial en el informe anual al Congreso de la Republi-
ca, conforme lo establece el Articulo 27° de la Ley N° 26520,
Ley Organica de la Defensoria del Pueblo

Registrese, comuniquese y publiquese.

WALTER ALBAN PERALTA
Defensor del Pueblo en Funciones

1979

Autorizan al Banco de Crédito el cierre
de agencias ubicadas en las provincias
de Lima, Callao, Chanchamayo, Huaylas
y Chota

RESOLUCION SBS N2 046-2002
Lima, 17 de enero de 2002

EL SUPERINTENDENTE ADJUNTO DE BANCA

VISTA:

La solicitud presentada por el Banco de Crédito del Perd,
para que se le autorice el cierre de las agencias ubicadas
en Av. Circunvalacion N° 2999 - Salamanca, distrito de Ate -
Vitarte, provincia y departamento de Lima; Av. Manco Cépac
N2 1000, distrito de La Victoria, provincia y departamento de
Lima; Plaza Fanning N® 128 - Urb. Santa Marina, distrito y
provincia del Callao, departamento de Lima; Jr. Tarma
N@ 201, distrito de San Ramén, provincia de Chanchamayo,
departamento de Junin; Jr. Daniel Villar N® 217, distrito de
Caraz, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, y Jr.

José Osores N? 555, distrito y provincia de Chota, depar-
tamento de Cajamarca; y,

CONSIDERANDO:

Que, la citada empresa ha cumplido con presentar la
documentacién pertinente que justifica la apertura solici-
tada;

Estando a lo informado por el Departamento de Eva-
luacion del Sistema Financiero "A", mediante Informe
Ne DESF "A" 005-0T/2002; y,

De conformidad con lo dispuesto por el Articulo 30° de
la Ley N2 26702 - Ley General del Sistema Financiero y del
Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de
Banca y Seguros-, con la Circular N® B-1996-97, con la
Resolucion SBS N? 003-98 y con Resoluciéon N°? 034-02;

RESUELVE:

Articulo Unico.- Autorizar al Banco de Crédito del Peru
el cierre de las agencias ubicadas en Av. Circunvalacion
N2 2999 - Salamanca, distrito de Ate - Vitarte, provincia y
departamento de Lima; Av. Manco Cépac N° 1000, distrito
de La Victoria, provincia y departamento de Lima; Plaza
Fanning N¢ 128 - Urb. Santa Marina, distrito y provincia del
Callao, departamento de Lima; Jr. Tarma N° 201, distrito de
San Ramon, provincia de Chanchamayo, departamento de
Junin; Jr. Daniel Villar N® 217, distrito de Caraz, provincia
de Huaylas, departamento de Ancash, y Jr. José Osores
Ne 555, distrito y provincia de Chota, departamento de
Cajamarca.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RUBEN MENDIOLAZA MOROTE
Superintendente Adjunto de Banca (a.i.)

1841

ORGANISMOS DESCENTRALIZADO S

Aprueban Plan Anual de Adquisiciones
y Contrataciones de la Oficina Registral
Andrés Avelino Caceres para el ano
2002

OFICINA REGISTRAL -
"ANDRES AVELINO CACERES"

RESOLUCION JEFATURAL
N2 10-2002-ORAAC/JEF

Huancayo, 15 de enero de 2002
VISTO:

El Oficio N2 37-2002-ORAAC-GAF de la Gerencia de
Administracion y Finanzas, a través del cual presenta el
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES
DE LA ORAAC ANO 2002;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 7° del D.S. N®012-2001-PCM que aprue-
ba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 26850, establece
que, cada Entidad elaborara un Plan Anual de Adquisiciones
y Contrataciones. Dicho plan debe prever los bienes, servi-
cios y obras que requeriran durante el ejercicio presupuestal
y el monto del presupuesto requerido. El Plan Anual de Ad-
quisiciones y Contrataciones sera aprobado por el Titular del
Pliego o la Maxima Autoridad Administrativa de la Entidad;

Que, el inciso a) del Articulo 6° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, aprobado con
el Decreto Supremo N° 013-2001-PCM, establece que, el
Plan Anual contendra, por lo menos: las licitaciones publi-
cas, concursos publicos y adjudicaciones directas que se
realizan en el ano fiscal, opcionalmente, podra incluirse in-
formacion relativa a las adjudicaciones de menor cuantia;
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Que, mediante Oficio N° 37-2002-ORAAC-GAF de fe-
cha 15 del presente mes, la Gerencia de Administracién y
Finanzas, presenta el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES DE LA ORAAC ANO 2002, el mis-
mo que contiene las adquisiciones y contrataciones que
se realizaran en el presente ejercicio fiscal bajo la modali-
dad de Concurso Publico Nacional, Adjudicacién Directa
Publica y Adjudicacién Directa Selectiva;

Que, habiéndose elaborado el PLAN ANUAL DE AD-
QUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ORAAC ANO
2002, de acuerdo a la normatividad legal vigente, debe for-
malizarse la correspondiente aprobacion;

En uso de las atribuciones conferidas a la Jefatura Re-
gistral, mediante el Articulo 4° de la Ley N2 26366 y por el
Articulo 292 del Estatuto de la Superintendencia Nacional
de los Registros Publicos aprobado por Decreto Supremo
N 004-95-JUS;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el PLAN ANUAL DE AD-
QUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA ORAAC ANO
2002, el mismo que en anexo adjunto forma parte de la
presente Resolucién.

Articulo Segundo.- Encargar a la Gerencia de Admi-
nistracién y Finanzas, poner a disposicién de los interesa-
dos el Plan Anual aprobado, de conformidad con el nume-
ral 4 del Articulo 72 del D.S. N2 013-2001-PCM.

Articulo Tercero.- Transcribir la presente Resolucion a
las instancias y érganos competentes para los fines co-
rrespondientes.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MANUEL MONTES BOZA
Jefe Registral
Andrés Avelino Caceres

1963

Fijan clasificacion y factores de ponde-
racion del VAD del sistema de distribu-
cion eléctrico Villacuri de la empresa
COELVISA

RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA
INVERSION EN ENERGIA
OSINERG N20177-2002-0S/CD

Lima, 25 de enero de 2002

VISTOS:

El informe técnico OSINERG-GART-GDE-2002-004 ela-
borado por la Gerencia Adjunta de Regulacién Tarifaria (en
adelante GART), el informe emitido por la Asesoria Legal
Interna OSINERG-GART-AL-2002-003 y el informe emiti-
do por la Asesoria Legal Externa AL-DC-003-2002;

De conformidad con lo establecido en el Decreto Ley
Ne¢ 25844, Ley de Concesiones Eléctricas (en adelante
LCE), y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N2 009-93-EM y sus modificatorias; y,

CONSIDERANDO:

Que, el OSINERG, de conformidad con lo dispuesto en
el Articulo 32 de la Ley N°? 27332, Ley Marco de los Orga-
nismos Reguladores de la Inversion Privada en los Servi-
cios Publicos y en el Articulo 27° de su Reglamento Gene-
ral aprobado por Decreto Supremo N? 054-2001-PCM, tie-
ne el encargo de regular las tarifas de distribucién eléctrica
aplicables a los usuarios de electricidad;

Que, mediante Resolucion OSINERG N¢ 1794-2001-
OS/CD se estableci6 la clasificacion de los sistemas de
distribucién eléctrico y factores de ponderacién del VAD de
los sistemas eléctricos en sectores de distribucion tipicos
en virtud de lo dispuesto por la Resolucion Directoral
N2 005-2001 EM/DGE;

Que, mediante Resolucion Directoral N® 001-2002-EM/
DGE, la Direccién General de Electricidad (DGE) modifico

el procedimiento de clasificacién establecido por la Reso-
lucion Directoral N2 005-2001-EM/DGE, agregando un in-
dicador relacionado con los metros en red de media ten-
sién por usuario y su metodologia de verificacion de los
sistemas eléctricos clasificados como sectores tipicos 3y
4, encargandose al OSINERG, en su Articulo 2°, la recla-
sificacion del sistema de distribucion eléctrico Villacuriy la
aplicacion del Articulo 70° de la LCE, que dispone efectuar
el proceso de verificacion de la rentabilidad;

Que, el OSINERG ha efectuado la clasificacion del sis-
tema de distribucion eléctrico Villacuri de la empresa CO-
ELVISA, enla forma dispuesta por la Resolucion Directoral
N¢ 001-2002-EM/DGE de cuya aplicacion resulta que el
sistema de distribucién eléctrico Villacuri queda clasifica-
do como sector tipico 4 (rural) vigente hasta el 31 de octu-
bre de 2005;

Que, asimismo, se ha efectuado el proceso de verifica-
cion de la rentabilidad a que se refieren los Articulos 70°
dela LCE y 1492 de su reglamento, a través del calculo de
la tasa interna de retorno(TIR), habiéndose ajustado el re-
sultado, tal como lo dispone el Articulo 712 de la LCE, de
modo tal que los valores definitivos se encuentren dentro
de los rangos del +/- 4 puntos porcentuales del factor de
actualizacion fijado por la LCE (12%);

De conformidad con lo establecido en la Ley N2 27332,
Ley Marco de los Organismos Reguladores, en el Regla-
mento General de OSINERG aprobado por Decreto Su-
premo N2 054-2001-PCM, en el Decreto Ley N© 25844, Ley
de Concesiones Eléctricas y en su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N2 009-93-EM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Fijese la clasificacién del sistema de dis-
tribucion eléctrico Villacuri de la empresa COELVISA como
perteneciente al sector tipico 4, vigente hasta el 31 de oc-
tubre de 2005.

Articulo 2°.- Fijese los factores de ponderacién de los
Valores Agregados de Distribucion aplicables al sistema
de distribucién eléctrico de Villacuri iguales a 100%, vigen-
tes hasta el 30 de abril de 2002.

Articulo 3°.- Aprobar los Valores Agregados de Distri-
bucién en Media Tensién (VADMT) y en Baja Tension (VA-
DBT) aplicables al Sistema de Distribucién Eléctrico Villa-
curi como sigue:

VADMT (S/./kW-mes)
VADBT (S/./kW-mes)

17.028
30.544

Los Valores Agregados de Distribucion senalados es-
tan expresados al mes de setiembre de 2001, los mismos
que antes de su aplicacién deberan ser actualizados me-
diante los Factores de Actualizacion del Sector Tipico 4 a
que se refiere el Articulo 22 de la Resolucion OSINERG
N22120-2001-OS/CD. Los valores actualizados se aplica-
rén a partir de la vigencia de la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Fijese los Factores de Expansién de Pér-
didas para el Sector Tipico 4 de la empresa COELVISA.

Periodo de Aplicacion PEMT PPMT PEBT PPBT

Hasta el 31/10/2002 1.0246 | 1.0475 | 1.1605 | 1.2337
1/11/2002 - 31/10/2003 1.0238 | 1.0462 | 1.1505 | 1.2223
1/11/2003 - 31/10/2004 1.0229 1.0450 1.1406 1.2111
1/11/2004 - 31/10/2005 1.0220 | 1.0437 | 1.1309 | 1.2001

Articulo 5°.- Para efectos de la actualizacién de los Va-
lores Agregados de Distribucién a que hubiere lugar a par-
tir de la fecha de vigencia de la presente Resolucion, sefia-
lados en el Articulo 39, asi como los factores y parametros
de célculo para el célculo de las tarifas a cliente final, se
aplicara lo dispuesto en la Resoluciéon OSINERG N° 2120-
2001-OS/CD para el sector tipico 4.

Articulo 62.- La presente Resolucién entrard en vigen-
cia al dia siguiente de su publicacion.

Articulo 72.- Déjese en suspenso las disposiciones que
se opongan al cumplimiento de la presente Resolucion.

Articulo 82.- La presente Resolucion debera ser publi-
cada en el Diario Oficial El Peruano y consignada en la
pagina web de la Gerencia Adjunta de Regulaciéon Tarifaria
de OSINERG (www.cte.org.pe).

HUGO SOLOGUREN CALMET
Presidente del Consejo Directivo (e)

1976
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Aprueban Factor de Recargo del Fondo
de Compensacion Social Eléctrica

RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO
ORGANISMO SUPERVISORDE LA
INVERSION EN ENERGIA
OSINERG N¢0178-2002-0S/CD

Lima, 25 de enero de 2002

VISTOS:

Elinforme técnico OSINERG-GART-GDE-2002-005 ela-
borado por la Gerencia Adjunta de Regulacién Tarifaria (en
adelante GART) del Organismo Supervisor de la Inversion
en Energia (en adelante OSINERG), el informe emitido por
la Asesoria Legal Interna OSINERG-GART-AL-2002-004
y el informe emitido por la Asesoria Legal Externa AL-DC-
004-2001;

CONSIDERANDO:

Mediante Ley N? 27510 se creé el Fondo de Com-
pensacién Social Eléctrica (FOSE) dirigido a favorecer
el acceso y permanencia del servicio eléctrico a todos
los usuarios residenciales del servicio publico de elec-
tricidad cuyos consumos mensuales sean menores a 100

-

Los Articulos 2°y 4° de la Ley N® 27510 disponen que
OSINERG establecera el recargo en la facturacién en los
cargos tarifarios de potencia, energia y cargo fijo mensual
de los usuarios de servicio publico de electricidad de los
sistemas interconectados cuyos consumos mensuales
sean mayores de 100 kW.h por mes, en funcién a un por-
centaje ha determinado en relacién con la proyeccion de
las ventas del periodo siguiente;

Asimismo, conforme se dispone en el Articulo 4% de la
Ley N227510, el OSINERG, debera efectuar el programa
de transferencias entre empresas aportantes y receptoras
del fondo;

De conformidad con lo establecido enla Ley N2 27332,
Ley Marco de los Organismos Reguladores de la Inversion
Privada en los Servicios Publicos, en la Ley N 27510;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Apruébase en 1,028 el Factor de Recargo
del Fondo de Compensacion Social Eléctrica (FOSE) apli-
cable a los cargos tarifarios de los usuarios del servicio
publico de electricidad de los sistemas interconectados a
que se refiere el Articulo 2° de la Ley N® 27510, aplicable
en la facturacion del periodo febrero 2002- abril 2002.

Articulo 22.- Apruébase el programa trimestral de trans-
fegqu&szexternas correspondiente al periodo febrero 2002-
abri .

Programa de Transferencias Externas
(En Nuevos Soles)

Empresas Aportantes
Edelnor Luz del Sur
Fecha Limite de
Transferencia 15/03/02 15/04/02 15/05/02 15/03/02 15/04/02 15/05/02
Edecafete 3450 3480 3512 6381 6410 6439
Electro Oriente 148 163 149 006 149 853 274 085 274 427 274769
Electro Sur Este 58 157 58698 59244 107 584 108 105 108 629
Electro Sur Medio 5285 5219 5153 9776 9612 9448
Electro Tocache 980 976 973 1813 1797 1783
Electro Ucayali 40 334 40714 41097 74614 74 984 75 355
Empresas Electrocentro 65 251 65 373 65 492 120 707 120 397 120 086
Receptoras Electronoroeste 51069 51394 51720 94 473 94 653 94 832
Electronorte 111 436 112 036 112 637 206 146 206 339 206 530
Electrosur 10993 10996 11000 20337 20 252 20 169
Emsemsa 2332 2360 2388 4314 4346 4378
Emseusa 4052 4049 4046 7497 7457 7419
Hidrandina 48 805 49174 49 541 90284 90 564 90 839
Seal 23553 23506 23452 43570 43291 43 000
Sersa 5882 5905 5926 10 881 10874 10867
Chavimochic 2962 2970 2979 5478 5470 5461
Electro Pangoa 1888 1894 1899 3493 3487 3482
Egepsa 1704 1709 1714 3152 3147 3142
Adinelsa 10 454 10 484 10514 19339 19 309 19279
Empresas Aportantes
Coelvisa Electro Puno
Fecha Limite de
Transferencia 15/03/02 15/04/02 15/05/02 15/03/02 15/04/02 15/05/02
Empresas Seal 16 753 17 280 17 824
Receptoras Electrocentro 138 237 138 091 137 948

Articulo 32.- La presente Resolucion debera ser publicada en el Diario Oficial El Peruano y consignada en la pagina
web de la Gerencia Adjunta de Regulacion Tarifaria de OSINERG: www.cte.org.pe.

HUGO SOLOGUREN CALMET
Presidente del Consejo Directivo (e)

1977
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GOBIERNOS LOCALES

Autorizan a la Unidad de Ejecutoria
Coactiva reiniciar la cobranza de mul-
tas administrativas a Telefonica del
Peru S.AA.

ACUERDO DE CONCEJO
N¢001-2002-MDSMP

San Martin de Porres, 14 de enero de 2002

Visto, en Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 14 de
enero del 2002, el Informe N2 009-2002-DOAJ/MDSMP,
emitido por el Director de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° Veintidos de fecha 21.3.01,
la Unidad de Ejecutoria Coactiva, suspende el procedimien-
to de Ejecucion Coactiva iniciado contra el obligado TELE-
FONICA DEL PERU S.A.A., levantando las medidas cau-
telares de retencién bancaria y contra terceros en mérito a
la demanda de Revisién Judicial del Procedimiento Coacti-
vo presentado por el obligado con fecha 7.3.2001;

Que, el Art. 10°del D.S. N2 036-2001-EF, que aprueba el Re-
glamento de la Ley de Procedimientos de Ejecucion Coactiva,
prescribe que: "Vencido el plazo a que se refiere el Art. 14°de la
Ley sin que el obligado haya cumplido con el mandato contenido
en la Resolucién de Ejecucion Coactiva, éste tendréa derecho a
solicitar la revision judicial prevista en el Art. 239, de la Ley, siem-
prey cuando el obligado hubiera consignado el monto materia de
cobranza ante el Banco de la Nacién a nombre de la Corte Supe-
rior de Justicia correspondiente, o se hubiera trabado una medida
cautelar. En cualquiera de los casos mencionados, la presentacion
del Recurso de Revision suspendera la Ejecucion forzosa. dicha
medida caducara vencido el plazo a que se refiere el segundo
parrafo del Art. 112 de este Reglamento”;

Que, el segundo parrafo del Art. 112, del D.S. N® 036-
2001-EF, sefala que "La Corte Superior debera emitir su
pronunciamiento en un plazo que no exceda de sesenta dias
héabiles contados a partir de la presentacion del Recurso";

Que, en este sentido, con fecha 7.3.01, TELEFONICA DEL
PERU S.A.A., solicita ante la Sala Especializada en Procesos
Abreviados y de conocimiento de la Corte Superior de Justicia
de Lima, la revisién de la legalidad del procedimiento coactivo,
en consecuencia, los 60 dias habiles a que hace mencion el
Art. 112 del D.S. Referido vencié el 4 de junio del 2001;

Que, mediante Resolucién de fecha 8.8.2001, la Tercera Sala
Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima, declara Infunda-
da la Revision Judicial solicitada por la obligada, siendo apelada
por TELEFONICA DEL PERU S.A.A,, la cual ha sido concedi-
da por Resolucion de fecha 31.8.2001. En consecuencia, para
los efectos de la aplicacion del segundo parrafo del Art. 112 del
D.S. referido, la Corte Superior aun a destiempo ya se habia
pronunciado. Sin embargo, la apelacién hasta la fecha atn no
ha sido resuelta por la Corte Suprema, habiendo transcurrido
en exceso igualmente los 60 dias habiles a que se refiere el Art.
112del D.S. N° 036-2001-EF, ante esa instancia;

Estando a lo opinado por el Director de la Oficina de Ase-
soria Juridica mediante Informe N2 009-2002-DOAJ/MDSMP,
y de acuerdo al tercer parrafo del Art. 1102 de la Ley Orgéanica
de Municipalidades, el Concejo Municipal por Unanimidad;

ACUERDA:

Articulo Primero.- Autorizar a la Unidad de Ejecutoria
Coactiva a que se reinicie la cobranza de las multas admi-
nistrativas del obligado TELEFONICA DEL PERU S.A.A,,
por las razones expuestas en el presente Acuerdo.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Asesoria Juri-
dica. hacer de conocimiento de la Corte Superior de la Sala Es-
pecializada en Procesos Abreviados y de conocimiento de la Corte
Suprema, el contenido del presente Acuerdo, y que conforme a lo
prescrito en los Arts. 10°y 112 del D.S. N2 036-2001-EF, la Sus-
pensién del procedimiento coactivo ha caducado de pleno dere-
cho por haber transcurrido en exceso el plazo de 60 dias habiles.

Registrese, comuniquese y cimplase.

GLADYS UGAZ VERA
Alcaldesa

1995

Dejan sin efecto la Resolucién de
Concejo N° 128-2001-MDSMP

RESOLUCION DE CONCEJO
N2 001-2002-MDSMP

San Martin de Porres, 19 de enero de 2002

Vistos, en Sesién Extraordinaria de Concejo de fecha 19
de enero del 2002, la Resolucién de Alcaldia N° 2701-2001-
AL/MDSMP de fecha 19 de diciembre del 2001 y los Expe-
dientes administrativos N%s. 7342-97 (Licencia de Construc-
cién), 1-412-98, G-600-98, I-7470 (Licencia de Construccion),
G-635-98, 1-284-98, 1-372-98, A-2726-98, G-1004-98, S-419-
99, G-691-98 y otros, organizados por Industrias Automotriz
BETA S.A., Domingo Guzmén Santander, Asentamiento Hu-
mano "Los Portales de Fiori", Gustavo Ghezzi Giannoni;

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 1912 de la Constitucion Politica del Estado
establece que las Municipalidades gozan de autonomia
econdmica, politica y administrativa concordante con la Ley
Organica de Municipalidades N° 23853;

Que, el Art. 442 del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Normas Generales de Procedimientos Administrativos apro-
bado por Dec. Sup. N2 02-94-JUS, norma aplicable en su
oportunidad, explicitamente determina que la nulidad sera
declarada por la Autoridad Superior que conozca de la ape-
lacion interpuesta por el interesado, esto es, la maxima ins-
tancia administrativa de esta Corporacion Edil;

Que, los Arts. 109°y 110 del mismo cuerpo legal ex-
pone que la nulidad de las resoluciones administrativas
podran declararse siempre que agravien el interés publico
y en un plazo méaxime de 3 afios contados a partir de la
fecha en que hayan quedado consentidas;

Que, la Primera Disposicién Transitoria de la Ley
N 27444 impone que los procedimientos administrativos
iniciados antes de la entrada en vigor de la presente Ley,
se regiran por la normativa anterior hasta su conclusion;

Que, revisado y analizado los autos se tiene que la
Resolucién de Alcaldia N 751-98-AL-MDSMP, fue emitida
el 21.8.98, es decir, 3 afios después de emitida la Resolu-
cién de Concejo N° 128-2001-MDSMP del 26.9.2001;

Que, de autos se tiene instrumentales de fs. 684 y 685
en copias que sobre el bien mobiliario del caso existe ac-
ciones judiciales pendientes de resolver;

Estando a lo expuesto, el Concejo Municipal por
UNANIMIDAD;

RESUELVE:

Articulo Unico.- Declarar sin efecto la Resolucion de
Concejo N? 128-2001-MDSMP de fecha 26 de setiembre
del 2001, debiendo la Oficina de Asesoria Juridica infor-
mar sobre los posibles procesos judiciales relacionados
con el inmueble materia del procedimiento.

Registrese, comuniquese y cimplase.

GLADYS UGAZ VERA
Alcaldesa

1991

OCONVENIOS INTERNACIONALES

Entrada en vigencia del "Convenio en-
tre la Republica del Peru y la Republi-
ca Federativa del Brasil para la Recu-
peracion de Bienes Culturales Robados
o Exportados Ilicitamente"

Conforme a lo dispuesto por el Articulo 6° de la Ley
N¢ 26647, el Ministerio de Relaciones Exteriores, me-
diante Oficio RE (GAB) N? 0-3-A/29, comunica que el
referido Convenio, ratificado por Decreto Supremo N®
011-2002-RE del 22 de enero de 2002 y publicado en el
Diario Oficial El Peruano, al igual que el texto, el 24 de
enero de 2002, entrd en vigencia para ambas partes, el
25 de enero del afio 2002.

1984
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de Directora General de la Oficina General de Asesoria

Juridica del Ministerio del Interior, dandosele las gracias

por los importantes servicios prestados a la Nacion.
Registrese, comuniquese y publiquese.

" ROMULO PIZARRO TOMASIO
Ministro del Interior

22316

Designan Director General de Ia
Oficina General de- Asesoria Juridica
del Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N2 2525-2005-IN

Lima, 29 de diciembre del 2005
CONSIDERANDO:

Que, se encuentra vacante el cargo publico de confianza
de Director de Sistema Administrativo IV, F-5, Director
General de la Oficina General de Asesoria Juridica de!
Ministerio del Interior;

Que, es necesario que dicho cargo sea cubierto a fin
de garantizar el normal funcionamiento de la referida Unidad
Orgénica;

De conformidad con lo establecido en la Ley del Poder
Ejecutivo - Decreto Legislativo N2 560, el Texto Unico
Ordenado de la Ley del Ministerio del Interior aprobado
mediante Decreto Supremo N2 003-2004-IN, la Ley que
regula la participacion del Poder Ejecutivo en el
Nombramiento y Designacién de Funcionarios Publicos -
Ley N2 27594 y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio del Interior aprobado mediante Decreto
Supremo N2 004-2005-IN;

Estando a lo acordado:

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Designar a partir del 12 de enero de
2006, al seflor abogado Jorge Luis MAGAN HIJAR, en el
cargo publico de confianza de Director de Sistema
Administrativo |V, Categoria F-5, Director General de fa
IOficina General de Asesoria Juridica del Ministerio del
nterior.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ROMULO PIZARRO TOMASIO '
Ministro del Interior

22317

Aceptan renuncia de Secretaria
Permanente de la Comisién Nacional
de Derechos Humanos del Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 2543-2005-IN

Lima, 30 de diciembre del 2005

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 1213-2005-IN,
Rﬂublicada el 26 de mayo de 2005, se designé a la abogada
ariela Claret VALENTIN ORTEGA, como Secretaria
Permanente de la Comision Nacional de Derechos Humanos
del Ministerio del interior;

Que, vista la renuncia al cago presentada por la
mencionada funcionaria mediante Oficio N? 1624-2005-IN/
0105, de fecha 29 de diciembre de 2005, se ha visto por
conveniente aceptarla, dandosele las gracias por los
servicios prestados;

- De conformidad con lo dispuesto por el Decreto
Legislativo N? 560 - Ley del Poder Ejecutivo, el Texto Unico
Ordenado del Decreto Legistativo N2 370 - Ley del Ministerio
del Interior aprobado mediante el Decreto Supremo N2 003-
2004-IN y lo dispuesto por la Ley N2 27594, Ley que regula
la participacion del Poder Ejecutivo en el Nombramiento y
Designaciéon de Funcionarios Publicos;

SE RESUELVE:

Articuto Unico.- ACEPTAR LA RENUNCIA a partir del 31 de
diciembre de 2005, presentada por la abogada Mariela Claret
VALENTIN ORTEGA al cargo de Secretaria Permanente de la

- Comision Nacional de Derechos Humanos del Ministerio del Interior,

dandosele las gracias por los servicios prestados.
Registrese, comuniquese y publiquese.

ROMULO PIZARRO TOMASIO
Ministro del Interior

22406

Designan Secretaria Permanente de la
Comisiéon Nacional de Derechos
Humanos del Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 2544-2005-IN

Lima, 30 de diciembre del 2005
CONSIDERANDO: .

Que, se encuentra vacante el car&o publico de confianza
de Secretaria Permanente de la Comision Nacional de
Derechos Humanos del Ministerio del Interior; '

Que, es necesario que dicho cargo sea cubierto a fin
de garantizar el normal funcionamiento de la referida Unidad
Orgdnica;

De:comformidad con lo establecido en la Ley del Poder
Ejecutivo -Qecreto Legislativo N2 560, el Texto Unico Ordenado
de la Ley del Ministerio del Interior aprobado mediante Decreto
Supremo Nf 003-2004-IN, la Ley que regula la participacion
del Poder Ejecutivo en el Nombramiento y Designacion de
Funcionarios Publicos - Ley Nf 27594 y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio del Interior aprobado
mediante Decreto Supremo N2 004-2005-IN;

Estando a lo acordado: ‘

" SE RESUELVE:

Artfculo Unico.- Designar a la abogada Blanca MAYTA
GARCIA, en el cargo publico de confianza de Secretaria
Permanente de la Comision Nacional de Derechos Humanos
del Ministerio del Interior.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ROMULO PIZARRO TOMASIO
Ministro del interior

22405

Aprueban ‘Rlamo de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud

DECRETO SUPREMO
N® 023-2005-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658 - Ley Marco de Modemizacion de ia
Gestion del Estado, en su articulo 1° declar6é al Estado en
proceso de modernizacion en sus: diferentes instancias,
dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos,
con fa finalidad de mejorar la gestién pdblica y construir un
Estado democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, el procaso de modernizacion de la gestion del Estado
tiene por finalidad fundamental la obtencién de mayores
niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se
logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y
optimizando el uso de los recursos ptiblicos, de conformidad
a lo establecido en el articulo 4° de 1a citada Ley;

Que, la Quinta Disposicion Complementaria, Transitoria
y Final de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud,
dispone que fos componentes funcionales de los Programas
del Ministerio de Salud: disefio, planeacién, normatividad,
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coordinacién, administracién, ejecucion, evaluacién, control
y otros, se asignaran a los érganos competentes segun la
naturaleza de sus funciones;

Que, por Decreto Supremo N° 014-2002-SA de fecha
19 de noviembre de 2002, se aprobé el Reglamiento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

Que, la Primera Disposicion Complementaria del
Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2002-SA, dispone que
mediante Decreto Supremo se aprobara el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

Que, es necesario aprobar el nuevo Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el mismo
que recoge las recomendaciones técnicas efectuadas por la
Secretaria de Gestion Publica de la_Presidencia del Consejo
de Ministros, de conformidad con el numeral 13.1 del articulo
132 de la Ley N? 27658, Ley Marco de Modernizacion. de la-
Gestion del Estado, que le permita cumplir sus funciones con
eficiencia y eficacia en beneficio de la sociedad; asi como
también derogar algunas disposiciones del Reglamento'de la
Ley del Ministerio de Salud;

De conformidad con et Decreto Legislativo N° 560 - Ley
del Poder Ejecutivo; y, estando a lo acordado;

DECRETA:

Articulo 12.- Aprobacion del Reglamento de
Organizacjon y Funciones

Aprobar el Re%Iamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, que consta de siete (7) Titulos,
cinco (5) Capitulos, ochenta y cinco (85) Articulos, tres (3)
Disposiciones Complementarias, Transitorias y Finales y un
(1) Organigrama Estructural, el mismo .que forma parte del
presente Decreto Supremo.

Articulo2°.- Cuadro para Asignacion de Personal

En un plazo no mayor a sesenta (60) dias posteriores a
la aprobacion del presente Reglamento, el Ministerio de
Salud debera adecuar y presentar el Cuadro para Asignacién
de Personal para su aprobacién conforme a Ley.

Posteriormente a la aprobacién del Cuadro para
Asignacion de Personal, mediante Resolucién Ministerial
se aprobaran el Presupuesto Analitico de Personal, el

Manual de Organizacion y, Funciones y el Manual de

Procedimientos.

Articulo 32.- Normas Derogadas
Deréguense los siguientes. dispositivos legales: Decreto

Supremo N° 014-2002-SA, Decreto Supremo N¢ 011-2005-

SA, el Capitulo | y el Capitulo Il del Titulo i1, el Titulo IV?('eI
Titulo V del Reglamento de la Lex del Ministerid de Salud
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2002-SA y todas las
disposiciones que se-opongan al presente Decreto Supremo.

Articulo 42.- Refrendo :
El presente Decreto Supremo sera refrendado por la
Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintinueve

dias del mes de diciembre del aiio dos mil cinco.

ALEJANDRQO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

22224

Aprueban transferencia financiera del
Programa de Emergencia Social
Productivo Urbano "A Trabajar Urbano"
a diversas entidades del Sector Piblico

RESOLUCION MINISTERIAL
N2 406-2005-TR

Lima, 29 de diciembre de 2005

VISTOS: El Oficio N¢ 923-2005-MTPE/3/14.120, del 16
de diciembre de 2005, y el Informe N2 074-2005-

DVMPEMPE-ATU/PP, emitido por et Area de Planificacién y
Presupuesto del Programa "A Trabajar Urbano", del 16 de
diciembre de 2005; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto de Urgencia N? 130-2001 creé el
Programa de Emergencia Social Productivo Urbano "A
Trabajar Urbano" como Unidad Ejecutora del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, que serd financiado con
recursos del Sector, donaciones u otras fuentes de
financiamiento, que tiene como objetivo la generacion de
empleo temporal para la poblacion desempleada de las
areas urbanas favoreciendo prioritariamente a aquellos con
menores niveles de ingreso econémico, con niveles de
pobreza y extrema pobreza; ;

Que, de conformidad con el articulo 32 del Decreto de
Urgencia N2 130-2001 los objetivos del Programa “A Trabajar
Urbano” se lograran a través del financiamiento de proyectos -
de obras y servicios intensivos en mano de obra,
presentados por los pobladores a quienes se dirige esta
Unidad Ejecutora, asi como también por las entidades
privadas organizadas de éstos, autoridades locales,
provinciales y regionales;

Que, segun lo antes indicado, el Programa "A Trabajar
Urbano" efectua transferencias financieras a los diversos
organismos ejecutores del Sector Publico que tienen
proyectos de obras y servicios intensivos de mano de obra
aprobados; . .

Que, la Ley N2 28500, que modificé el articuio 752 de la
Ley N? 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presypuesto, sefala en el numeral 75.4 que s consideran
ti’angferencias financieras las efectuadas por el Programa
A Trdbajar Urbano a otras entidades del Sector Publico,
aproBando las referidas transferencias mediante resolucién
del Titular dei Pliego, con cargo a dar cuenta al Congreso
de la Republica. La Ley N2 28500 deroga también el Decreto
de Urgencia N? 006-2005; .

Que, se consigna en e! Informe N2 074-2005-
DVMPEMPE-ATU/PP que se requiere atender
compromisos por S/. 832 314,35, segun el siguiente
detalie: (1) Proyectos Especiales: Agorta del Programa
destinado a Bonificaciones y al rubro Otros, para la
adquisicion de materiales, herramientas y otros gastos
distintos al pago de la mano de obra no calificada de
36 Proyectos Especiales cuyos Organismos Ejecutores
pertenecen al Sector Publico, 'y que fueron
seleccionados en el Segundo Comité 2005, ascendente
a S/. 817 964,94, (li) Proyectos Regulares;
Transferencia de recursos para el pago del rubro Otros
del Proyecto Controlado 19-0017-04-C y el pago de la
bonificacién por la formulacién de los Proyectos 18-
0148-04-C y 25-0018-07;

Que, las transferencias financieras indicadas en el
considerando precedente cuentan con la respectiva
disponibilidad presupuestal, conforme se sefiala en el
Informe N¢ 074-2005-DVMPEMPE-ATU/PP; .

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 122 inciso
d) del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, aprobado
por Resoluciéon Ministerial N? 173-2002-TR y el aiticulo 752
de la Ley N? 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, modificado por la Ley N® 28500;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Aprobar la transferencia financiera del
Programa de Emergencia Social Productivo Urbano "A
Trabajar Urbano", ascendente a S/. 832 314,35
(Ochocientos Treinta y Dos Mil Trescientos Catorce y
35/100), a las entidades del Sector Publico indicadas
en el anexo que forma parte de la presente resolucién.

Articulo 22.- Encargar al funcionario a cargo de la
Secretaria General del Ministerio de . Trabajo y Promocién
del Empleo el tramite de publicacién de la presente
resolucién en el Diario Oficial El Peruano y proceda a dar
cuenta al Congreso de la Republica, a efacto de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 75.4 del articulo
75¢ de la Ley N2 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto, modificado por la Ley N2 28500 y el Decreto
de Urgencia N® 015-2005.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CARLOS ALMERI VERAMEND}
Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo

22326
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REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD

TITULO 1 GENERALIDADES

ARTICULO 12. OBJETIVO
Definir y establecer la organizacion del Ministerio de Salud para ejercer las competencias de
rectoria sectorial en el marco de la Ley N® 27657-Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento.

ARTICULO 22, NATURALEZA DEL MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a
través de la promocién, proteccidn, recuperacién y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de
un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona.

ARTICULO 32. ALCANCE DEL REGLAMENTO

El presente reglamento comprende a los 6rganos del Ministerio de Salud, sus 6rganos
desconcentrados, los 6rganos del sector que dependen técnica y funcionalmente del Ministerio
de Salud, asi como los organismos y entidades con los que mantiene relaciones de rectoria y
coordinacién.

TITULO Il ORGANIZACION
CAPITULO| OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES

ARTICULO 4¢. OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES

El Ministerio de Salud para cumplir la visién, mision y objetivos estratégicos establecidos en el
Reglamento de la Ley N? 27657, en el ambito de su gestion institucional y sectorial, diseia y
norma los procesos organizacionales correspondientes, con los que se debe lograr:

a) La conduccién y planeamiento estratégico sectorial de salud.

b) El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y largo plazo.

c) La organizacion del Sector y Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

d) El establecimiento de las normas y los modelos organizacionales para la implementacién de
los objetivos estratégicos institucionales.

e) El desarrollo e integracién de procesos y sistemas de informacién sectoriales, para la
integracion de los flujos de informacion de los procesos y sistemas organizacionales y la
provision de informacién oportuna y confiable, para la toma de decisiones por las
autoridades y usuarios del Sector Salud.

f) La creacién de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad basica de salud y
la adquisicion de capacidades y desarrollo de actitudes en las personas, para su desarrollo
fisico, mental y social y para la construccién de entornos saludables por la persona, la
familia y la comunidad.

g) La creacidn del entorno saludable para el desarrollo de toda la poblacion.

h) La prevencion de riesgos y dafios, la protecciébn y recuperacion de la salud y la
rehabilitacién y/o mejoramiento de las capacidades de las personas en condiciones de
equidad y plena accesibilidad.

i) El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y mantener la salud de las
personas y poblaciones, que sean afectadas por situaciones de emergencia, desastres y/o
epidemias.

i) La promocion del uso racional y acceso y el control del suministro, calidad, seguridad y



eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas.

k) El aseguramiento financiero de la salud publica y salud integral de todas las personas.

I) El desarrollo de las capacidades en las entidades y recursos humanos para incrementar la
investigacion, prestacién de servicios y produccion de bienes para la salud.

m) La inversién y financiamiento para lograr los objetivos y metas institucionales.

n) La formacion, especializacion, asignacion, desarrollo y supervision de la calidad de los
recursos humanos para la salud.

o) El desarrollo de la infraestructura, tecnologia y equipamiento en salud.

p) El soporte logistico de bienes, servicios e infraestructura a las unidades organicas del
Ministerio de Salud y sus 6rganos desconcentrados.

CAPITULO Il ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD

ARTICULO 5¢. ESTRUCTURA ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud para lograr los objetivos funcionales de los procesos y subprocesos,
establecidos en el Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, cuenta con la
siguiente estructura orgénica:

A. MINISTERIO DE SALUD

1. ALTA DIRECCION
Despacho Ministerial
Despacho Viceministerial
Secretaria General
Defensoria de la Salud y Transparencia
Oficina de Descentralizacion

2. ORGANO CONSULTIVO
Consejo Nacional de Salud

3. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional

4. ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL
Procuraduria Publica del Ministerio de Salud

5. ORGANOS DE ASESORIA
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional
Oficina de Organizacién
Oficina de Presupuesto
Oficina de Proyectos de Inversion
Oficina de Cooperacién Internacional

Oficina General de Asesoria Juridica
Oficina General de Defensa Nacional

6. ORGANOS DE APOYO
Oficina General de Administracién
Oficina de Economia
Oficina de Logistica

Oficina General de Estadistica e Informatica
Oficina de Desarrollo Tecnoldgico
Oficina de Informética y Telecomunicaciones
Oficina de Estadistica



Oficina General de Fortalecimiento de Recursos Estratégicos y de Oferta en Salud
Oficina de Gestién de Recursos Estratégicos en Salud Publica.
Oficina de Fortalecimiento de la Oferta en Salud

Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
Oficina de Administracion de Recursos Humanos
Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos

Oficina General de Comunicaciones
Oficina de Prensa y Relaciones Publicas
Oficina de Comunicacion Social

7. ORGANOS DE LINEA

Direccion General de Salud de las Personas
Direccién de Atencién Integral de la Salud.
Direccion de Servicios de Salud
Direccion de Calidad en Salud
Direccion de Gestion Sanitaria
Direccion de Salud Mental

Organizacion Nacional de Donacién y Transplantes

Direccion General de Salud Ambiental
Direccion de Higiene Alimentaria y Zoonosis
Direccion de Ecologia y Proteccién del Ambiente
Direccidon de Saneamiento Bésico
Direccién de Salud Ocupacional

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccién de Autorizaciones Sanitarias
Direccién de Control y Vigilancia Sanitaria
Direccién de Acceso y Uso de Medicamentos

Direccién General de Epidemiologia
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica
Direccién de Inteligencia Sanitaria

Direccién General de Promocién de la Salud
Direccién de Participacién Comunitaria en Salud
Direccién de Educacién para la Salud
Direccién de Promocién de Vida Sana

Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
Direccién de Infraestructura
Direccién de Equipamiento
Direccién de Mantenimiento

B. ORGANOS DESCONCENTRADOS

1. Direcciones de Salud
Direccion de Salud | Callao
Direccion de Salud Il Lima Sur
Direccion de Salud Il Lima
Direccion de Salud IV Lima Este
Direccion de Salud V Lima Ciudad

2. Institutos Especializados
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Eduardo Caceres Graziani”
Instituto Nacional de Salud del Nifio
Instituto Nacional de Salud Mental



Instituto Nacional de Rehabilitacién
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
Instituto Nacional de Oftalmologia

Instituto Nacional Materno Perinatal

CAPITULO Il ~ FUNCIONES GENERALES DE LOS ORGANOS Y
UNIDADES ORGANICAS DEL MINISTERIO DE SALUD

ALTA DIRECCION

DESPACHO MINISTERIAL

ARTICULO 6°. MINISTRO DE SALUD

El Ministro de Salud es la mas alta autoridad politica y administrativa del sector, aprueba las
politicas nacionales en su sector y supervisa su aplicacion, en armonia con la politica general
del Gobierno. Ejerce la conduccion de los Organos del Ministerio de Salud y supervisa las
actividades de los Organismos Publicos Descentralizados.

ARTICULO 7¢. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL MINISTRO DE SALUD
El Ministro de Salud tiene a su cargo las siguientes funciones y atribuciones:

a) Representar al Estado a nivel nacional e internacional en los campos de su competencia.

b) Orientar, formular, dirigir y supervisar la politica nacional de salud, en armonia con las
disposiciones constitucionales, la politica general y los planes del Gobierno.

c) Establecer los objetivos y el plan estratégico nacional de desarrollo e inversién en salud.

d) Conducir e integrar al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e) Regular los servicios publicos que competen al Sector Salud.

f) Coordinar y establecer las competencias de salud publica e individual en los Gobiernos
Regionales y Locales de conformidad con la normatividad vigente.

g) Supervisar la aplicacién de la politica sectorial por parte de los 6rganos y organismos
regionales del Sector Salud.

h) Proponer la designacion de los titulares de los Organismos Publicos Descentralizados del
Ministerio de Salud, segln la normatividad vigente.

i) Proponer al Poder Ejecutivo proyectos de ley, decretos legislativos, decretos supremos y
resoluciones supremas.

j) Dirigir y evaluar la defensa de los derechos en salud y el cumplimiento de las normas
relativas a la transparencia de la gestion y acceso a la informacion publica.

k) Conducir el proceso de descentralizacién en salud.

I) Refrendar los actos presidenciales, que incluyen los decretos y resoluciones supremas, en
los temas que atafien al Sector Salud.

m) Es titular del pliego presupuestal de salud.

n) Expedir resoluciones ministeriales en los asuntos de su competencia y resolver en ultima
instancia administrativa las reclamaciones interpuestas contra 6rganos dependientes de él,
salvo en los casos que la ley exige resoluciéon suprema.

0) Suscribir los convenios en los cuales el Ministerio de Salud es parte interesada.

p) Autorizar la movilizaciéon parcial o total para la atencién de emergencias, epidemias y/o
desastres. ]

g) Asignar a los Organos Desconcentrados, Organos y Unidades Orgéanicas del Ministerio de
Salud, otras funciones generales, responsabilidades y atribuciones, ademas de las que se
precisan en el presente reglamento.

r) Delegar las facultades y atribuciones que no sean privativas a su funcién de Ministro de
Estado.



DESPACHO VICEMINISTERIAL

ARTICULO 82. VICEMINISTRO DE SALUD

El Viceministro de Salud, es la autoridad inmediata al Ministro, dirige y supervisa, por encargo
de éste, la politica del Sector.

Posee competencia administrativa en aquellos asuntos no reservados por norma expresa al
Titular del Sector, constituyendo instancia administrativa respecto de los Organos del Ministerio
de Salud y sus Organos Desconcentrados.

ARTICULO 92, FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DEL VICEMINISTRO DE SALUD
El Viceministro de Salud tiene a su cargo las siguientes funciones y atribuciones:

a) Formular, dirigir y supervisar, por encargo del Ministro de Salud, la politica nacional de
salud. ]

b) Orientar, coordinar y supervisar las actividades que cumplen los Organos del Ministerio de
Salud y por delegacion de los Organismos Publicos Descentralizados del Sector Salud, de
conformidad con las directivas sefialadas por el Ministro de Salud.

c) Coordinar y evaluar el disefo, ejecucion y evaluacion de los procesos organizacionales que
cumplen los Organos del Ministerio de Salud, sus Organos Desconcentrados y sus
Organismos Publicos Descentralizados.

d) Informar al Ministro de Salud sobre el cumplimiento de la politica nacional de salud y sobre
la politica sectorial e institucional.

e) Expedir resoluciones viceministeriales sobre los asuntos administrativos que sean de su
competencia o por delegacién del Ministro.

f)  Representar al Ministro de Salud, por encargo o delegacién, ante Instituciones Publicas y
Privadas y entidades gremiales.

g) Presidir la Comisién Sectorial de Descentralizacion y presentar los planes del sector a las
instancias correspondientes.

h) Asumir funciones por delegacion del Ministro.

ARTICULO 102.  ASESORES DE LA ALTA DIRECCION

Los Asesores de la Alta Direccién, son responsables de brindar asesoramiento especializado al
Ministro y Viceministro de Salud para el cumplimiento de sus funciones. Esta a cargo de un
Jefe de Gabinete de Asesores responsable de la direccidn y coordinacion de las actividades
asignadas.

SECRETARIA GENERAL

ARTICULO 112. SECRETARIA GENERAL
La Secretaria General es el responsable administrativo de la entidad, asesora y asiste
administrativamente al Ministro y, esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Brindar asistencia, asesoria, apoyo técnico y administrativo al Ministro de Salud.

b) Coordinar o ejecutar acciones de apoyo administrativo institucional, por delegaciéon del
Ministro de Salud.

c) Conducir y coordinar con los 6rganos competentes, el procesamiento de la documentacion
que requiera conocimiento y decisién de Despacho Ministerial y Despacho Viceministerial.

d) Establecer y mantener comunicacion oficial con los Poderes del Estado, asi como las
instancias y entidades del gobierno nacional, regional y local informando permanentemente
de sus resultados al Ministro de Salud.

e) Conducir y organizar el Sistema de Tramite Documentario del Ministerio de Salud, de
conformidad a las normas vigentes, estableciendo las normas y mecanismos que permitan
lograr la oportunidad y seguridad en la atencion de los tramites, asi como de su
seguimiento e informacion permanente.

f) Efectuar el seguimiento y coordinacion de los tramites que a través de la Secretaria
General efectlen, los Programas, Proyectos y Organismos Publicos Descentralizados.

g) Llevar la numeracion, registro, publicacion, distribucion y custodia de los dispositivos
legales del Sector, asi como transcribir y autenticar sus copias.

h) Conducir y organizar el Sistema de Archivo del Ministerio de Salud y establecer la
disponibilidad, custodia, conservacién, transferencia y eliminacién de la informacioén y



documentacién para fines utilitarios, legales, cientificos y de tramite documentario en
general, de conformidad a las normas vigentes.

i) Representar por delegacién al Ministro en eventos protocolares propios del sector.

j) Otras funciones que se le delegue mediante Resolucién Ministerial, dentro del marco
normativo vigente.

ARTICULO 122. DEFENSORIA DE LA SALUD Y TRANSPARENCIA

La Defensoria de la Salud y Transparencia, es el érgano responsable de la proteccion y
defensa de los derechos en salud, depende de la Alta Direcciéon y tiene a su cargo las
siguientes funciones generales:

a) Promover la defensa de los derechos, deberes y responsabilidades en salud.

b) Promover una cultura de ética, la transparencia en la gestion administrativa del Ministerio
de Salud, el derecho de acceso a la informacién publica y la vigilancia ciudadana de los
actos propios de funcién de los servidores y funcionarios.

c) Proponer normas para la proteccién del derecho a la salud de la persona humana, de la
familia y de la comunidad, u otras materias vinculadas con la defensoria de la salud,
transparencia y acceso a la informacién publica.

d) Proponer la creacion, regular y evaluar el funcionamiento de las Defensorias de Salud en
los érganos y organismos que mantienen dependencia técnica y funcional con el Ministerio
de Salud a nivel nacional.

e) Evaluar la aplicacion de las normas relativas a la transparencia y acceso a la informacion
publica.

f) Intervenir de oficio o a solicitud de parte en los hechos o actos que vulneren o pudieran
vulnerar el derecho a la salud de la persona, la familia y la comunidad.

g) Intervenir de oficio o a solicitud de parte en los hechos o actos que atenten contra la ética y
transparencia en la gestién administrativa del Ministerio de Salud.

h) Coordinar las mejoras en la atencion de salud por los 6rganos y organismos que mantienen
dependencia técnica y funcional con el Ministerio de Salud a nivel nacional.

i) Proveer informacién y consejeria en salud a través de INFOSALUD, para fortalecer el
ejercicio y proteccion del derecho a la salud y de acceso a la informacién.

ARTICULO 132.  OFICINA DE DESCENTRALIZACION

La Oficina de Descentralizacion, es un 6rgano que depende del Despacho Viceministerial,
responsable de coordinar, articular y monitorear las actividades orientadas a facilitar las
relaciones entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales y Locales, en el marco del
proceso de descentralizacion. Tiene a su cargo las siguientes funciones generales:

a) Representar por delegacion, al Ministro de Salud en Comisiones Multisectoriales y/o
eventos relacionados con el proceso de descentralizacién del Sector.

b) Asesorar a la Alta Direccién en el proceso de descentralizacion.

c) Coordinar el proceso de descentralizacion en salud.

d) Articular los esfuerzos del Ministerio de Salud para la implementacién de la transferencia
de competencias y recursos a los Gobiernos Regionales y Locales.

e) Elaborar los planes y proponer los instrumentos para la implementacion de la transferencia
de competencias, en coordinacioén con los 6rganos del Ministerio de Salud y del sector.

f)  Participar en el proceso de seleccién y evaluacién de los Directores Regionales de Salud.

g) Coordinar y apoyar a los Gobiernos Regionales en las acciones para la implementacién del
proceso de descentralizacion de la salud.

h) Efectuar el monitoreo y seguimiento del proceso de descentralizacion y evaluar el Plan de
Transferencia Sectorial, en coordinacion con los érganos del Ministerio de Salud.

i) Coordinar la evaluacién de la implementacion de las funciones delegadas y transferidas.

i)  Mantener informada a la Alta Direccion sobre el funcionamiento de las Direcciones
Regionales de Salud y proponer las medidas pertinentes.

ORGANO CONSULTIVO

ARTICULO 142. CONSEJO NACIONAL DE SALUD
El Consejo Nacional de Salud es el 6rgano consultivo del Ministerio de Salud, encargado de
asesorar al Titular del Sector en las materias que le determine, asi como en la concertacion y



coordinacién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, segun la
normatividad vigente, esta a cargo de las siguientes funciones generales:

El

Asesorar al Ministro de Salud en los asuntos que le sean requeridos.

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

Propiciar la concertacion y coordinacion intra e intersectorial en el &mbito de la salud.

Velar por el cumplimiento de la finalidad y funcionamiento del Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud (SNCDS).

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

Proponer una distribucién equitativa y racional de los recursos en el Sector Salud, de
acuerdo con las prioridades nacionales.

Proponer los niveles de atencién de salud y complejidad de los servicios del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

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

Consejo Nacional de Salud, cuenta con la Secretaria de Coordinacion (SECCOR)

encargada de brindarle apoyo administrativo.

ORGANO DE CONTROL

ARTICULO 15°. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

El Organo de Control Institucional, conforme el Sistema Nacional de Control, es responsable de
ejecutar el control gubernamental, previstos en la Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, en el Ministerio de Salud y
organos desconcentrados; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Ejercer el control interno posterior a los actos y operaciones del Ministerio de Salud sobre
la base de los lineamientos del Plan Anual de Control, a que se refiere el Articulo 7° de la
Ley, y el control externo a que se refiere el Articulo 8° de la Ley por encargo de la
Contraloria General.

Efectuar auditorias a los estados financieros y presupuestarios del Ministerio de Salud, asi
como a la gestién del mismo, de conformidad con las pautas que senale la Contraloria
General.

Ejecutar las acciones y actividades de control a los actos y operaciones del Ministerio de
Salud, que disponga la Contraloria General, asi como las que sean requeridas por el
Ministro de Salud.

Efectuar control preventivo sin caracter vinculante, al érgano de mas alto nivel del
Ministerio de Salud, con el propédsito de optimizar la supervision y mejora de los procesos,
practicas e instrumentos de control interno.

Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones del Ministerio de Salud, se adviertan
indicios razonables de ilegalidad, de omisién o de incumplimiento, informando al Ministro
de Salud para que adopte las medidas correctivas pertinentes.

Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a la Contraloria General, asi
como al Ministro de Salud, conforme a las disposiciones sobre la materia.

Recibir y atender las denuncias que formulen los funcionarios, servidores publicos y
ciudadanos sobre actos y operaciones del Ministerio de Salud, otorgandole el tramite que
corresponda a su mérito y documentacién sustentatoria respectiva.

Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control, aprobado por la Contraloria General,
de acuerdo a los lineamientos y disposiciones vigentes.

Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas que adopte el Ministerio de Salud, como
resultado de las acciones y actividades de control, comprobando su materializacién
efectiva, conforme a los términos y plazos respectivos. Dicha funcién comprende efectuar
el seguimiento de los procesos judiciales y administrativos derivados de las acciones de
control.

Apoyar a las Comisiones que designe la Contraloria General de la Republica para la
ejecucion de las acciones de control en el &mbito del Ministerio de Salud; por disposicion



de la Contraloria General podran colaborar en otras acciones de control externo por
razones operativas o de especialidad.

k) Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y normativa interna aplicables al
Ministerio de Salud, de las unidades organicas y personal de éste.

I) Formular y proponer el presupuesto anual del 6rgano de control Institucional para su
aprobacion por el Ministerio de Salud.

m) Evaluar e informar al Titular del Sector dentro del ambito de su competencia, sobre el
cumplimiento de los planes, programas y metas del Sector, en concordancia con los
lineamientos y disposiciones impartidas por la Contraloria General.

n) Evaluar e informar al Titular del Sector dentro del ambito de su competencia, sobre el
cumplimiento de la normativa aplicable a las entidades y 6rganos desconcentrados del
Ministerio de Salud.

o) Coordinar, integrar y consolidar la informacién de los érganos de control institucional de las
entidades y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud, sobre los informes de control
emitidos, el cumplimiento de sus planes anuales de control, asi como la informacién que
deban emitir en virtud de encargos legales o por disposicidén de la Contraloria General.

p) Informar a la Contraloria General sobre el funcionamiento y situacién operativa de los
organos de control instituidos en los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud.

g) Cumplir diligentemente con los encargos, citaciones y requerimientos que le formule la
Contraloria General.

r) Otras funciones que establezca la Contraloria General.

ORGANO DE DEFENSA JUDICIAL

ARTICULO 162. PROCURADURIA PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD

La Procuraduria Publica del Ministerio de Salud, es el érgano encargado de los asuntos
judiciales, representa y defiende ante los érganos jurisdiccionales, los derechos e intereses
del Estado en lo que atafie al Ministerio de Salud. Esta a cargo de un Procurador Publico del
Estado, que goza de autonomia en el ejercicio de sus funciones. Tiene a su cargo las
siguientes funciones generales:

a) Representar y defender los intereses y derechos del Ministerio y Organismos del Sector,
ante los érganos jurisdiccionales, en los procesos y procedimientos en los que actie como
demandante, demandado, denunciante o parte civil, en toda la Republica.

b) Ejercer la defensa judicial del Ministerio de Salud y Organismos del Sector, ante cualquier
Tribunal o Juzgado de los diferentes distritos y zonas judiciales de la Republica.

c) Coordinar con las demés entidades del Sector Publico para efectos del ejercicio de la
defensa de los intereses y derechos del Ministerio de Salud y Organismos del Sector a
quienes represente y defienda.

d) Informar periddicamente al Ministro de Salud de la situacion, causas resueltas o por
resolver, asi como de las implicancias y recomendaciones pertinentes.

e) Emitir informe anual al Consejo de Defensa Judicial del Estado, respecto de los procesos
judiciales que son de su competencia.

f) Las demas sefaladas en el Decreto Ley N? 17537 y sus modificatorias.

ORGANOS DE ASESORIA

ARTICULO 172. OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto es el érgano de asesoria de la Alta
Direccién responsable de los sistemas de planeamiento, presupuesto, racionalizacion,
inversion y cooperacion internacional en el Sector Salud; coordina, en el ambito de su
competencia, con todas las entidades y organismos del Estado, asi como con las
dependencias, 6rganos y unidades organicas del Sector Salud y Ministerio de Salud; esta a
cargo de las siguientes funciones generales:



Proponer las politicas y estrategias de largo, mediano y corto plazo; asi como evaluar su
cumplimiento y asegurar su articulacion y consistencia con las politicas nacionales que
coadyuven al desarrollo del pais.

Conducir los estudios referidos a diagnosticos y prospectivos del ambito sectorial.

Formular los planes de largo, mediano y corto plazo, asi como el Plan Estratégico en
concordancia con los lineamientos de politicas sectoriales e institucionales y de
conformidad con las normatividad vigente.

Proponer al Ministro de Salud la priorizacién de los programas, proyectos y actividades
institucionales, asi como las prioridades del gasto y de la inversiéon, en armonia y
conformidad con los objetivos estratégicos nacionales y sectoriales.

Conducir los procesos de planeamiento, presupuesto, inversién y organizacién en el ambito
sectorial e institucional.

Formular y difundir la normatividad, metodologia y técnica de los sistemas y procesos a su
cargo, asi como cautelar su cumplimiento.

Efectuar la programacion, monitoreo y evaluacion de la inversién puablica en salud, en el
marco de la Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica.

Proponer los modelos de organizacién, procesos y procedimientos brindando la asistencia
técnica en su implementacion.

Participar conjuntamente con la Direccion General de Salud de las Personas en el disefio e
implementacion de herramientas relacionadas con la gestion econémica financiera de los
servicios de salud a nivel descentralizado.

Promover la gestion por resultados y definir los indicadores de gestion que el Ministerio de
Salud requiera para realizar el seguimiento y evaluacion del avance en la consecucion de
los objetivos y las metas, en coordinacién con las Direcciones y Oficinas Generales.
Estimar los requerimientos complementarios de recursos de endeudamiento y de
cooperacion técnica para el cumplimiento de los objetivos y metas del plan estratégico.
Disefiar, redisefar y mejorar continuamente el proceso de planeamiento y de
financiamiento.

Estimar los requerimientos complementarios de recursos de endeudamiento y de
cooperacion técnica para el cumplimiento de los objetivos y metas del plan estratégico.
Representar al Ministerio de Salud y al sector ante los Foros Internacionales de Salud y el
Sistema de Cooperacién Internacional por delegacion o encargo del Ministro de Salud y
cuando el caso lo requiera, en coordinacién con la Agencia Peruana de Cooperacién
Internacional, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio de Economia y Finanzas
Vigilar e informar a la Alta Direccién el cumplimiento de los convenios de cooperacién
internacional para lograr la continuidad del financiamiento por las entidades cooperantes.
Aprobar o aceptar por delegacion del Ministro de Salud, mediante Resolucién Directoral las
donaciones con caracter asistencial provenientes del exterior, con la opiniéon técnica
favorable de los 6rganos competentes y presidir la Mesa Técnica de Priorizacion de las
mismas, velando por su adecuada asignacion, destino y uso.

ARTICULO 182. OFICINA DE PLANEAMIENTO Y GESTION INSTITUCIONAL
La Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional esta a cargo de las siguientes funciones
generales:

a)

b)

e)

Asesorar en la formulaciéon de politicas del Sector Salud, conduciendo su implementacién
asi como la articulacion y evaluacion.

Coordinar con el Consejo Nacional de Salud, la implementacion de politicas y estrategias
de salud en las entidades y dependencias publicas y privadas que conforman el Sector
Salud.

Conducir el proceso para la formulacion, seguimiento y evaluacion del Plan Estratégico
Sectorial del Sector Salud, Impartiendo la normatividad acorde con el Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico.

Conducir el proceso de planeamiento operativo anual, proponiendo y difundiendo la
normatividad, metodologias y técnicas sobre el tema.

Conducir el seguimiento y evaluacion de la gestion institucional en el Ministerio de Salud.

ARTICULO 192. OFICINA DE ORGANIZACION
La Oficina de Organizacién esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Proponer los modelos de organizacion asi como los sistemas y procesos organizacionales.



h)

Elaborar las normas técnicas de organizacién en el Ministerio de Salud, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados.

Formular y mantener actualizados los documentos de gestién del Ministerio de Salud.
Disenfiar, redisenar y mejorar continuamente el Proceso de Organizacion.

Brindar asistencia técnica en el analisis de procesos, en la implementacién de los modelos
organizacionales y aplicacion de las normas técnicas.

Formular y proponer los cambios de procedimientos, orientadas al fortalecimiento y a una
prestacién de servicios mas eficaz y eficiente al sector privado y a la ciudadania en
general.

Revisar permanentemente la estructura organica y funciones del Ministerio de Salud y de
sus érganos desconcentrados, proponiendo los cambios necesarios a la Alta Direccion.
Evaluar los documentos de gestion propuestos por los Organos del Ministerio de Salud,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados del Sector.

ARTICULO 20°. OFICINA DE PRESUPUESTO
La Oficina de Presupuesto esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Conducir el proceso de programacién, formulacién, evaluacion y control del presupuesto de
las actividades del Ministerio de Salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

Organizar, consolidar, verificar y presentar la informacion presupuestaria de acuerdo a las
normas y disposiciones vigentes.

Coordinar y controlar la informacién de ejecucién de ingresos y gastos autorizados en el
presupuesto y sus modificaciones.

Evaluar la ejecucion presupuestal, informando sus resultados a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y a los organismos competentes de conformidad con las
normas que regulan el proceso presupuestario.

Brindar asistencia técnica en las fases del proceso presupuestario y la aplicacién de las
normas técnicas.

Gestionar la asignacién de recursos ante el Ministerio de Economia y Finanzas y canalizar
recursos adicionales en caso de motivos excepcionales y/o emergencias que afecten la
salud de la poblacién.

Emitir opinion técnica de proyectos de normas que impliquen requerimiento de recursos
para su aplicacion en el Pliego Ministerio de Salud de conformidad a las normas vy
disposiciones vigentes.

Participar en el Proceso de Financiamiento en el ambito institucional.

Desarrollar estudios sobre las cuentas nacionales de gasto y financiamiento del Sector
Salud, de acuerdo a las normas legales vigentes.

Coordinar la implementacién de sistemas de costeo para mejorar la eficiencia en los gastos
en salud.

ARTICULO 212. OFICINA DE PROYECTOS DE INVERSION
La Oficina de Proyectos de Inversién esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Conducir el Sistema de Inversion Publica en el Sector Salud en el marco de los
lineamientos de politica sectorial y de inversiones en Salud.

Formular y evaluar el Programa Multianual de Inversiones y el Programa Anual de
Inversiones del Ministerio de Salud.

Emitir opinion técnica sobre convenios y acuerdos nacionales e internacionales que
involucren proyectos de inversidn publica.

Proponer las normas especificas para la formulaciéon y evaluacién de proyectos de
inversion publica en salud.

Asesorar en la identificacién, formulacién y evaluacion de proyectos y programas de
inversion a todas las instituciones involucradas en la funcién salud en el @mbito nacional.
Evaluar y emitir informes técnicos, sobre los estudios de preinversion a nivel de perfil,
prefactibilidad y factibilidad elaborados por los 6rganos designados como Unidades
Formuladotas.

Gestionar la viabilidad de los proyectos aprobados y otorgarla por delegacion del 6rgano
competente.

Priorizar los proyectos de inversiéon publica que seran financiados por la Cooperacién
Técnica Internacional.
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Mantener actualizada la informacién registrada en el Banco de Proyectos de Inversion
Publica.

Efectuar el seguimiento del avance fisico y financiero de los proyectos de inversién en
salud a cargo de las entidades designadas como Unidades Ejecutoras.

Proponer los pardmetros técnicos de inversion del sector para evaluar el impacto logrado
por los proyectos en la fase de post-inversion.

Conducir el proceso de capacitacion en inversidén publica en salud, en coordinacién con el
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

ARTICULO 22°. OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL
La Oficina de Cooperacién Internacional esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Negociar y gestionar hasta su aprobacion, los convenios y documentos similares de
cooperacion técnica y/o financiera internacional para ejecutar proyectos y programas de
salud, debiendo estar su contenido de acuerdo con el marco estratégico del Sector Salud,
la politica sectorial y la legislacién peruana.

Efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los diferentes proyectos y programas
financiados con cooperacién internacional en salud suscritos por el Ministerio de Salud o
Gobierno Peruano, brindando el respectivo soporte técnico a las Direcciones Regionales de
Salud.

Monitorear los flujos y tendencias de la cooperacion internacional en salud en el Pert y
mantener actualizada la informacién sobre las modalidades de cooperacion internacional y
difundir la disponibilidad y propuestas de asistencia técnica y financiamiento de la
cooperacion internacional.

Efectuar la evaluacion de los resultados e impacto de la cooperacidn técnica y financiera
internacional.

Proponer las normas, registrar y reportar la autorizacién de donaciones del exterior a la
Contraloria General de la Republica y a la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional,
corroborando a través de los érganos técnicos competentes la efectiva asignacion y uso de
las mismas.

Emitir opinién técnica favorable para el accionar de las Organismos No Gubernamentales
de Desarrollo (ONGDs) y Entidades e Instituciones Extranjeras de cooperacion (ENIEX), en
coordinacién con los érganos del MINSA, buscando su articulacién y concordancia con las
acciones sectoriales.

Gestionar y supervisar el desarrollo del procedimiento de aprobacion y aceptacién de
donaciones con cardcter asistencial provenientes del exterior a cargo del Ministerio.
Presidir por delegacion del Director General de Planeamiento Estratégico, la Mesa Técnica
de Priorizacion de donaciones provenientes del Exterior, velando por la adecuada
asignacion y destino final de las mismas, asi como supervisar el destino y uso de las
donaciones.

Gestionar la adscripcion de los expertos y voluntarios ante la Agencia Peruana de
Cooperacién Internacional y aceptar la participacion de becarios en los proyectos y
programas en ejecucion, asi como promover acciones civicas o actividades sanitarias sin
fines de lucro.

ARTICULO 232. OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina General de Asesoria Juridica es el érgano encargado de prestar el asesoramiento
juridico legal que requiera la Alta Direccién, los Organos del Ministerio de Salud, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Descentralizados; estd a cargo de las siguientes
funciones generales:

Realizar la actualizacion de las normas legales relevantes para el Sector Salud.

Emitir informes a solicitud de la Alta Direccion y de los érganos de linea, apoyo y asesoria
del Ministerio de Salud. ]
Uniformizar criterios de interpretacion e integracion normativa entre los Organos
Desconcentrados, Organismos Publicos Descentralizados y Entidades del Ministerio de
Salud, a través de dictamenes.

Elaborar los proyectos de normas legales que disponga la Alta Direccién.

Revisar y visar los proyectos de dispositivos legales sometidos a su consideracion.
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f) Opinar, informar y absolver consultas que formulen la Alta Direccién y los érganos del
Ministerio de Salud, en materia de derecho sanitario y asuntos juridico-administrativos.

g) Lograr la recopilacion, control y sistematizacion de la legislacion relacionada con el Sector
Salud y la uniformidad de su interpretacion y aplicacién con caracter general.

h) Proyectar y visar las resoluciones que le sean solicitadas.

ARTICULO 24°. OFICINA GENERAL DE DEFENSA NACIONAL

La Oficina General de Defensa Nacional, es el érgano encargado de prestar el asesoramiento
en el planeamiento, programacion, ejecucion y supervision de las acciones de defensa nacional
que requiera la Alta Direccion, los 6rganos del Ministerio de Salud, érganos desconcentrados y
organismos publicos descentralizados; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Conducir el proceso de estudio y planeamiento de la Defensa Nacional, y de la gestion del
riesgo y manejo de las emergencias y desastres en el Sector Salud.

b) Proponer y difundir las normas, directivas, metodologias e instrumentos para la defensa
nacional y gestién del riesgo en el Sector Salud.

c) Proponer a la Alta Direccion del Ministerio de Salud la movilizacion y desmovilizacién de los
recursos necesarios para la atencién y control de las emergencias masivas y desastres.

d) Establecer los mecanismos de coordinacién y comunicacién con los integrantes del
Sistema de Seguridad y Defensa Nacional, y, Defensa Civil.

e) Establecer los lineamientos, estrategias y medios para la difusién, comunicacién educativa
y capacitaciéon en gestién del riesgo ante situaciones de emergencias y desastres en el
Sector Salud.

f) Proponer las normas, conducir e implementar las acciones de respuesta ante situaciones
de emergencias y desastres, promoviendo la participaciéon de las instituciones del Sector
Salud.

g) Promover la implementacion de acciones para la acreditacién de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, como instalaciones seguras frente al riesgo de
emergencias y desastres.

h) Desarrollar acciones para la identificacion de peligros y evaluacion de la vulnerabilidad y
riesgos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

i) Desarrollar capacidades sectoriales para la movilizacion y desmovilizacion de los recursos
para la atencion y control de emergencias y desastres.

j) Proponer la normatividad y velar por el funcionamiento de la atencién médica de
emergencia como componente de los preparativos y respuesta ante situaciones de
emergencias, masivas y desastres.

k) Promover la creacion y fortalecimiento de los centros de operaciones de emergencias y de
las centrales de regulacién de emergencias en el ambito nacional y regional.

I) Disefiar los subprocesos de planeamiento de prevencién y control, asi como de la
movilizacion y logistica de intervencion y control de emergencias.

m) Establecer las estrategias, medios y acciones para el desarrollo de sistemas o redes de
emergencias en el ambito nacional y regional.

ORGANOS DE APOYO

ARTICULO 25°. OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION

La Oficina General de Administracion es el 6rgano responsable de la administracién de los
sistemas de logistica, contabilidad y tesoreria, asi como de las actividades de ejecucion
presupuestal del Ministerio de Salud; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Dirigir el proceso logistico integrado del Ministerio de Salud para la provisién de bienes y
servicios, en la calidad, cantidad y oportunidad requerida por los 6rganos del Ministerio de
Salud.

b) Dirigir la programacion, formulacién, ejecucién y evaluacion del presupuesto de la Unidad
Ejecutora 001 Administracién Central en cumplimiento a la normatividad del proceso
presupuestario.

c) Evaluar la efectividad del funcionamiento de los sistemas de abastecimiento, contabilidad y
tesoreria, que administra, segun las normas legales que los regulan.
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Producir la informacion contable, presupuestal, financiera y logistica de la Unidad Ejecutora
001, e integrar y asesorar en la elaboracion de la informacion contable, presupuestal y
financiera del pliego Ministerio de Salud.

Disefiar y establecer los subprocesos de contabilidad y analisis financiero del proceso de
financiamiento.

Producir informacion logistica para la toma de decisiones de la Alta Direccion y los
Organismos Publicos correspondientes, en cumplimiento a la normatividad vigente.

Vigilar en el ambito de su competencia el establecimiento del control interno previo y
concurrente y posterior.

Disefiar, redisefar y mejorar continuamente el proceso logistico integrado.

ARTICULO 26°. OFICINA DE ECONOMIA
La Oficina de Economia esté a cargo de las siguientes funciones generales:

Efectuar la programacién, formulacién, ejecucion y evaluacién del presupuesto de la
Unidad Ejecutora 001 Administracién Central.

Gestionar los recursos financieros para cumplir con la programacion del gasto del
Ministerio de Salud y de las dependencias que se le encargue, en el marco de las normas
que regulan el proceso presupuestario del Estado.

Establecer los indicadores, analizar, interpretar e informar periédicamente la situacion y
proyeccion financiera para la toma de decisiones a nivel de unidades ejecutoras
conformantes del Pliego Ministerio de Salud.

Producir la informacion contable, presupuestal y financiera de la Unidad Ejecutora 001, e
integrar la informacién contable, presupuestal y financiera del Pliego Ministerio de Salud.
Aperturar y controlar el manejo de las cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora encargada
y gestionar la apertura de las cuentas bancarias de las unidades ejecutoras conformantes
del Pliego Ministerio de Salud.

Consolidar la informacion financiera y presupuestal del Pliego Ministerio de Salud para la
toma de decisiones y reporte a las entidades correspondientes.

Efectuar la cobranza de las obligaciones a favor de la Unidad Ejecutora 001, conforme a la
normatividad vigente.

Cautelar el cumplimiento de las normas y procedimientos de los sistemas administrativos
de contabilidad, presupuesto y tesoreria, segun su competencia y proponer las directivas
internas correspondientes.

Establecer en el ambito de su competencia, el control interno previo, concurrente y
posterior, cautelando el correcto manejo, registro y custodia de los recursos financieros.

ARTICULO 27°. OFICINA DE LOGISTICA
La Oficina de Logistica esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Conducir la ejecucion del proceso logistico, asi como efectuar su disefio, redisefio y
mejoramiento continuo.

Formular el Cuadro Valorizado de Necesidades de Bienes y Servicios y el Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones del Ministerio de Salud.

Coordinar los procesos de seleccidon de las adquisiciones y contrataciones de la unidad
Ejecutora a su cargo de acuerdo a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones del Estado.
Ejecutar y coordinar las adquisiciones y contrataciones de la unidad Ejecutora a su cargo,
que le faculta la normatividad vigente.

Efectuar la adquisicién, almacenaje y distribucion de bienes, asi como la contratacién de
servicios en la calidad, cantidad y oportunidad requerida por los érganos del Ministerio de
Salud.

Efectuar el seguimiento y control de los contratos de adquisicién de bienes, prestacion de
servicios y ejecucion de obras.

Programar y ejecutar el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura,
mobiliario, equipos y vehiculos del Ministerio de Salud.

Adoptar las medidas que cautelen la seguridad fisica del personal, material, instalaciones y
equipos del Ministerio de Salud.

Llevar el registro y control patrimonial de bienes muebles e inmuebles de la unidad
Ejecutora a su cargo.

Brindar el apoyo logistico a los érganos y unidades organicas del Ministerio de Salud.
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Ejecutar las acciones requeridas para el desaduanaje de bienes destinados al Ministerio de
Salud segun las normas vigentes.

Informar al Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y a la
Contraloria General de la Republica las adquisiciones y contrataciones de bienes vy
servicios.

Brindar asistencia técnica para implementar la normatividad del sistema logistico.

Cautelar el cumplimiento de las normas y procedimientos del proceso logistico integrado.
Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia, el
control interno previo, concurrente y posterior.

ARTICULO 28°. OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

La Oficina General de Estadistica e Informatica es el 6rgano responsable de la produccion,
andlisis y difusion de la informacion estadistica del Sector Salud, del desarrollo de tecnologias
y sistemas de informacion y comunicaciones, asi como la administracion de los recursos
informaticos del Ministerio; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Proponer las normas, metodologias y procedimientos inherentes a las estadisticas de
salud, tecnologias de informacién y comunicaciones en el Sector Salud.

Proponer estandares de datos, ciclos y flujos de informacién en el Sector Salud.

Conducir el proceso de planeamiento estratégico de tecnologias de informacién y
Comunicaciones, asi como su integracion en el Sector Salud.

Dirigir la ejecucion del Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y de
Comunicaciones en el ambito institucional.

Administrar y difundir la informacién estadistica de salud para la toma de decisiones a todo
nivel en el Sector Salud.

Evaluar y proponer los Sistemas de Informacién Institucionales.

Proveer el soporte de recursos tecnoldgicos a los sistemas de informacion institucionales.
Disefiar, redisefiar y mejorar continuamente el proceso de informacién para la salud y el
proceso de desarrollo informatico.

ARTICULO 292. OFICINA DE DESARROLLO TECNOLOGICO
La Oficina de Desarrollo Tecnolégico esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Desarrollar, evaluar y actualizar periédicamente el Plan Estratégico de Tecnologias de
Informacién y de Comunicaciones del Ministerio de Salud, érganos desconcentrados y
organismos publicos descentralizados, en base al planeamiento estratégico sectorial e
institucional.

Elaborar y actualizar normas, metodologias y procedimientos en el ambito de las
Tecnologias de Informacion y de Comunicaciones del Ministerio de Salud, asi como de la
informacion institucional.

Elaborar y actualizar estandares de datos, ciclos y flujos de la informacién sectorial, asi
como sobre los estandares de tecnologias de informaciéon y comunicaciones del Ministerio
de Salud.

Formular los proyectos de tecnologias de informacién y de Comunicaciones, asi como los
relacionados a la informacién de Salud, para el ambito sectorial e institucional.

Identificar y evaluar necesidades y oportunidades de aplicacion de tecnologias de
informacion y de Comunicaciones a nivel sectorial e institucional.

Brindar asistencia técnica en la formulacién de proyectos o implementaciéon de normas y
estédndares en tecnologias de informacién y comunicaciones.

ARTICULO 302. OFICINA DE INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
La Oficina de Informética y Telecomunicaciones est4d a cargo de las siguientes funciones
generales:

Automatizar los flujos de informacién de los procesos organizacionales del Sector Salud,
con soporte en sistemas integrados de informacion.

Efectuar la provisibn de servicios informaticos, sistemas de informacion,
telecomunicaciones y telematica en coordinacién con los 6rganos del Ministerio de Salud.
Coordinar ejecutar y supervisar la implementacion y ejecucion de los proyectos de
desarrollo de sistemas de informacion y telecomunicaciones del &mbito institucional.
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d) Proporcionar seguridad a los datos e informacién producida por los sistemas de
informacion institucionales.

e) Integrar, supervisar y evaluar los sistemas de informacion y telecomunicaciones a nivel
institucional y sectorial.

f)  Brindar asistencia técnica en el campo informatico y de telecomunicaciones a los usuarios
de equipos de cdmputo y de telecomunicaciones de las entidades del Sector Salud.

g) Asistir técnicamente en el disefio, actualizacion y mantenimiento del Portal Web
institucional.

h) Administrar las redes y bases de datos institucionales.

ARTICULO 312. OFICINA DE ESTADISTICA
La Oficina de Estadistica esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Implementar y monitorear el cumplimiento y aplicacion de cédigos estandarizados e
instrumentos de recoleccién vinculados a la informacion en el Sector Salud.

b) Identificar, producir y actualizar periédicamente la informacion de salud para fines de
planeamiento, ejecucién, monitoreo y evaluacién de los servicios de salud.

c) Disenary establecer el proceso de informacién de salud en el Sector Salud, estableciendo
los mecanismos que provean cobertura, calidad y oportunidad de la informacién.

d) Disefar y ejecutar encuestas orientadas a captar y generar informacion estadistica no
continua para la planeacion y toma de decisiones.

e) Analizar y difundir la informacion estadistica necesaria para el proceso de andlisis de la
situacion de salud y la toma de decisiones.

f)  Difundir la informacién de salud e implementar los servicios necesarios para su utilizacién.

ARTICULO 322. OFICINA GENERAL DE FORTALECIMIENTO DE RECURSOS
ESTRATEGICOS Y DE OFERTA EN SALUD

La Oficina General de Fortalecimiento de Recursos Estratégicos y de Oferta en Salud es el
organo responsable del abastecimiento de medicamentos, otros productos farmacéuticos y
afines de demanda a nivel nacional, denominados recursos estratégicos, asi como de la
ejecucién de los proyectos priorizados por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
financiados con recursos provenientes del Tesoro Publico y de la Cooperacion Internacional.
Depende del Viceministro de Salud y tiene a su cargo las siguientes funciones generales:

a) Conducir la planificacién y ejecucién del abastecimiento a nivel nacional de recursos
estratégicos, como son medicamentos, insumos médicos, y odontolégicos, material de
laboratorio y otros de ayuda al diagnostico, asi como plaguicidas.

b) Desarrollar los mecanismos para efectuar el canje y redistribucién de medicamentos para
la obtencién de los resultados sanitarios esperados.

c) Aprobar los expedientes técnicos de los proyectos de inversidn publica declarados viables.

d) Dirigir la formulacién de los estudios de pre-inversiéon de los Proyectos de Inversién
Publica, por requerimiento de la entidad competente.

e) Coordinar la asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Salud, para la planificacion
y programacion de los recursos estratégicos.

f)  Dirigir la administracion de los recursos asignados, en el marco de la normatividad del
proceso presupuestario o por encargo de otras entidades publicas vinculadas al Sector
Salud

ARTICULO 332.  OFICINA DE GESTION DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD
PUBLICA
La Oficina de Gestion de Recursos Estratégicos esta a cargo de las siguientes funciones
generales:

a) Establecer las necesidades de medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines de
mayor demanda a nivel nacional, en coordinacién con los 6rganos correspondientes.

b) Monitorear la distribucion de los recursos estratégicos en los establecimientos de salud a
nivel nacional.

c) Efectuar el canje y redistribucion de recursos estratégicos.

d) Monitorear y supervisar la disponibilidad oportuna de los recursos estratégicos en los
establecimientos de salud, en funcién de las intervenciones sanitarias priorizadas.
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e) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Salud, para la planificacién y
programacion de los recursos estratégicos.

f)  Cumplir con los procesos para el suministro de los recursos con eficiencia y transparencia
para la provision oportuna de las necesidades requeridas por las instancias
correspondientes.

g) Administrar los recursos asignados, en el marco de la normatividad del proceso
presupuestario.

ARTICULO 342, OFICINA DE FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA EN SALUD
La Oficina de Fortalecimiento de la Oferta en Salud, esta a cargo de las siguientes funciones
generales:

a) Formular los estudios de pre inversibn de los Proyectos de Inversion Pdblica, por
requerimiento de la entidad competente, en coordinacién con las autoridades regionales y/o
locales en los &mbitos jurisdiccionales en los cuales intervenga.

b) Elaborar los expedientes técnicos de los proyectos de inversidn publica declarados viables.

c) Llevar a cabo los procesos de seleccion para la contratacion de la ejecucion y supervision
de los proyectos de inversion publica, en coordinacién con las autoridades regionales y/o
locales de los ambitos jurisdiccionales en los cuales intervengan.

d) Liquidar y transferir contable y administrativamente los proyectos de inversién publica
ejecutados.

e) Realizar la evaluacion ex-post de los proyectos ejecutados.

f) Participar en la asistencia técnica a las Entidades receptoras de la inversién publica
durante el proceso de post inversién de los PIP ejecutados.

g) Administrar los recursos financieros asignados a los proyectos de inversion del Ministerio
de Salud y sus érganos desconcentrados, o por encargo de otras entidades publicas
vinculadas al Sector Salud

ARTICULO 35°. OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos es el érgano responsable de la
administracion y desarrollo del personal del Ministerio de Salud; esta a cargo de las siguientes
funciones generales:

a) Conducir la elaboracién, implementacion, aplicacién y difusién de las politicas, normas y
procedimientos de su competencia.

b) Administrar el Sistema de Personal.

c) Desarrollar los diagnosticos situacionales del Sistema de Personal para establecer las
estrategias y mecanismos para su optimizacion y satisfacer oportuna y adecuadamente las
necesidades de Potencial Humano y pensionistas del Ministerio de Salud.

d) Monitorear y supervisar la implementacion y aplicacion del sistema de Informacion y
comunicaciones en los procesos que corresponden al Sistema de Personal.

e) Desarrollar una cultura general y administrativa en el Ministerio de Salud.

f) Regular y supervisar el cumplimiento de los deberes y derechos del personal a nivel
institucional.

g) Propiciar las comunicaciones efectivas en el personal para crear y mantener un clima
laboral adecuado.

h) Establecer y mantener relaciones de coordinacién con los organismos gremiales y colegios
profesionales, siendo la primera instancia resolutiva.

i) Monitorear y supervisar la evaluacion y desarrollo de la productividad y calidad del
Potencial Humano.

i) Supervisar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre los procesos técnicos y
acciones de personal.

k) Participar en actividades, seminarios, convenciones, congresos y en los eventos
relacionados al Sistema de Personal.

I) Desarrollar e implementar estudios, programas y proyectos de bienestar social.

m) Implementar oportunamente el Cuadro para Asignacién de Personal del Ministerio de
Salud.

n) Disefiar, redisefiar y mejorar continuamente el proceso de desarrollo de recursos humanos.

ARTICULO 362.  OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
La Oficina de Administracion de Recursos Humanos esta a cargo de las siguientes funciones
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generales:

Proponer, aplicar y difundir las politicas, normas y procedimientos de su competencia.
Formular los diagnésticos situacionales de los procesos a su cargo, para establecer las
estrategias y mecanismos orientados a satisfacer oportuna y adecuadamente las
necesidades del Potencial Humano y pensionistas del Ministerio de Salud.

Formular el Presupuesto Analitico de Personal e implementar oportunamente el Cuadro de
Asignacion de Personal.

Ejecutar los procedimientos de seleccion, contratacion, registro, induccion y asignacion del
personal a los cargos.

Efectuar el control de asistencia y permanencia de personal, estableciendo los registros
necesarios.

Organizar y mantener actualizado la base de datos y el escalafon de los servidores
nombrados y contratados.

Programar y elaborar la planilla de remuneraciones, pensiones, incentivos laborales y otras
para el pago correspondiente.

Formular el Presupuesto de Personal del Ministerio de Salud y consolidar el presupuesto
de personal del pliego.

Gestionar la autorizacion de los desplazamientos del personal entre dependencias y
aprobar los desplazamientos internos, segun la normatividad vigente.

Cumplir con la normatividad sobre los procesos técnicos y acciones de personal.

Evaluar la aplicacién de normas vinculadas a la administracion de personal.

Sistematizar y producir la informacién estadistica del Potencial Humano, en coordinacién
con la Oficina General de Estadistica e Informatica.

Efectuar el redisefio y mejoramiento de los procedimientos a su cargo aplicando
Tecnologias de Informacién.

ARTICULO 372.  OFICINA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
La Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos estd a cargo de las siguientes funciones

generales:

a) Proponer, aplicar y difundir las politicas, normas y procedimientos de su competencia.

b) Formular los diagnésticos situacionales de los procesos a su cargo, para establecer las
estrategias y mecanismos orientados a satisfacer oportuna y adecuadamente las
necesidades del Potencial Humano y pensionistas del Ministerio de Salud.

c) Programar, conducir y coordinar la evaluacion del desempefio, para identificar necesidades
de desarrollo del potencial humano.

d) Programar y efectuar la capacitacién para desarrollar las capacidades, habilidades,
productividad y calidad del potencial humano.

e) Formular y desarrollar programas de bienestar social y beneficios al personal y
pensionistas del Ministerio de Salud.

f)  Efectuar acciones orientadas a desarrollar y mantener un clima laboral adecuado acorde a
las politicas institucionales.

g) Desarrollar y mejorar continuamente la cultura general y organizacional del personal del
Ministerio, basada en valores y en el compromiso individual y corporativo de su potencial
humano.

h) Desarrollar programas de salud ocupacional para los trabajadores, en coordinacién con los

organos y entidades competentes.
Efectuar el redisefio y mejoramiento de los procedimientos a su cargo, aplicando
Tecnologias de Informacién.

ARTICULO 382. OFICINA GENERAL DE COMUNICACIONES
La Oficina General de Comunicaciones es el 6rgano de apoyo encargado de las acciones de
comunicacion para la Salud, desarrolladas por el Ministerio de Salud; est4 a cargo de las
siguientes funciones generales:

a)

b)

Conducir y ejecutar un andlisis de la situacion de comunicacion en salud para la respectiva
toma de decisiones.

Disefar y proponer a la Alta Direccion los Lineamientos de las Politicas de Comunicacion
en Salud y asesorar en su aplicacion.
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c) Asesorar a la Alta Direccion en la gestion de las politicas de Comunicacion en Salud.

d) Regular supervisar y evaluar las acciones de comunicacién social en salud del Ministerio y
sus dependencias.

e) Programar, ejecutar y controlar acciones de prensa, acceso a la informacién, relaciones
publicas, publicidad y educacién comunicativa en el campo de la salud.

f) Investigar y analizar la informacién de interés para la gestién sanitaria de los sistemas
locales, regionales e internacionales para el disefio de estrategias comunicacionales en
salud y el desarrollo de la imagen corporativa institucional.

g) Definir las investigaciones a llevar a cabo sobre temas de la agenda publica que orienten el
diseno de estrategias comunicacionales.

ARTICULO 392. OFICINA DE PRENSA Y RELACIONES PUBLICAS

La Oficina de Prensa esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Formular la sintesis informativa de la salud publica nacional e internacional

b) Disefary proponer a la Direccion General las politicas sobre la relacién con los medios de
comunicacion y las tendientes al fortalecimiento de la imagen del Ministerio como ente
rector en el Sector Salud.

c) Proponer las politicas, normas y procedimientos de relaciones publicas, ceremonial y
protocolo interno y externo

d) Disefar las acciones de prensa y difusion del Ministerio de Salud y colocar los temas de
Salud en la Agenda Publica.

e) Coordinary regular las acciones de prensa del Ministerio de Salud y sus dependencias.

f) Asegurar el libre acceso a la informacién publica en materia del Salud a través del Portal
del Ministerio de Salud.

g) Desarrollar relaciones interinstitucionales con entidades nacionales e internacionales para
promover la imagen del Ministerio de Salud.

h) Programar, organizar, evaluar y brindar asesoria para la ejecucién de las ceremonias
oficiales y actividades de relaciones publicas que se efectien en la sede central y en los
organos desconcentrados.

i) Llevar la agenda institucional de las actividades oficiales del Ministerio de Salud.

j) Elaborar el analisis de la opinién publica del Sector Salud para la toma de decisiones de la
Direccion General y la Alta Direccién.

k) Atender los asuntos protocolares de la Alta Direccion.

ARTICULO 40°. OFICINA DE COMUNICACION SOCIAL
La Oficina de Comunicacién Social esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Formular el estado de situacion de los actores en comunicacion social y sus demandas en
salud.

b) Disefiar y proponer a la Direccion General las estrategias para la elaboracion de las
politicas en Comunicacién Social de la Oficina General de Comunicacion.

c) Monitorear las acciones de Comunicacién Social para su continuidad o modificacion.

d) Proponer y asesorar planes en educaciéon comunicativa y comunicacién en el campo de
la salud.

e) Ejecutar monitorear y evaluar acciones de educacion comunitaria en el campo de la salud.

f) Aportar elementos de andlisis de su competencia, asi como las respectivas relaciones
intersectoriales para las investigaciones en curso.

ORGANOS DE LiNEA

ARTICULO 412. DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

La Direccion General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo en los procesos

relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y actividades

de salud mental; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer las politicas de salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencién de salud de
las personas y el modelo de atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional.

b) Establecer las normas, supervisién y evaluacion de la atencién de la salud de las personas
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K)

en las diferentes etapas de vida, asi como la categorizacion, acreditacion y funcionamiento
de los servicios de salud y la gestién sanitaria en el Sector Salud.

Disefar, normar, evaluar y mejorar continuamente el proceso de proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud en el sector, para la asignacién y logro de los objetivos
funcionales correspondientes.

Establecer las normas, ejecutar y evaluar el desarrollo de las Estrategias Sanitarias
Nacionales del &mbito de su competencia y de los programas por etapa de vida de salud
de las personas en el contexto de la descentralizacién.

Lograr la mejora y aplicacion de las metodologias e instrumentos para la gestién sanitaria
descentralizada en el ambito de salud de las personas, a nivel institucional y sectorial.
Disefar y conducir el Sistema Nacional de Gestién de la Calidad de la Atencién, en los
ambitos institucional y sectorial.

Participar conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, en el
disefio e implementacién de las herramientas relacionadas con la gestibn econémica
financiera de los servicios de salud a nivel descentralizado.

Participar en la gestion de los proyectos de cooperacion externa relacionado a la salud de
las personas.

Participar en el proceso de descentralizacién sectorial en el campo de su competencia.
Participar en la evaluacion de la aplicacion de los fondos destinados al financiamiento de
las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ambito de su competencia;
conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de
Cooperacién Internacional, Oficina General de Administracién y otras instancias del
Ministerio de Salud.

Identificar y priorizar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias en el &mbito de su competencia.

ARTICULO 42°. DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
La Direccion de Atencion Integral de Salud esta a cargo de las siguientes funciones generales:

9)

Formular y difundir las politicas y normas de atencion integral a la salud de las personas,
asistiendo en su implementacion.

Identificar las prioridades nacionales y proponer las estrategias sanitarias nacionales, asi
€como su seguimiento y evaluacion.

Formular los instrumentos para la operatividad del componente de prestacién del modelo
de atencién integral de salud.

Disefiar los criterios de programacion de actividades contenidas en las normas, protocolos,
guias y procedimientos, de alcance nacional, para la atencién de la salud de las personas.
Lograr los objetivos funcionales que se le asignen en el proceso de prevencion y control de
epidemias, emergencias y desastres, conjuntamente con la Direccion General de
Epidemiologia, la Oficina General de Defensa Nacional y otros Organos y Organismos
involucrados, en el ambito de su competencia y segun la normatividad vigente.

Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias nacionales de su competencia.

Participar en la evaluacién de la aplicacion de los fondos destinados al financiamiento de
las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el &mbito de su competencia.

ARTICULO 432. DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
La Direccion de Servicios de Salud esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Innovar el disefio y regular el funcionamiento y desarrollo de los establecimientos y
servicios de salud publicos, teniendo en cuenta el modelo de atencién integral y las
particularidades de las realidades regionales y locales, con pleno respeto de la persona.
Proponer la innovacién de los mecanismos de gestion de los establecimientos de salud en
coordinacién con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y la Oficina General
de Administracién y evaluar sus resultados.

Evaluar y proponer las prioridades de desarrollo de los servicios de salud de manera
concertada con los niveles regionales, asi como sus estrategias de implementacién.
Regular el funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud no publicos.

Participar en el disefio e implementacion de las estrategias a nivel nacional para la atencion
de salud a las personas con menores recursos.
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Regular el funcionamiento y desarrollo de las prestaciones de salud, mediante oferta movil.
Participar en la formulacién de la politica y establecimiento de las normas técnicas y
estdndares para el desarrollo de la infraestructura, equipamiento y tecnologias para la
salud.

Normar, coordinar y regular la operacion y funcionamiento de los centros de hemoterapia.
Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias en el &mbito de su competencia.

Participar en la evaluacion de la aplicacion de los fondos destinados al financiamiento de
las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el &mbito de su competencia

ARTICULO 44°. DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD
La Direccion de Calidad en Salud esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Disefar y conducir el Sistema Nacional de Gestion de Calidad en los &mbitos sectorial e
institucional para mejorar continuamente la calidad y de la atencién de la salud.

Definir los indicadores y estandares para la evaluacién de la calidad de los servicios de
salud y controlar su cumplimiento

Conocer los resultados de la evaluacion periddica de la atencién de salud a los usuarios
para orientar las acciones y promover y apoyar las iniciativas para la mejora continua de su
calidad.

Establecer las normas del sistema de acreditacion para servicios y establecimientos de
salud y establecer los mecanismos para su difusién y cumplimiento.

Establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la realizacion de auditoria
en salud y supervisar el cumplimiento de los planes de auditoria de la calidad de atencion.
Brindar asistencia técnica para el mejoramiento continuo de la calidad en los procesos que
se ejecutan en los servicios y establecimientos de salud a nivel sectorial.

Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias en el &mbito de su competencia.

Participar en la evaluacién de la aplicacion de los fondos destinados al financiamiento de
las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el ambito de su competencia.

ARTICULO 45°. DIRECCION DE GESTION SANITARIA
La Direccion de Gestidn Sanitaria esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Proponer las metodologias e instrumentos para la planificacién, programacién y
seguimiento de la ejecucion de las actividades sanitarias, en el ambito de salud de las
personas.

Monitorear, supervisar y evaluar el desemperfio de las Direcciones Regionales de Salud a
nivel nacional, en la ejecucion del modelo de atencién integral y el funcionamiento de los
servicios de salud a nivel institucional para retroalimentar la formulacion de las estrategias
y las normas respectivas, en coordinacién con las Direcciones y Estrategias Sanitarias
Nacionales del ambito de la Direccion General de Salud de las Personas. .

Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional, para la
implementacion de las normas para la atencion de las personas y el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud.

Evaluar el desarrollo e impacto de las intervenciones sanitarias para mejorar su efectividad.
Formular los criterios de programacion y asignacion de recursos para la atencién de salud
en el marco del modelo de atencién y la normatividad vigente.

Apoyar la formulacion y evaluacion de las propuestas de metas sanitarias y presupuestos,
de manera concertada con las Direcciones Regionales de Salud.

Definir los perfiles de competencias en el Modelo de Atencion, segun el nivel de
complejidad y grupo ocupacional, de acuerdo a la metodologia y normatividad vigente, en
coordinacién con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

Desarrollar las investigaciones operativas que permitan el mejoramiento de las
intervenciones sanitarias en el ambito de su competencia.

Participar en la evaluacion de la aplicacion de los fondos destinados al financiamiento de
las estrategias sanitarias del Ministerio de Salud, en el &mbito de su competencia.
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ARTICULO 46°. DIRECCION DE SALUD MENTAL
La Direccion de Salud Mental esté a cargo de las siguientes funciones generales:

Formular, difundir y evaluar las estrategias y normas para el desarrollo de las acciones en
Salud Mental en el marco de la atencion integral de salud, asistiendo en su
implementacion.

Identificar los objetivos nacionales que permitan la propuesta y desarrollo de estrategias y
proyectos para la promocion de Salud Mental en la persona, familia y comunidad.
Establecer la regulacién del funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud mental en
coordinacién con la Direccion de Servicios de Salud.

Promover el mejoramiento de la calidad de atencién en los servicios de Salud Mental,
garantizando el acceso a una atencion humanista y priorizando la intervencién comunitaria.
Integrar las normas y planes del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
en la Politica Nacional de Salud Mental.

Proponer estrategias orientadas al desarrollo de los recursos humanos en Salud Mental, en
coordinacién con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

Concertar intersectorialmente las acciones de Salud Mental y promover la participacion
comunitaria en su desarrollo.

Desarrollar acciones orientadas a reducir el estigma que existen en la poblacién sobre los
aspectos relativos a la Salud Mental.

Participar en la evaluacion de la aplicacion de los fondos destinados para el financiamiento
de estrategias sanitarias en el ambito de su competencia.

ARTICULO 472. ORGANIZACION NACIONAL DE DONACION Y TRANSPLANTES (ONDT)
La Organizacién Nacional de Donacién y Transplantes es un 6rgano técnico adscrito a la
Direccién General de Salud de las Personas, responsable de las acciones de rectoria,
promocion, coordinacion, supervision y control, de los aspectos relacionados a la donacién y
trasplante de érganos y tejidos en el territorio nacional, segun lo establecido por la Ley N°
28189 y su Reglamento; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Proponer politicas y estrategias de salud, para el desarrollo de la donacién y transplante
de érganos y tejidos en el ambito nacional.

Proponer a las autoridades de salud, normas sobre aspectos técnicos y éticos del proceso
de obtencion, donacion, distribucién y transplante de 6rganos y tejidos.

Organizar y mantener actualizado el Registro Nacional de Donantes en coordinacién con la
RENIEC.

Establecer el Registro Nacional de potenciales donantes no emparentados de células
progenitoras hematopoyéticas, asi como el Banco Nacional de Sangre de Cordon
Umbilical.

Realizar el intercambio de informacion con organizaciones del ambito internacional
dedicadas al Registro de Potenciales Donantes no emparentados de tejidos regenerables.
Organizar y mantener actualizado el Registro Nacional de receptores de Organos y Tejidos.
Organizar el sistema de notificacion de potenciales donantes cadavéricos, para efectos de
racionalizar las acciones de procura de 6rganos y tejidos.

Formular los requerimientos necesarios para el procedimiento de acreditacién de los
establecimientos de salud publicos y privados y organizar la red hospitalaria dedicada a la
donacion y transplante.

Realizar acciones de supervisién y control en la red hospitalaria acreditadas para donacion
y transplante, garantizando la calidad de los procesos, proponiendo las acciones
correctivas y las acciones que estime conveniente.

Incentivar y supervisar los programas de desarrollo de recursos humanos y de
investigacion y desarrollo, concordante con las politicas, estrategias y la necesidad de la
poblacion.

Realizar acciones de promocion y difusién en la comunidad, destinado a incentivar el
sentimiento de solidaridad para la donacion de 6rganos y tejidos, en coordinaciéon con
otros sectores y medios de comunicacién social.

Celebrar convenios nacionales e internacionales, para efectos de cooperacion técnica,
financiera y de ayuda mutua.
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ARTICULO 48°. DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

La Direccién General de Salud Ambiental es el 6rgano técnico normativo en los aspectos
relacionados al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis vy
proteccién del ambiente; esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Proponer y hacer cumplir la politica nacional de salud ambiental, a fin de controlar los
agentes contaminantes y mejorar las condiciones ambientales para la proteccién de la
salud de la poblacién.

Articular y concertar los planes, programas y proyectos nacionales de salud ambiental.
Establecer las normas de salud ambiental y monitorear y evaluar su cumplimiento.

Conducir la vigilancia de riesgos ambientales y la planificacion de medidas de prevencion y
control.

Promover en la sociedad una conciencia en salud ambiental, propiciando su participacién
en la busqueda de entornos ambientales saludables que permitan la proteccion de la salud,
el autocontrol de los riesgos ambientales y el desarrollo de una mejor calidad de vida de las
personas.

Promover el permanente desarrollo de las capacidades, habilidades y conocimientos de los
recursos humanos en salud ambiental, en coordinacién con el Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos.

Desarrollar la investigacion aplicada con base en los riesgos ambientales identificados.
Disefar, redisefiar y mejorar continuamente el Proceso de Salud Ambiental.

Participar en el Comité Nacional del Codex Alimentarius y otros que se constituyan en el
ambito de su competencia.

ARTICULO 492. DIRECCION DE HIGIENE ALIMENTARIA Y ZOONOSIS
La Direccion de Higiene Alimentaria y Zoonosis estd a cargo de las siguientes funciones
generales:

a)

Proponer y concertar los fundamentos técnicos para la formulacién de las politicas
nacionales relacionadas con la higiene alimentaria y la prevencién de enfermedades de los
animales al hombre - zoonosis.

Establecer las normas y coordinar la vigilancia sanitaria de los alimentos, zoonosis y la
supervision de las actividades de prevencién y control de los agentes patégenos en la
proteccién de la salud de los consumidores y la salud publica.

Concertar y articular los aspectos técnicos y normativos en materia de inocuidad de los
alimentos, bebidas y de prevencion de la zoonosis.

Coordinar, asesorar y supervisar los planes y programas de higiene alimentaria y
prevencién de la zoonosis a nivel nacional.

Establecer las normas y procedimientos de supervisidén de las acciones que desarrollan los
organismos publicos y privados en materia de higiene alimentaria y control de zoonosis.
Promover en las empresas y organizaciones entornos saludables, en la produccién,
fabricacion y comercializacion de alimentos y bebidas de consumo humano con el fin de
proteger la salud de la poblacién.

Establecer las normas para la implementacion de las propuestas técnicas establecidas en
los convenios y acuerdos nacionales e internacionales referidos a la higiene alimentaria y
prevencién de la zoonosis.

ARTICULO 502. DIRECCION DE ECOLOGIA Y PROTECCION DEL AMBIENTE
La Direccion de Ecologia y Proteccion del Ambiente esta a cargo de las siguientes funciones
generales:

Proponer y concertar los fundamentos técnicos para la formulacién de las politicas
nacionales relacionadas con la ecologia y la proteccion del ambiente para la salud.

Vigilar la calidad de los recursos agua, aire y suelo para identificar riesgos a la salud
humana.

Controlar las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad ambiental para
proteger la salud humana, en el marco de las competencias del Sector Salud.

Establecer las normas de los aspectos sanitarios y ambientales para brindar entornos
saludables y proteger la salud humana.
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Establecer en el marco de las competencias del Sector Salud las normas aplicables a la
conservacion, proteccion y recuperacion del ambiente para la proteccién de la salud
humana.

Controlar la gestion ambiental de los residuos y sustancias peligrosas para la proteccion de
la salud de la poblacion.

Supervisar el cumplimiento de las normas y reglamentos sanitarios en aspectos de
ecologia y proteccion del ambiente en coordinacion con las Direcciones de Salud, los
organos del Sector Salud y otros Sectores relacionados.

Disefiar e implementar el sistema de registro y control de vertimientos en relaciéon a su
impacto en el cuerpo receptor; asi como el registro y control de plaguicidas y
desinfectantes de uso doméstico, industrial y en salud publica.

Evaluar los riesgos ambientales y verificar el cumplimiento de los estandares de calidad
ambiental para la proteccion de la salud.

Evaluar los aspectos inherentes a los riesgos para la salud humana de los plaguicidas
quimicos de uso agricola.

ARTICULO 512. DIRECCION DE SANEAMIENTO BASICO
La Direccion de Saneamiento Basico esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

b)

Proponer y concertar los fundamentos técnicos para la formulacion de politicas nacionales
de salud ambiental.

Establecer las normas técnicas sanitarias, del abastecimiento de agua para consumo
humano; el manejo, reuso y vertimiento de aguas residuales domésticas y disposicion de
excretas; el manejo de residuos solidos; y la vigilancia y control de artrépodos vectores de
enfermedades transmisibles y plagas de importancia en salud publica, en el marco de la
normatividad vigente.

Establecer las normas técnicas de calidad de agua para consumo humano.

Vigilar la calidad sanitaria de los sistemas de agua y saneamiento para la proteccion de la
salud de la poblacién.

Establecer la coordinacion, supervision y evaluacion del impacto de las estrategias de
vigilancia y control de artrépodos vectores y de enfermedades transmisibles y plagas de
importancia en salud publica.

Normar la implementacién de las propuestas técnicas establecidas en los convenios
referidos al control vectorial de artropodos vectores, enfermedades transmisibles y plagas
de importancia en salud publica.

Normar y registrar la autorizacién de funcionamiento de las empresas prestadoras y
empresas comercializadoras de residuos solidos y de auditores en gestion de residuos
solidos.

ARTICULO 52°. DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL
La Direccion de Salud Ocupacional esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Proponer los fundamentos técnicos para la formulacién de los lineamientos de politica
sectorial en salud ocupacional.

Proponer los objetivos y las estrategias de salud ocupacional para la prevencién de
accidentes y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo.

Normar y difundir criterios técnicos sobre salud, higiene y seguridad en el trabajo en las
diversas actividades econémicas y vigilar su aplicacion por los érganos competentes.
Establecer los requerimientos y la coordinacion de actividades de la investigacion aplicada
en el ambito de la salud ocupacional, dirigida a los agentes de riesgo y su impacto en la
salud de los trabajadores, con el Instituto Nacional de Salud.

Coordinar y supervisar la ejecucion de estrategias de vigilancia y control de riesgos en el
trabajo de las diversas actividades econémicas.

Establecer y sistematizar la vigilancia de riesgos ocupacionales.

Brindar y coordinar asesoria técnica a nivel sectorial y regional, en relaciéon a la salud
ocupacional.

ARTICULO 532. DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, es el érgano técnico-normativo en
los aspectos relacionados a las autorizaciones sanitarias de medicamentos, otros productos
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farmacéuticos y afines, certificacion, el control y vigilancia de los procesos relacionados con la
produccién, importacion, distribucion, almacenamiento, comercializacién, promocién,
publicidad, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos y afines, asi como contribuir al
acceso equitativo de productos farmacéuticos y afines de interés para la salud, eficaces,
seguros, de calidad y usados racionalmente; estd a cargo de las siguientes funciones
generales:

a) Proponer las politicas nacionales e internacionales sobre medicamentos, otros productos
farmacéuticos y afines e identificar y proponer los objetivos estratégicos sectoriales e
institucionales para su desarrollo.

b) Normar en aspectos relacionados con la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

c) Establecer las normas sanitarias para la investigacion, autorizacion, registro, produccién,
importacion, exportacion, almacenamiento, distribuciéon, comercializacién, donacién,
promocion, publicidad, dispensacion, expendio, control y vigilancia de medicamentos, otros
productos farmacéuticos y afines.

d) Establecer las normas sanitarias para la autorizacién, registro, certificacién, control y
vigilancia de los establecimientos farmacéuticos y otros establecimientos afines
relacionados con los procesos de produccion, importacion, exportacion, almacenamiento,
distribuciéon, comercializacion, promocion, publicidad, dispensaciéon y expendio de
medicamento, otros productos farmacéuticos y afines.

e) Autorizar, registrar, controlar y vigilar los medicamentos, otros productos farmacéuticos y
afines, asi como el funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos y otros
establecimientos afines que correspondan.

f)  Normar y establecer estrategias para promover el acceso, disponibilidad y uso racional de
medicamentos priorizando los esenciales.

g) Normar, controlar, supervisar, en aspectos relacionados a las sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria y medicamentos que los contienen.

h) Analizar la situacién farmacéutica del pais y sus determinantes.

i) Monitorear y evaluar el mercado farmacéutico nacional y difundir la informacién.

i) Convocar y coordinar la participacién sectorial y multisectorial para el cumplimiento de sus
funciones.

k) Contribuir a erradicar el comercio informal, adulteracién, falsificacién y contrabando de
medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines a nivel nacional, promoviendo la
participacion multisectorial.

I) Coordinar la elaboracion del Formulario Nacional de Medicamentos y promover su difusion.

m) Promover el concepto de medicamento esencial y petitorio nacional e institucional, como
base del proceso de seleccién de medicamentos.

n) Proponer Politicas de Medicamentos Genéricos en el pais en coordinacién con las
entidades del Sector Salud.

o) Promover la difusion y acceso a la informacion cientifica y técnica, completa e
independiente referida a medicamentos y su utilizacion.

p) Normar, conducir, promover, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar la Red Nacional de
Centros de Informacion de Medicamentos

g) Disenar e implementar el sistema de mejoramiento continuo del proceso de control de
medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

ARTICULO 54°. DIRECCION DE AUTORIZACIONES SANITARIAS
La Direccion de Autorizaciones Sanitarias esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Normar y autorizar la inscripcion, reinscripcién, modificacion y cancelacion a solicitud de
parte, en el Registro Sanitario de medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

b) Normar y autorizar en casos debidamente justificados, la importaciéon de medicamentos,
otros productos farmacéuticos y afines que no cuenten con registro sanitario y la
importacion de equipos médicos usados, sélo por los profesionales de la salud.

c) Disponer la suspension y cancelacion del registro sanitario de medicamentos, otros
productos farmacéuticos y afines en aplicacion de sanciones o medidas de seguridad
sanitaria.

d) Normar el funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos que fabrican, importan,
exportan, almacenan, distribuyen, dispensan y expenden medicamentos, otros productos
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farmacéuticos y afines, manteniendo los registros actualizados en lo que corresponda.
Registrar el inicio de actividades de los establecimientos farmacéuticos que fabrican,
importan, almacenan y distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines,
asi como la modificacién de la informacién registrada

Disponer el cierre definitivo de los establecimientos que fabrican, importan, almacenan y
distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, por medidas
administrativas.

Normar, conducir, vigilar, monitorear, supervisar y evaluar el Sistema Nacional de Registro
de Establecimientos Farmacéuticos, Regentes, Directores Técnicos, Jefe de Control de
Calidad y Jefe de Produccién y autorizar, previa evaluacion, que el Director Técnico de un
laboratorio asuma la Jefatura de Produccion.

Otorgar la autorizacion sanitaria previa a su funcionamiento, a los establecimientos
dedicados a la fabricacion de productos cosméticos.

Normar, controlar y fiscalizar a nivel nacional lo relacionado a las previsiones, importacion,
exportacién, fabricacion de sustancias estupefacientes, psicotropicos, de uso médico y
cientifico, y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria, asi como de los
medicamentos que los contienen y la distribucién y destruccion, en los casos que
corresponda.

Normar, supervisar y monitorear la fabricacion, suministro y uso de sustancias
estupefacientes, psicotrépicos, y otras sujetas a fiscalizaciéon sanitaria, asi como de los
medicamentos que los contienen, realizadas por las dependencias desconcentradas de
salud de nivel territorial segun corresponda.

Mantener informacion actualizada a nivel nacional de sustancias estupefacientes,
psicotropicos y otras sujetas a fiscalizacién sanitaria, asi como de los medicamentos que
los contienen.

Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en asuntos
de su competencia

ARTICULO 55°. DIRECCION DE CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA
La Direccién de Control y Vigilancia Sanitaria estd a cargo de las siguientes funciones
generales:

a)

Normar, controlar, vigilar, monitorear y evaluar, los procesos relacionados con la
produccién, importacién, distribucién, almacenamiento, comercializacién, promocién,
publicidad, dispensacién y expendio de productos farmacéuticos y afines; y supervisar
cuando corresponda.

Normar, vigilar, controlar y evaluar, la calidad de los medicamentos, otros productos
farmacéuticos y afines.

Normar, vigilar, controlar, y evaluar, los procesos relacionados con el funcionamiento de los
establecimientos farmacéuticos publicos y privados y cuando corresponda, monitorear y
supervisar los mismos.

Certificar y monitorear el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura a nivel
nacional, Buenas Practicas de Almacenamiento en Lima y Callao.

Vigilar, monitorear y evaluar los procesos de certificacion de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de Dispensacion y de Atencion Farmacéutica y supervisar cuando
corresponda.

Normar, vigilar, controlar, evaluar, monitorear, supervisar y promover una adecuada
promocion y publicidad de los medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines.

Velar por que primen los criterios sanitarios a ser aplicados en las sanciones por
infracciones a las normas publicitarias.

Contribuir a erradicar el comercio informal, adulteracién, falsificacién y contrabando de
medicamentos, otros productos farmaceéuticos y afines a nivel nacional, promoviendo la
participacion multisectorial.

Normar, implementar, conducir, monitorear, supervisar, vigilar y evaluar el Sistema
Nacional de Control y Vigilancia Sanitaria.

Aplicar las sanciones y/o medidas de seguridad establecidas en la normatividad sanitaria
vigente, por el incumplimiento de la misma.

Disponer el cierre temporal o definitivo de los establecimientos que fabrican, importan,
almacenan y distribuyen medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, en
aplicacion de las medidas de seguridad sanitaria.
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I) Inspeccionar los establecimientos farmacéuticos y efectuar las pesquisas de
medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, y sus respectivas publicidades.

m) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en asuntos
de su competencia.

ARTICULO 56°. DIRECCION DE ACCESO Y USO DE MEDICAMENTOS
La Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos estd a cargo de las siguientes funciones
generales:

a) Normar, promover, monitorear, vigilar y evaluar el uso racional de medicamentos a nivel
nacional, y supervisar cuando corresponda.

b) Promover la difusion del Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales

c) Promover monitorear, vigilar y evaluar la disponibilidad y el acceso a medicamentos
esenciales y desarrollar estrategias para mejorarlas.

d) Normar, conducir, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar a nivel nacional el Sistema de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médicos, Quirirgicos u Odontologicos Esenciales.

e) Normar, promover, monitorear, vigilar y evaluar la Atencion Farmacéutica en el pais.

f)  Normar, conducir, desarrollar, promover, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar el Sistema
Nacional de Farmaco vigilancia en coordinacion con las entidades del Sector Salud.

g) Promover, desarrollar y difundir estudios farmacos epidemiologicos.

h) Normar, conducir, monitorear, vigilar, supervisar y evaluar el proceso de elaboracion e
implementacion del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales y su cumplimiento, en
coordinacién con las entidades del Sector Salud.

i)  Normar, conducir, vigilar, monitorear y evaluar el funcionamiento de los Comités
Farmacol6gicos a nivel nacional en coordinacién con las entidades del Sector Salud y
supervisar cuando corresponda.

j) Promover las Buenas Practicas de Prescripcién y Dispensacion de Medicamentos; y la
prescripcién, dispensacion y uso de medicamentos esenciales.

k) Normar, promover y vigilar la prescripcion y dispensacion de medicamentos bajo su
Denominacion Comun Internacional (DCI).

I) Disefar, implementar, conducir, monitorear, vigilar y evaluar el Sistema Nacional de
Informacién de Precios de Medicamentos, prioritariamente los esenciales.

m) Fortalecer la capacidad de negociacién para obtener mejores precios de los medicamentos
esenciales en el pais.

n) Normar e implementar estrategias para el acceso y uso de medicamentos genéricos en el
pais en coordinacién con las entidades del Sector Salud.

o) Evaluar el perfil de seguridad de los medicamentos en ensayos clinicos.

p) Participar en la elaboracién de normas y procedimientos para la realizacién de ensayos
clinicos en el pais, en coordinacién con entidades del Sector Salud.

g) Normar, conducir, promover, monitorear, vigilar y evaluar los Sistemas de Dispensacién de
Medicamentos en dosis unitaria en los Establecimientos de Salud a nivel nacional.

r) Impulsar el desarrollo de protocolos farmacolégicos estandares, como base para la
seleccion de medicamentos esenciales en el pais, en coordinacién con la Direccién
General de Salud de las Personas.

s) Brindar asistencia técnica a las Direcciones Regional de Salud a nivel nacional en asuntos
de su competencia.

ARTICULO 57°. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

La Direccién General de Epidemiologia es el 6rgano responsable de conducir el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica y del andlisis de situacion de salud del Peru; esta a
cargo de las siguientes funciones generales:

a) Disenar, normar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica, en el ambito nacional.

b) Disefar, normar y conducir el proceso de andlisis de la situacion de salud para la
determinacion de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en salud.

c) Implementar y desarrollar el Sistema de Inteligencia Sanitaria articulando los diferentes
sistemas de Informacién y planificacién Sanitaria.

d) Promover y desarrollar la capacitacion en servicio y entrenamiento especializado en
epidemiologia de los recursos humanos del Sector Salud, desarrollando competencias en
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g)

Vigilancia Epidemiolégica en salud publica, analisis de situacién de salud, respuesta ante
brotes, emergencias sanitarias, asi como investigacion epidemioldgica.

Promover, ejecutar y difundir las investigaciones epidemiol6gicas aplicadas, que permitan
la generacién de evidencias cientificas en salud publica para la prevencién y control de los
danos y riesgos que afectan la salud de la poblacién.

Disefiar y mejorar continuamente el proceso de prevencion y control de epidemias,
emergencias y desastres, en coordinacion con la Direccidbn General de Salud de las
Personas, la Oficina General de Defensa Nacional y otros érganos involucrados.

Establecer las bases epidemiolégicas para la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles en el Per.

ARTICULO 58°. DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
La Direccion de Vigilancia Epidemiolégica, esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Diseriar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, asi como los
subsistemas de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de las enfermedades
transmisibles, no transmisibles, y otros dafos o eventos de importancia en salud publica.
Proponer e implementar las normas de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica para
estandarizar los procesos en el ambito nacional.

Brindar asistencia técnica para el desarrollo de la Vigilancia, investigacion y control de
brotes y otras emergencias sanitarias.

Velar por el cumplimiento de normas y acuerdos de la vigilancia sanitaria internacional,
establecidos en el Reglamento Sanitario Internacional y otros acuerdos internacionales de
salud.

Monitorear y evaluar los procesos de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Procesar, analizar y difundir permanentemente informacion sobre la situacion
epidemioldgica y los determinantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica en el pais.

Articular y coordinar los sistemas de Informacién necesarios, para el desarrollo de la
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Coordinar las acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y de control de
brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias con las diferentes entidades que forman
parte del Sector Salud en el pais.

Detectar oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos e incremento de riesgos para
la salud de las personas, y tomar acciones para su prevencién y control.

Identificar y definir situaciones de emergencias sanitarias, determinar la magnitud de la
contingencia y coordinar la respuesta segun niveles de complejidad, informando a la Alta
Direccion.

Evaluar el riesgo potencial epidémico después de los desastres naturales y en
emergencias sanitarias.

Implementar la vigilancia epidemiolégica y las Salas de Situacion de Salud con
posterioridad a desastres naturales y otras emergencias sanitarias.

Coordinar con otros érganos, entidades, organismos y sectores el mecanismo de respuesta
ante epidemias y otras emergencias sanitarias.

Normar y conducir el sistema de Vigilancia Epidemiol6gica hospitalaria.

ARTICULO 59°. DIRECCION DE INTELIGENCIA SANITARIA
La Direccion de Inteligencia Sanitaria esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Proponer las normas y facilitar el desarrollo del Sistema de Inteligencia Sanitaria en el nivel
nacional y en las Direcciones Regionales de Salud del pais.

Disefiar y optimizar metodologias y herramientas para el analisis de situacion de salud para
la determinacion de prioridades sanitarias, como base del planeamiento estratégico en
salud.

Proponer e implementar las normas de Andlisis de Situacién de Salud para el desarrollo de
los procesos en el ambito nacional.

Brindar asistencia técnica para el desarrollo de Andlisis de Situacion de Salud en el &mbito
nacional.

Monitorear y evaluar los procesos del Andlisis de Situacion de Salud en el &mbito nacional
para su optimizacion.
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f) Procesar, analizar y difundir permanentemente informacién sobre la situacion de salud del
pais, como soporte para la gestion sanitaria.

g) Articular los diferentes Sistemas de Informacion sanitaria, que facilite informacion integral
para una eficiente gestién sanitaria.

h) Sistematizar, revisar y actualizar de manera permanente el estado de las intervenciones en
salud determinadas por las Estrategias Sanitarias para la prevencién y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

i) Disefiar el Programa de capacitacion continua y entrenamiento en servicio en
Epidemiologia para los diferentes niveles de complejidad de los servicios de salud, asi
como el Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo de acuerdo al perfil de
competencias y necesidades que requiera el Sector Salud, en coordinacion con el Instituto
de Desarrollo de Recursos Humanos.

j) Identificar necesidades de investigacién epidemioldgica aplicada basados en la Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica y el analisis de situacién de Salud.

k) Conducir y desarrollar investigaciones epidemioldgicas aplicadas para la generacién de
evidencias en Salud Publica que permitan la gestion sanitaria eficiente.

I) Promover la investigacion epidemiolégica aplicada y brindar asistencia técnica a las
Direcciones Regionales de Salud para su ejecucion.

m) Promover la practica de la salud publica basada en evidencias cientificas para el
mejoramiento continuo de la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles en el Sector Salud.

ARTICULO 60°. DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

La Direccion General de Promocion de la Salud es el 6rgano técnico-normativo, responsable de
la conduccion del proceso de Promocién de la Salud, asi como de contribuir al desarrollo
integral de la persona, familia y comunidad cuyas acciones inciden en los determinantes
sociales que influyen en la salud de la poblacién; tiene a su cargo las siguientes funciones
generales:

a) Disenar, implementar y evaluar las politicas publicas nacionales de salud en el campo de la
promocion de la salud, teniendo en cuenta los enfoques de derechos, equidad, género e
interculturalidad.

b) Impulsar y facilitar la generacion de entornos saludables para la construccion de la cultura
de la salud, promoviendo el desarrollo y ejercicio de los derechos en la persona, familia y
comunidad.

c) Establecer alianzas estratégicas para la implementacion de acciones en promocion de la
salud, promoviendo y fortaleciendo espacios de didlogo y concertaciéon con instituciones y
organizaciones de la sociedad.

d) Disenar, implementar y evaluar normas y procedimientos para la promocion de la salud.

e) Conducir la implementacién de planes, programas y estrategias para el desarrollo de la
promocion de la salud, en el ambito nacional.

f) Brindar asistencia técnica para disefiar y evaluar planes, programas y proyectos de
intervenciones de promocién de la salud, en el &mbito nacional y regional.

g) Promover comportamientos saludables, contribuyendo a mantener y mejorar
permanentemente la salud de las personas a través del auto cuidado.

h) Coordinar y desarrollar estudios de investigacién y evaluaciéon del impacto de las acciones
de promocién de la salud y difundir los resultados. )

i) Coordinar con Institutos Especializados, Organismos Publicos Descentralizados y Organos
Desconcentrados del Sector Salud y la comunidad cientifica nacional e internacional, el
marco técnico — normativo para la promocién de la salud.

j) Evaluar los requerimientos y distribucién de fondos destinados para el financiamiento de
las actividades de promocion de la salud y las estrategias sanitarias del Ministerio de
Salud, en el ambito de sus competencias.

ARTICULO 612. DIRECCION DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD
La Direccién de Participacion Comunitaria en Salud esta a cargo de las siguientes funciones
generales:

a) Proponer, implementar y evaluar las politicas para la promocién y ejercicio de derechos y
deberes en salud, en la persona, la familia y la comunidad.
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b) Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales, con instituciones y organizaciones
sociales para la participacion ciudadana.

c) Disenar, monitorizar y evaluar planes, programas y proyectos intra e intersectoriales para la
promocion de la participacion ciudadana en salud, en el &mbito nacional.

d) Implementar y evaluar estrategias dirigidas a fortalecer el proceso de descentralizacion y
democratizacién de la salud

e) Implementar y evaluar estrategias de participacion ciudadana para el empoderamiento y
control social.

f) Desarrollar normas y procedimientos para intervenciones de promocion de la salud con
participacion comunitaria y cautelar su cumplimiento.

g) Coordinar y participar en el desarrollo de estudios de investigacion y evaluacion de la
participacion ciudadana y difundir sus resultados.

ARTICULO 62°. DIRECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
La Direccion de Educacion para la Salud esté a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer, implementar y evaluar las politicas publicas para contribuir al desarrollo de
intervenciones educativas para la promocion de la salud, de aplicacion en el ambito
nacional.

b) Desarrollar alianzas estratégicas intra e intersectoriales con instituciones y organizaciones
sociales que permitan el desarrollo de la educacién para la salud.

c) Disenar, monitorizar y evaluar planes, programas y proyectos intra e intersectoriales para
el desarrollo de la educacion para la salud.

d) Conducir la elaboracién, implementacion y evaluacion de estrategias, contenidos, medios,
materiales e instrumentos educativos y comunicacionales para las intervenciones en
promocion de la salud, con énfasis en el fortalecimiento de valores y la construccion de la
cultura de la salud.

e) Proponer la normatividad de aplicacion nacional referente a metodologias, técnicas y
procedimientos del proceso de educacién para la salud

f) Coordinar y participar en el desarrollo de estudios de investigacion y evaluacion del
impacto de la educacién para la salud en las personas, familia y comunidad y difundir sus
resultados.

g) Coordinar con el Ministerio de Educacién la incorporacién en el curriculo educativo de
contenidos de salud, a través de convenios de cooperacion.

ARTICULO 632. DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA SANA
La Direccion de Promocion de Vida Sana esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a) Proponer, implementar y evaluar politicas publicas de alcance nacional que contribuyan al
desarrollo humano y a la construccion de entornos saludables.

b) Promover comportamientos saludables, contribuyendo a mantener y mejorar la salud fisica
mental y social de las familias, asi como para la construccion de entornos saludables.

c) Disenar, monitorizar y evaluar programas, planes y proyectos intra e intersectoriales para la
promocion de una vida sana en el ambito nacional.

d) Implementar y evaluar estrategias, contenidos para la promocion de una vida sana, en la
persona, familia y comunidad, con énfasis en el desarrollo y ejercicio de los valores

e) Promover la salud en la familia como la unidad basica, para el beneficio de la persona, la
comunidad y su entorno.

f) Desarrollar normas y procedimientos de promocién y vigilancia de una vida sana en la
persona, por etapas de vida.

g) Participar en el desarrollo de alianzas estratégicas para la promocién de una vida sana en
la persona, familia y comunidad.

h) Coordinar y desarrollar estudios de investigacién y evaluacion del impacto de la promocion
de comportamientos saludables y difundir sus resultados.

ARTICULO 64°. DIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
MANTENIMIENTO

La Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento, es el 6rgano técnico-
normativo, responsable de las actividades referidas al desarrollo, conservacién y
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mantenimiento de la infraestructura y equipamiento para la salud; esta a cargo de las
siguientes funciones generales:

a)

Formular la politica y establecer las normas técnicas, especificaciones y estandares para el
desarrollo, conservacién y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento para la salud
de las dependencias publicas del Sector Salud.

Conducir las actividades de conservacion y mantenimiento de la infraestructura fisica y de
los equipos bio-médicos y electro-mecanicos de las dependencias publicas del Sector
Salud.

Regular la organizacién, implementacion y actualizacion del catastro de los
establecimientos de salud, asistiendo técnicamente en el saneamiento fisico legal de los
mismos, segun su diagnostico situacional.

Disefiar y mantener actualizado el registro nacional de la infraestructura fisica y de los
equipos bio-médicos y electro-mecanicos de los establecimientos de salud y asistir en su
implementacion.

Establecer las especificaciones técnicas de los equipos bio-médicos y electro-mecénicos
de las dependencias publicas del Sector Salud.

Efectuar el monitoreo y evaluacion de la aplicacién y cumplimiento de las normas técnicas
y estandares relacionados con la infraestructura fisica, equipamiento y mantenimiento de
las dependencias publicas del Sector Salud.

Conducir la formulacion de los estudios de pre-inversion sobre infraestructura,
equipamiento y mantenimiento de los 6rganos del Ministerio de Salud y emitir opinién
técnica sobre la procedencia de los estudios de preinversion a nivel de perfil, de los
organos desconcentrados del Ministerio de Salud.

Formular y difundir los procedimientos para la recepcién y liquidacién de obras.
Proporcionar asistencia y/o asesoramiento técnico especializado en aspectos relacionados
con la infraestructura fisica, equipamiento y mantenimiento de las dependencias publicas
del Sector Salud.

Promocionar la investigacién cientifica aplicada en aspectos relacionados a la
infraestructura fisica y equipamiento de los establecimientos de salud.

Evaluar la informacion sobre el estado de operatividad de los equipos de los
establecimientos de salud, seguin el registro nacional del equipamiento bio-médico y
electro-mecanico.

ARTICULO 65°. DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA
La Direccion de Infraestructura esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Desarrollar las acciones para la organizacion, del catastro de las dependencias publicas del
Sector Salud y asistir en su implementacién y actualizacién

Brindar asistencia técnica para el saneamiento fisico legal de la Infraestructura fisica,
segun el diagndstico situacional.

Elaborar las normas técnicas y estandares sobre infraestructura fisica de los
establecimientos de salud de las dependencias publicas del Sector Salud.

Monitorear y evaluar la aplicacién y cumplimiento de las normas técnicas y estandares
relacionados con la infraestructura fisica en las dependencias publicas del Sector Salud.
Supervisar, monitorear y evaluar la aplicacién y cumplimiento de las normas técnicas y
estandares relacionados con la infraestructura fisica en los establecimientos de salud.
Elaborar los procedimientos para la recepcién y liquidacion de obras de los
establecimientos de salud.

Formular los Estudios de Pre-inversion sobre infraestructura, de los érganos del Ministerio
de Salud y emitir opinidn técnica sobre la procedencia de los estudios de preinversion a
nivel de perfil, de los érganos desconcentrados del Ministerio de Salud.

Brindar asistencia y/o asesoramiento técnico especializado en aspectos relacionados con
la infraestructura fisica de las dependencias publicas del Sector Salud.

Promover la investigacion cientifica aplicada en aspectos relacionados a la infraestructura
fisica de las dependencias publicas del Sector Salud.

Participar en la recepcion de obras de los establecimientos de salud, que formen parte de
la ejecucion de proyectos nacionales.
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ARTICULO 66°. DIRECCION DE EQUIPAMIENTO
La Direccion de Equipamiento esta a cargo de las siguientes funciones generales:

a)

Elaborar y mantener actualizadas las normas técnicas y estdndares sobre la adquisicion,
uso y reposicion de los equipos bio-médicos y electro-mecénicos de las dependencias
publicas del Sector Salud.

Establecer y mantener actualizado el registro nacional de los equipos bio-médicos y
electro-mecanicos, la codificacién y especificaciones técnicas de las dependencias publicas
del Sector Salud.

Evaluar el estado de conservacion y operatividad de los equipos nuevos, usados y
repotenciados adquiridos o donados a las dependencias publicas del Sector Salud.
Monitorear y evaluar la aplicacién y cumplimiento de las normas técnicas, estandares y
especificaciones técnicas relacionados con el equipamiento de los establecimientos de
salud.

Brindar asistencia y/o asesoramiento técnico especializado a los establecimientos de salud
en aspectos relacionados con el equipamiento.

Formular los Estudios de Pre-inversion sobre equipamiento, de los 6rganos del Ministerio
de Salud y emitir opinidn técnica sobre la procedencia de los estudios de preinversion a
nivel de perfil, de las entidades que conforman el pliego 011.

Promover la investigacién aplicada en aspectos relacionados al equipamiento de los
establecimientos de salud.

ARTICULO 672. DIRECCION DE MANTENIMIENTO
La Direccion de Mantenimiento esta a cargo de las siguientes funciones generales:

Elaborar las normas técnicas de mantenimiento de la infraestructura fisica y del
equipamiento de las dependencias publicas del Sector Salud.

Brindar asistencia y asesoramiento técnico especializado en la gestion y elaboracién de
planes de mantenimiento de la infraestructura fisica y del equipamiento de las
dependencias publicas del Sector Salud, asi como evaluar su cumplimiento.

Disefiar e implementar el sistema de monitoreo del mantenimiento de la infraestructura
fisica y del equipamiento de los establecimientos de salud.

Evaluar y monitorear la aplicacion y cumplimiento de las normas técnicas relacionadas con
el mantenimiento de la infraestructura fisica y el equipamiento de las dependencias
publicas del Sector Salud.

Emitir opinion técnica sobre el mantenimiento de infraestructura y equipamiento requerido
por los 6rganos del Ministerio de Salud y de las entidades que conforman el pliego 011.
Mantener informacién actualizada sobre el estado de operatividad de los equipos de los
establecimientos de salud segun el registro nacional del equipamiento bio-médico y electro-
mecanico.

Proporcionar el asesoramiento y el apoyo técnico especializado para el mantenimiento de
equipos de los establecimientos de salud de alta capacidad resolutiva.

Promover la investigacion cientifica aplicada en aspectos relacionados con el
mantenimiento hospitalario.
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TITULO I

ORGANOS DESCONCENTRADOS

ARTICULO 682.  Los Organos Desconcentrados dependientes del Ministerio de Salud estan
constituidos por las Direcciones de Salud y Institutos Especializados.

CAPITULO I
DIRECCIONES DE SALUD

ARTICULO 692. Las Direcciones de Salud, son los Organos Desconcentrados del Ministerio
de Salud que ejercen la autoridad de salud por delegacion de la Alta Direccion y tienen a su
cargo, las siguientes funciones generales en sus respectivas jurisdicciones:

a) Implementar la mision, visidn, politica, objetivos y normas sectoriales, en su jurisdiccion.

b) Brindar, en forma eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y administrativo a la
gestion de las Direcciones de Red de Salud y de los Hospitales bajo su dependencia y
jurisdiccién.

c) Mantener informadas a las entidades publicas y organizaciones en general, que desarrollen
actividades afines para el Sector Salud sobre los dispositivos legales para la Salud,
evaluando su cumplimiento.

ARTICULO 702. Las Direcciones de Salud tienen a su cargo, cémo 6rganos desconcentrados,
a las Direcciones de Red de Salud y a los Hospitales Il que brindan atencién de salud de alta
complejidad. En casos excepcionales, por motivos geograficos o de accesibilidad tendran
directamente a su cargo a Microrredes de Salud.

Las Direcciones de Red de Salud tienen a su cargo, como 6rganos desconcentrados, a los
Hospitales Il y | que brindan atencion de salud de mediana y baja complejidad y como unidades
organicas de linea a Microrredes de Salud, que estan a cargo de mejorar continuamente el
desarrollo fisico, mental y social de toda la poblacién en su ambito geografico, lograr que la
persona, familia y comunidad cree entornos saludables, desarrollar una cultura de salud
basada en la familia como unidad basica de salud y brindar la atencién de salud, en centros
poblados y en los establecimientos asignados, denominados Centros y Puestos de Salud.

Las normas para la organizacién de las Direcciones de Salud y sus Organos Desconcentrados,
se aprobaran mediante Resolucion Ministerial.

ARTICULO 712. Mediante Resolucién Ministerial se estableceran las disposiciones para
adecuar los ambitos jurisdiccionales de las Direcciones de Salud, a la actual division politica
administrativa del Departamento de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

ARTICULO 72°. Las Direcciones de Red de Salud, ubicadas en el &mbito jurisdiccional de las
Direcciones de Salud de Lima y Callao, son responsables de lograr que toda la poblacion
asignada tenga acceso a los servicios de salud que administra y cuyos recursos gestiona y
provee, para promocionar la salud de las personas, para restablecer su salud y para apoyar a
las comunidades e instituciones en la construccion de entornos saludables.

ARTICULO 732. Los Hospitales, son responsables de prevenir los riesgos, proteger del dafio,

recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena
accesibilidad y de atencion a la persona, asi como de apoyar a la docencia e investigacién.

ARTICULO 742, Las normas y demads disposiciones en materia de organizacion de las
Direcciones de Salud, que se establecen en este Reglamento, asi como aquellas otras
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disposiciones que establece el Ministerio de Salud en su caso se aplicaran igualmente, para las
Direcciones Regionales de Salud y sus Organos Desconcentrados, que mantienen
dependencia técnica y funcional con el Ministerio de Salud.

Los documentos técnico normativos de gestion de las Direcciones Regionales de Salud y de
sus Organos Desconcentrados a nivel nacional, antes de su aprobacién administrativa, deben
contar con la opinién técnica favorable del Ministerio de Salud.

Las Direcciones Regionales de Salud coordinardn sus planes, procesos y acciones, con
alcance intersectorial y/o regional, con sus autoridades respectivas, informando a la Alta
Direccion y a los 6rganos competentes del Ministerio de Salud, para la coordinacion, asistencia
técnica y seguimiento necesario.

CAPITULO I
INSTITUTOS ESPECIALIZADOS

ARTICULO 752. Los Institutos Especializados son 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud, deben lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacién cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia y normas, para su difusién y
aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia
altamente especializada a los pacientes que la requieran e incrementar y sistematizar la
interrelacion cientifica internacional en su campo.

ARTICULO 762. Los Institutos Especializados tienen a su cargo las siguientes funciones
generales:

a) Innovar permanentemente las normas métodos y técnicas para la salud.

b) Lograr los resultados de las investigaciones especificas encargadas por la Alta Direccién y
Direcciones Generales Técnico-Normativas del Ministerio de Salud.

¢) Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion especializada.

d) Lograr eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud.

e) Lograr la adquisicién y aplicacién de nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos de la
investigacién y atencion especializada de salud.

f) Establecer relaciones de cooperacién cientifica y tecnolégica con la comunidad cientifica,
nacional e internacional, en el marco de sus objetivos funcionales a través de la Alta
Direccién.

g) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan y sean
capacitados en nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos, adquiridos en la
investigacién y atencion especializada.

ARTICULO 772. Las funciones generales de investigacion, asistencia especializada y
docencia son complementarias y seran asignados a las unidades organicas de linea.

Se establecera un sistema y red de investigacion y docencia especializada a nivel sectorial.

La atencién de salud de los Institutos Especializados, sera integrada al sistema de referencias
y contrarreferencias a nivel sectorial.

Los Institutos Especializados ofertan un campo clinico y concertan convenios para la formacion
y especializacion de profesionales y técnicos de la salud.

ARTICULO 782. Las normas para la organizacién de los Institutos Especializados seran
establecidas mediante Resolucién Ministerial.

Los Institutos Especializados para ampliar el alcance a nivel nacional de sus objetivos

funcionales de investigacién, atencién especializada y docencia podran establecer Organos
Desconcentrados.
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TITULO IV

REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

ARTICULO 792.  REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO )

El Ministerio de Salud sus Organismos Publicos Descentralizados y Organos Desconcentrados
son financiados por el Estado con recursos ordinarios del tesoro publico, recursos directamente
recaudados, donaciones y transferencias, recursos por operaciones oficiales de crédito interno
y externo y otros recursos financieros de origen publico o privado, nacional o internacional
segun la normatividad vigente y en lo que corresponda.

ARTICULO 802. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

El Ministerio de Salud debe promover la captacién de donaciones y transferencias nacionales e
internacionales, para incrementar los recursos destinados a la atencion de la salud de la
poblacion.

ARTICULO 812.  RECURSOS DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

El Ministerio de Salud esta facultado para suscribir convenios para el desarrollo de proyectos o
programas, con gobiernos y entidades, organizaciones y/o personas juridicas, internacionales o
nacionales, con financiamiento publico y/o privado, en el marco de los objetivos estratégicos y
politica nacional de salud, la legislacién nacional sobre la materia y los convenios
internacionales.

Se asignara la coordinacién, administracion y ejecucién de programas y proyectos a la
organizacién vigente, evitando duplicar funciones y uso de los recursos.

ARTICULO 822.  FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO PARA LA SALUD

El Ministerio de Salud norma el funcionamiento del Fondo Intangible Solidario para la Salud y
designa a sus representantes en su 6rgano de gobierno.
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TITULO V

REGIMEN LABORAL

ARTICULO 832. REGIMEN LABORAL

El personal del Ministerio de Salud y sus érganos desconcentrados esta sujeto al régimen
laboral de remuneraciones y beneficios sociales establecidos para los trabajadores de la
actividad publica, Decreto Legislativo 276 - Ley de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N®
005-90-PCM y otras disposiciones legales del Sector Salud en particular.

TITULO VI

RELACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD

ARTICULO 842. RELACIONES NACIONALES, SECTORIALES E INSTITUCIONALES

El Ministerio de Salud como 6rgano rector mantiene relaciones de coordinacion e informacion,
con todas las entidades y organizaciones publicas y privadas del Sector Salud, asi como con
todos los Poderes e Instituciones del Estado para el cumplimiento de la legislacién de salud y la
informacion y apoyo que las entidades deban proveer para el logro de su misién, vision y
objetivos estratégicos y funcionales.

El Ministerio de Salud establece relaciones con asociaciones cuyos fines correspondan a los
objetivos institucionales, asi como los de bienestar y desarrollo del personal.

ARTICULO 852. RELACIONES INTERNACIONALES

El Ministerio de Salud, mantiene relaciones de coordinacién para el desarrollo, cooperacion,
financiamiento e informacién de salud con los gobiernos extranjeros y organismos e
instituciones internacionales, en el marco de las politicas de estado, tratados y convenios
internacionales; mantiene enlace para difundir la informacién de salud y su conocimiento
cientifico y tecnoldgico con las diferentes organizaciones internacionales y supranacionales
para la salud.

Mantiene relaciones de coordinacion para lograr la cooperacion técnica y financiera
internacional. Estrecha relaciones internacionales para la implementacién de politicas comunes
de salud, y la colaboracion en las acciones conjuntas de la lucha contra las epidemias y
endemias asi como en la erradicacion de las enfermedades y flagelos a la salud.
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TITULO VII

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS, TRANSITORIAS Y FINALES

PRIMERA.- La Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento se
constituye con el personal, bienes y acervo documentario del Programa de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento (PRONIEM). Mediante Resolucién Ministerial se dictaran las
medidas complementarias.

SEGUNDA.- La Oficina General de Fortalecimiento de Recursos Estratégicos y de Oferta en
Salud se constituye con los recursos asignados y el acervo documentario del Programa de
Administracién de Acuerdos de Gestion (PAAG) y del Programa de Apoyo a la Reforma del
Sector Salud (PARSALUD).

TERCERA.- La implementacién del presente Reglamento se efectuara en forma gradual segln
los documentos de gestidon que deben aprobarse y los recursos presupuestales existentes.

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto a partir del afio 2006, contara con un
equipo de trabajo temporal para desarrollar y asesorar las actividades relacionadas con la
Cooperacién Economica Asia Pacifico (APEC).

La implementacion de la organizacién del Organo de Control Institucional, la Oficina General de
Asesoria Juridica, la Oficina General de Defensa Nacional y la Oficina Ejecutiva de
Cooperacién Internacional, establecidas en el presente Reglamento, entraran en vigencia en un
plazo méximo de 120 dias; en tanto, mantendran la estructura orgénica anterior. Mediante
Resolucién Ministerial, se dictaran las medidas complementarias que se requieran para su
implementacion.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL MINISTERIO DE SALUD
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OFICINA REGISTRAL DE
LIMAY CALLAO

Res.N°F009-2002-ORLC/TR.- Establecen precedentes
de observancia obligatoria referidos a la aplicacién de nor-
mas administrativas, competencia para declarar nulidad de
actos administrativos y la oportunidad para solicitarla
227645
Res. N°F010-2002-ORLC/TR.- Establecen precedentes de ob-
servancia obligatoria referidos a la acreditacion de pago efec-
tuado y ala observacion de laliquidacién y bases para la su-
basta 227648

OSINERG

Res. N° 018-2002-OS/PRES.- Aprueban modificacién del Plan
Anual de Adquisiciones y Contrataciones del OSINERG para
elafio 2002 227650

SUNARP

Res. N° 303-2002-SUNARP/SN.- Designan representante ante
el Consejo Consultivo del Area de Bienes Muebles de la Zona
Registral N°IX - Sede Lima 227651
Res. N° 304-2002-SUNARP/SN.- Constituyen subcomisiones
de trabajo para viabilizar el proceso de integracion del Regis-
tro Predial Urbano y el funcionamiento del Registro de Predios

227651
Res. N° 309-2002-SUNARP/SN.- Establecen fechas en que se
compensaran horas no laboradas los dias 30 de julioy 7 de
octubre de 2002 227652

SUNAT

RR.N%. 095y 096-2002/SUNAT.- Autorizan prérroga de con-
tratos de arrendamiento de inmuebles ubicados en Ayacuchoy
Lambayeque mediante procesos de adjudicacién de menor
cuantia 227652
Res. N°097-2002/SUNAT.- Autorizan prorrogar contrato de
arrendamiento de oficina ubicada en el Centro Civico y Co-
mercial de Lima mediante proceso de adjudicacién de menor
cuantia 227653
Res. N° 099-2002/SUNAT.- Normas para la declaracién del Im-
puesto a los juegos de casinos y maquinas tragamonedas

\ 227654

~

SUPERINTENDENCIA DE
BIENES NACIONALES

Res. N°028-2002/SBN.- Aprueban Directivaque regulael "Pro-
cedimiento para el saneamiento de los bienes muebles de pro-
piedad estatal" 227655

GOBIERNO S LOCALES

MUNICIPALIDAD
METROPOLITANA DE LIMA

D.A.N°090.- Establecen beneficio de regularizacién de la con-
duccién de puestos de los mercados bajo administracion de la
Municipalidad y de pago de deuda por merced conductiva
227659
Acuerdo N° 146.- Ratifican Ordenanza que aprueba diversos
derechos contenidos en el TUPA de la Municipalidad Distrital
de Santa Mariadel Mar 227660

MUNICIPALIDAD DE
LURIGANCHO CHOSICA

Res. N°11-A-2002/CDL-CH.- Declaran en situacion de ur-
gencia la contratacién de vehiculos para prestar servicios de
recojo y disposicion final de residuos sélidos 227660

MUNICIPALIDAD DE
SANTIAGO DE SURCO

Res. N° 574-2002-RASS.- Aprueban proyectos de habilitacién
urbana de terreno ubicado en el distrito 227661

PROVINCIAS

MUNICIPALIDAD DISTRITAL
IGNACIO ESCUDERO

R.A. N° 108-2002-MDIE.- Declaran nulidad de proceso de
adjudicacién directa convocado parala adquisicion de alimentos
destinados al Programa del Vaso de Leche 227662

PODER LEGISLATIVO

LEY N°27806
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica
ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA

TiTULOI
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 12.- Alcance de la Ley

La presente Ley tiene por finalidad promover la trans-
parencia de los actos del Estado y regular el derecho fun-

damental del acceso a la informacién consagrado en el
numeral 5 del Articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru.

El derecho de acceso a la informacion de los Congre-
sistas de la Republica se rige conforme a lo dispuesto por
la Constitucion Politica del Pert y el Reglamento del Con-

greso.
Articulo 2°.- Entidades de la Administracion Publi-
ca

Para efectos de la presente Ley se entiende por entida-
des de la Administracién Publica a las sefaladas en el Ar-
ticulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Peru
responden las solicitudes de informacién a través del Mi-
nisterio de Defensa y del Ministerio del Interior, respectiva-
mente.

Articulo 32.- Principio de publicidad

Todas las actividades y disposiciones de las entidades
comprendidas en la presente Ley estan sometidas al prin-
cipio de publicidad.

Los funcionarios responsables de brindar la informa-
cién correspondiente al area de su competencia deberan
prever una adecuada infraestructura, asi como la organi-
zacion, sistematizacion y publicacién de la informacion a
la que se refiere esta Ley.

En consecuencia:

1. Toda informacién que posea el Estado se presume
publica, salvo las excepciones expresamente pre-
vistas por el Articulo 152 de la presente Ley.
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2. El Estado adopta medidas basicas que garanticen y
promuevan la transparencia en la actuacion de las
entidades de la Administracion Publica.

3. ElEstado tiene la obligacién de entregar la informa-
cién que demanden las personas en aplicacion del
principio de publicidad.

La entidad publica designara al funcionario responsa-
ble de entregar la informacion solicitada.

Articulo 4°.- Responsabilidades y Sanciones

Todas las entidades de la Administraciéon Publica que-
dan obligadas a cumplir lo estipulado en la presente norma.

Los funcionarios o servidores publicos que incumplie-
ran con las disposiciones a que se refiere esta Ley seran
sancionados por la comision de una falta grave, pudiendo
ser incluso denunciados penalmente por la comision de
delito de Abuso de Autoridad a que hace referencia el Ar-
ticulo 377° del Cédigo Penal.

El cumplimiento de esta disposicién no podra dar lugar
a represalias contra los funcionarios responsables de en-
tregar la informacion solicitada.

TiTULO NI
PORTAL DE TRANSPARENCIA

Articulo 59.- Publicacion en los portales de las de-
pendencias publicas

Las entidades de la Administracién Publica establece-
ran progresivamente, de acuerdo a su presupuesto, la difu-
sién a través de Internet de la siguiente informacion:

1. Datos generales de la entidad de la Administracién
Publica que incluyan principalmente las disposicio-
nes y comunicados emitidos, su organizacion, or-
ganigrama y procedimientos.

2. Las adquisiciones de bienes y servicios que reali-
cen.

La publicacion incluira el detalle de los montos com-
prometidos, los proveedores, la cantidad y calidad
de bienes y servicios adquiridos.

3. La informacién adicional que la entidad considere
pertinente.

Lo dispuesto en este articulo no exceptia de la obliga-
cién a la que se refiere el Titulo IV de esta Ley relativo a la
publicacién de la informacién sobre las finanzas publicas.

La entidad publica debera identificar al funcionario res-
ponsable de la elaboracion de los portales de Internet.

Articulo 62.- De los plazos de la Implementacion
Las entidades publicas deberan contar con portales en
internet en los plazos que a continuacion se indican:

a) Entidades del Gobierno Central, organismos auté-
nomos y descentralizados, a partir del 1 de julio de
2003.

b) Gobiernos Regionales, hasta un afio después de su
instalacion.

c) Gobiernos Locales y organismos desconcentrados a
nivel provincial y distrital, hasta tres afios contados a
partir de la vigencia de la presente norma, y siempre y
cuando existan posibilidades técnicas en el lugar.

Las autoridades encargadas de formular los presupues-
tos tomaran en cuenta estos plazos en la asignacion de los
recursos correspondientes.

TiTULO N

ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO

Articulo 7°.- Legitimacion y requerimiento inmoti-
vado

Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir infor-
macién de cualquier entidad de la Administracion Publica.
En ninguin caso se exige expresion de causa para el ejerci-
cio de este derecho.

Articulo 8- Entidades obligadas a informar

Las entidades obligadas a brindar informacion son las
sefialadas en el Articulo 2° de la presente Ley.

Dichas entidades identificaran, bajo responsabilidad de
su maximo representante, al funcionario responsable de brin-
dar informacion solicitada en virtud de la presente ley. En caso
de que éste no hubiera sido designado las responsabilidades
administrativas y penales recaeran en el secretario general
de la institucion o quien haga sus veces.

Articulo 9°.- Personas juridicas sujetas al regimen
privado que prestan servicios publicos

Las personas juridicas sujetas al régimen privado des-
critas en el inciso 8 del Articulo | del Titulo Preliminar de la
Ley N° 27444 que gestionen servicios publicos o ejerzan
funciones administrativas del sector publico bajo cualquier
modalidad, sélo estan obligadas a facilitar la informacion
referida a la prestacion de los mismos a sus respectivos
organismos supetrvisores, a efectos que éstos puedan cum-
plir con las obligaciones establecidas en esta Ley.

Cuando las personas juridicas de que trata el parrafo ante-
rior no estén en condiciones de satisfacer determinados re-
querimientos y solicitudes para el aprovechamiento, goce oins-
talacién de dichos servicios, deben informar por escrito a los
solicitantes que hicieron el requerimiento también por escrito,
acerca de los fundamentos de politica, técnicos o econémicos,
asi como de las limitaciones existentes y sus causas. Ademas
estan obligadas a suministrar la informacion y ofrecer las expli-
caciones escritas necesarias a los usuarios que asi lo requie-
ran, en relacion a la tarifa del servicio que les sea aplicada.

Articulo 102.- Informacién de acceso publico

Las entidades de la Administracién Publica tienen la obli-
gacion de proveer la informacién requerida si se refiere a
la contenida en documentos escritos, fotografias, graba-
ciones, soporte magnético o digital, o en cualquier otro for-
mato, siempre que haya sido creada u obtenida por ella o
que se encuentre en su posesion o bajo su control.

Asimismo, para los efectos de esta Ley, se considera
como informacién publica cualquier tipo de documentacién
financiada por el presupuesto publico que sirva de base a
una decision de naturaleza administrativa, asi como las
actas de reuniones oficiales.

Articulo 112.- Procedimiento

El acceso a la informacién publica se sujeta al siguien-
te procedimiento:

a) Toda solicitud de informacién debe ser dirigida al fun-
cionario designado por la entidad de la Administra-
cién Publica para realizar esta labor. En caso de que
éste no hubiera sido designado, la solicitud se diri-
ge al funcionario que tiene en su poder la informa-
cién requerida o al superior inmediato.

b) La entidad de la Administracion Publica a la cual se

haya presentado la solicitud de informacién debera
otorgarla en un plazo no mayor de 7 (siete) dias uti-
les; plazo que se podra prorrogar en forma excep-
cional por cinco (5) dias utiles adicionales, de me-
diar circunstancias que hagan inusualmente dificil
reunir la informacion solicitada. En este caso, la en-
tidad debera comunicar por escrito, antes del venci-
miento del primer plazo, las razones por las que hara
uso de tal prérroga.
En el supuesto de que la entidad de la Administra-
cién Publica no posea la informacion solicitada y de
conocer su ubicacion y destino, esta circunstancia
debera ser puesta en conocimiento del solicitante.

c) Ladenegatoria al acceso a la informacion se sujeta
a lo dispuesto en el segundo parrafo del Articulo 13°
de la presente Ley.

d) De no mediar respuesta en los plazos previstos en
el inciso b), el solicitante puede considerar denega-
do su pedido.

e) En los casos sefialados en los incisos c) y d) del
presente articulo, el solicitante puede considerar de-
negado su pedido para los efectos de dar por agota-
da la via administrativa, salvo que la solicitud haya
sido cursada a un érgano sometido a superior jerar-
quia, en cuyo caso debera interponer el recurso de
apelacion para agotarla.

f) Silaapelacion se resuelve en sentido negativo, o la
entidad correspondiente no se pronuncia en un pla-
zo de diez (10) dias utiles de presentado el recurso,
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el solicitante podra dar por agotada la via adminis-
trativa.

g) Agotada la via administrativa, el solicitante que no
obtuvo la informacién requerida podra optar por ini-
ciar el proceso contencioso administrativo, de con-
formidad con lo sefialado en la Ley N° 27584 u optar
por el proceso constitucional del Habeas Data, de
acuerdo a lo sefialado por la Ley N° 26301.

Articulo 122.- Acceso directo

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, las
entidades de la Administracion Publica permitiran a los solici-
tantes el acceso directo y de manera inmediata a la informa-
cion publica durante las horas de atencién al publico.

Articulo 132.- Denegatoria de acceso

La entidad de la Administracién Publica a la cual se so-
licite informacién no podra negar la misma basando su de-
cision en la identidad del solicitante.

La denegatoria al acceso a la informacién solicitada debe
ser debidamente fundamentada en las excepciones del Arti-
culo 15° de esta Ley, sefialandose expresamente y por escri-
to las razones por las que se aplican esas excepciones y el
plazo por el que se prolongara dicho impedimento.

La solicitud de informacién no implica la obligacién de
las entidades de la Administracién Publica de crear o pro-
ducir informacioén con la que no cuente o no tenga obliga-
cién de contar al momento de efectuarse el pedido. En este
caso, la entidad de la Administracién Publica debera co-
municar por escrito que la denegatoria de la solicitud se
debe a la inexistencia de datos en su poder respecto de la
informacion solicitada. Esta Ley tampoco permite que los
solicitantes exijan a las entidades que efectien evaluacio-
nes o andlisis de la informacién que posean.

Si el requerimiento de informacién no hubiere sido sa-
tisfecho o si la respuesta hubiere sido ambigua, se consi-
derara que existié negativa tacita en brindarla.

Articulo 142.- Responsabilidades

El funcionario publico responsable de dar informacion
que de modo arbitrario obstruya el acceso del solicitante a
la informacion requerida, o la suministre en forma incom-
pleta u obstaculice de cualquier modo el cumplimiento de
esta Ley, se encontrard incurso en los alcances del Articu-
lo 4° de la presente Ley.

Articulo 152.- Excepciones al ejercicio del derecho

El derecho de acceso a la informacién publica no podra
ser ejercido respecto de la siguiente:

a) Lainformacién expresamente clasificada como se-
creta y estrictamente secreta a través de un acuer-
do adoptado por la mayoria del nimero legal de los
miembros del Consejo de Ministros. El acuerdo de-
bera sustentarse en razones de seguridad nacional
en concordancia con el Articulo 163° de la Constitu-
cién Politica del Pert y tener como base fundamen-
tal garantizar la seguridad de las personas. Asimis-
mo, por razones de seguridad nacional se conside-
ra informacién clasificada en el ambito militar, tanto
en el frente externo como interno, aquella cuya re-
velacion originaria riesgo para la integridad territo-
rial y/o subsistencia del sistema democratico.
Mediante Decreto Supremo aprobado por la mayo-
ria del nimero legal de miembros del Consejo de
Ministros, el Poder Ejecutivo reglamentara las ex-
cepciones que expresamente se enmarcan en el pre-
sente articulo.

El acuerdo debe constar por escrito y en él deben ex-
plicarse las razones por las cuales se produce la cla-
sificacion mencionada. Este acuerdo debe ser revisa-
do cada cinco (5) afos a efectos de evaluar su descla-
sificacién. El acuerdo que disponga la continuacion del
caracter secreto y estrictamente secreto debera ser
debidamente motivado y sujetarse a las mismas re-
glas que rigen para el acuerdo inicial.

No se considerara como informacién clasificada, la
relacionada a la violacién de derechos humanos o
de las Convenciones de Ginebra de 1949 realizada
en cualquier circunstancia, por cualquier persona.
El Presidente del Consejo de Ministros debera dar
cuenta a la Comision de Defensa Nacional, Orden
Interno e Inteligencia del Congreso de los criterios
que el Consejo ha utilizado en la clasificacion de la

informacién como secreta o estrictamente secreta.
Una vez que la informacién clasificada se haga pu-
blica, una comision especial del Congreso de la Re-
publica evaluara si las razones esgrimidas en el
acuerdo del Consejo de Ministros que declaré como
clasificada una informacién se adecuaban a la reali-
dad de los hechos. Esto no impide que una comi-
sién competente del Congreso de la Republica efec-
tue dicha evaluacion en cualquier momento.

b) Materias cuyo conocimiento publico pueden afectar
los intereses del pais en negociaciones o tratos in-
ternacionales.

c) Lainformacion protegida por el secreto bancario, tri-
butario, comercial, industrial, tecnolégico y bursatil.

d) Lainformacion interna de las entidades de la Admi-
nistracion Publica o de comunicaciones entre éstas
que contengan consejos, recomendaciones u opi-
niones producidas como parte del proceso delibe-
rativo y consultivo previo a la toma de una decisién
de gobierno. Una vez tomada la decision, esta ex-
cepcion cesa si la entidad de la Administracion Pu-
blica opta por hacer referencia en forma expresa a
€S0S consejos, recomendaciones u opiniones.

e) Lainformacion preparada u obtenida por asesores ju-
ridicos 0 abogados de las entidades de la Adminis-
tracion Publica cuya publicidad pudiera revelar la es-
trategia a adoptarse en la tramitacion o defensa en un
proceso administrativo o judicial, o de cualquier tipo
de informacién protegida por el secreto profesional que
debe guardar el abogado respecto de su asesorado.

f) Lainformacién vinculada a investigaciones en tra-
mite referidas al ejercicio de la potestad sanciona-
dora de la Administracion Publica, en cuyo caso la
exclusion del acceso termina cuando la resolucion
que pone fin al procedimiento queda consentida o
cuando transcurren mas de 6 (seis) meses desde
que se inicié el procedimiento administrativo san-
cionador, sin que se haya dictado resolucion final.

g) Lainformacion que tiene por finalidad preveniry re-
primir la criminalidad en el pais y cuya revelacion
puede entorpecerla.

h) La informacion referida a los datos personales cuya
publicidad constituya una invasién de la intimidad
personal y familiar. La informacién referida a la sa-
lud personal, se considera comprendida dentro de
la intimidad personal.

i) Aquellas materias cuyo acceso esté expresamente
exceptuado por la Constitucién, o por una Ley apro-
bada por el Congreso de la Republica.

Los casos establecidos en el presente articulo son los
Unicos en los que se puede limitar el derecho al acceso a la
informacion publica, por lo que deben ser interpretados de
manera restrictiva por tratarse de una limitacion a un derecho
fundamental. No se puede establecer por una norma de me-
nor jerarquia ninguna excepcion a la presente Ley.

La informacion contenida en las excepciones sefaladas
en este articulo son accesibles para el Congreso de la Repu-
blica, el Poder Judicial y el Ministerio Publico, con las limita-
ciones que sefala la Constitucion Politica del Perti en ambos
casos. Para estos efectos, el Congreso de la Republica se
sujeta igualmente a las limitaciones que sefiala su Reglamento.
Tratandose del Poder Judicial de acuerdo a las normas que
regulan su funcionamiento, solamente el juez en ejercicio de
sus atribuciones jurisdiccionales en un determinado caso 'y
cuya informacion sea imprescindible para llegar a la verdad,
puede solicitar la informacién a que se refiere cualquiera de
las excepciones contenidas en este articulo.

Articulo 162.- Informacion parcial

En caso de que un documento contenga, en forma par-
cial, informacién que, conforme al Articulo 14° de esta Ley,
no sea de acceso publico, la entidad de la Administracion
Publica debera permitir el acceso a la informacion disponi-
ble del documento.

Articulo 172.- Tasa aplicable

El solicitante que requiera la informacion debera abo-
nar el importe correspondiente a los costos de reproduc-
cién de la informacion requerida. .,

El monto de la tasa debe figurar en el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos (TUPA) de cada entidad de
la Administracién Publica.
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Cualqwer costo adicional se entendera como una res-
triccién al ejercicio del derecho regulado por esta Ley, apli-
candose las sanciones correspondientes.

Articulo 182.- Conservacion de la informacion
En ninguin caso la entidad de la Administracién Publica
podra destruir la informacién que posea.

La entidad de la Administracion Publica debera remitir
al Archivo Nacional la informacién que obre en su poder,
en los plazos estipulados por la Ley de la materia.

El Archivo Nacional podra destruir la informacién que
no tenga utilidad publica, cuando haya transcurrido un pla-
zo razonable durante el cual no se haya requerido dicha
informacion y de acuerdo a la normatividad por la que se
rige el Archivo Nacional.

Articulo 192.- Informe anual al Congreso de la Re-
publica

La Presidencia del Consejo de Ministros remite un in-
forme anual al Congreso de la Republica en el que da cuenta
sobre las solicitudes pedidos de informacién atendidos y
no atendidos.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo anterior la
Presidencia del Consejo de Ministros se encarga de reunir
de todas las entidades de la Administracién Publica la in-
formacion a que se refiere el parrafo anterior.

TiITULO IV

TRANSPARENCIA SOBRE EL MANEJO
DE LAS FINANZAS PUBLICAS

Articulo 202.- Objeto

Este titulo tiene como objeto fundamental otorgar ma-
yor transparencia al manejo de las Finanzas Publicas, a
través de la creacidon de mecanismos para acceder a la
informacién de caracter fiscal, a fin de que los ciudadanos
puedan ejercer supervision sobre las Finanzas Publicas y
permitir una adecuada rendicién de cuentas.

El presente titulo utiliza los términos que se sefiala a
continuacion:

a) Informacidn de finanzas publicas: aquella informa-

cién referida a materia presupuestaria, financiera y

contable del Sector Publico.

Gasto Tributario: se refiere a las exenciones de la

base tributaria, deducciones autorizadas de la ren-

ta bruta, créditos fiscales deducidos de los impues-

tos por pagar, deducciones de las tasas impositivas

e impuestos diferidos.

c) Gobierno General y Sector Publico Consolidado: Se
utilizaran las definiciones establecidas en la Ley N°
27245, Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal.

b

-~

Articulo 212.- Mecanismos de Publicacion y Meto-
dologia

La publicacién de la informacion a la que se refiere esta
norma podra ser realizada a través de los portales de In-
ternet de las entidades, o a través de los diarios de mayor
circulacion en las localidades, donde éstas se encuentren
ubicadas, asi como a través de otros medios de acuerdo a
la infraestructura de la localidad. El reglamento establece-
ra los mecanismos de divulgacion en aquellas localidades
en las que el numero de habitantes no justifiquen la publi-
cacion por dichos medios.

La metodologia y denominaciones empleadas en la elabo-
racion de la informacién, deberan ser publicadas expresamen-
te, a fin de permitir un apropiado analisis de la informacion.

Cuando la presente norma disponga que la informacion
debe ser divulgada trimestralmente, ésta debera publicarse
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes de con-
cluido cada trimestre, y comprenderd, para efectos de com-
paracion, la informacion de los dos periodos anteriores.

CAPITULO|

PUBLICACION DE INFORMACION SOBRE
FINANZAS PUBLICAS

Articulo 22°.- Informacion que deben publicar todas
las Entidades de la Administracion Publica

Toda Entidad de la Administracion Publica publicara, tri-
mestralmente, lo siguiente:

. Su Presupuesto, especificando: los ingresos, gas-
tos, financiamiento, y resultados operativos de con-
formidad con los clasificadores presupuestales vi-
gentes.

2. Los proyectos de inversion publica en ejecucion, es-
pecificando: el presupuesto total de proyecto, el pre-
supuesto del periodo correspondiente y su nivel de
ejecucion y el presupuesto acumulado.

3. Informacién de su personal especificando: personal
activo y, de ser el caso, pasivo, nimero de funciona-
rios, directivos, profesionales, técnicos, auxiliares,
sean éstos nombrados o contratados por un perio-
do mayor a tres (3) meses en el plazo de un ano, sin
importar el régimen laboral al que se encuentren
sujetos, o la denominacién del presupuesto o cargo
que desempefien; rango salarial por categoria y el
total del gasto de remuneraciones, bonificaciones, y
cualquier otro concepto de indole remunerativo, sea
pensionable o no.

4. Informacién contenida en el Registro de procesos
de seleccion de contrataciones y adquisiciones, es-
pecificando: los valores referenciales, nombres de
contratistas, montos de los contratos, penalidades
y sanciones y costo final, de ser el caso.

5. Los progresos realizados en los indicadores de des-
empefho establecidos en los planes estratégicos ins-
titucionales o en los indicadores que les seran apli-
cados, en el caso de entidades que hayan suscrito
Convenios de Gestion.

Las Entidades de la Administracién Publica estan en la
obligacion de remitir la referida informacion al Ministerio de
Economiay Finanzas, para que éste la incluya en su portal
de internet, dentro de los cinco (5) dias calendario siguien-
tes a su publicacion.

Articulo 232.- Informacion que debe publicar el Mi-
nisterio de Economia y Finanzas

El Ministerio de Economia y Finanzas publicara, adi-
cionalmente a lo establecido en el articulo anterior, la si-
guiente informacion:

1. El Balance del Sector Publico Consolidado, dentro
de los noventa (90) dias calendario de concluido el
ejercicio fiscal, conjuntamente con los balances de
los dos ejercicios anteriores.

2. Losingresos y gastos del Gobierno Central e Instan-
cias Descentralizadas comprendidas en la Ley de Pre-
supuesto del Sector Publico, de conformidad con los
Clasificadores de Ingresos, Gastos y Financiamien-
to vigente, trimestralmente, incluyendo: el presupuesto
anual y el devengado, de acuerdo a los siguientes
criterios (i) identificacion institucional; (ii) clasificador
funcional (funcién/programa); (iii) por genérica de
gasto; y (iv) por fuente de financiamiento.

3. Los proyectos de la Ley de Endeudamiento, Equili-
brio Financiero y Presupuesto y su exposicion de
motivos, dentro de los dos (2) primeros dias habiles
de setiembre, incluyendo: los cuadros generales so-
bre uso y fuentes y distribucion funcional por gené-
rica del gasto e institucional, a nivel de pliego.

4. Informacion detallada sobre el saldo y perfil de la
deuda publica externa e interna concertada o ga-
rantizada por el Sector Publico Consolidado, trimes-
tralmente, incluyendo: el tipo de acreedor, el monto,
el plazo, la tasa de amortizaciéon pactada, el capital
y los intereses pagados y por devengarse.

5. El cronograma de desembolsos y amortizaciones
realizadas, por cada fuente de financiamiento, tri-
mestralmente, incluyendo: operaciones oficiales de
crédito, otros depdsitos y saldos de balance.

6. Informacioén sobre los proyectos de inversion publi-
ca cuyos estudios o ejecucion hubiesen demanda-
do recursos iguales o superiores a mil doscientas
(1,200) Unidades Impositivas Tributarias, trimestral-
mente, incluyendo: el presupuesto total del proyec-
to, el presupuesto ejecutado acumulado y presu-
puesto ejecutado anual.

7. Elbalance del Fondo de Estabilizacion Fiscal (FEF)
dentro de los treinta (30) dias calendario de conclui-
do el ejercicio fiscal.
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8. Los resultados de la evaluacion obtenida de confor-
midad con los indicadores aplicados, dentro de los
noventa (90) dias calendario siguientes de conclui-
do el ejercicio fiscal.

Articulo 24°.- Informacion que debe publicar el Fon-
do Nacional de Financiamiento de la Actividad Empre-
sarial del Estado (FONAFE)

El FONAFE publicard, adicionalmente a lo establecido
en el articulo 21°, la siguiente informacidén sobre las enti-
dades bajo su ambito:

1. El presupuesto en forma consolidada, antes del 31
de diciembre del afio previo al inicio del periodo de
ejecucion presupuestal.

2. El Balance, asi como la Cuenta de Ahorro, Inver-
sién y Financiamiento, trimestralmente.

3. Los Estados Financieros auditados, dentro de los
ciento veinte (120) dias calendario de concluido el
ejercicio fiscal.

4. Losindicadores de gestion que le seran aplicados,
cuando se hayan celebrado Convenios de Gestion.

5. Los resultados de la evaluacién obtenida de confor-
midad con los indicadores aplicados, dentro de los
noventa (90) dias calendario siguientes de conclui-
do el ejercicio fiscal.

Articulo 252.- Informacion que debe publicar la Ofi-
cina de Normalizacion Previsional (ONP)

La ONP, en calidad de Secretaria Técnica del Fondo Con-
solidado de Reserva Previsional (FCR), publicara, adicional-
mente a lo establecido en el articulo 21°, lo siguiente:

1. Los Estados Financieros de cierre del ejercicio fis-
cal de Fondo Consolidado de Reserva Previsional
(FCR) y del Fondo Nacional de Ahorro Publico (FO-
NAHPU), antes del 31 de marzo de cada afo.

2. Informacién referente a la situacién de los activos
financieros del FCR y del FONAHPU, colocados en
las entidades financieras y no financieras y en orga-
nismos multilaterales donde se encuentren deposi-
tados los recursos de los referidos Fondos, asi como
los costos de administracion, las tasas de interés, y
los intereses devengados, trimestralmente.

Articulo 262.- Informacion que debe publicar el Con-
sejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado (CONSUCODE)

El CONSUCODE publicara, trimestralmente, informa-
cién de las adquisiciones y contrataciones realizadas por
las Entidades de la Administracion Publica, cuyo valor re-
ferencial haya sido igual o superior a cincuenta (50) Unida-
des Impositivas Tributarias. Para tal fin, la informacion de-
bera estar desagregada por Pliego, cuando sea aplicable,
detallando: el numero del proceso, el valor referencial, el
proveedor o contratista, el monto del contrato, las valoriza-
ciones aprobadas, de ser el caso, el plazo contractual, el
plazo efectivo de ejecucion, y el costo final.

CAPITULOII

DE LA TRANSPARENCIA FISCAL EN EL
PRESUPUESTO, EL MARCO MACROECONOMICO
Y LA RENDICION DE CUENTAS

Articulo 272.- Informacién sobre Impacto Fiscal

1. Conjuntamente con la Ley de Presupuesto, la Ley
de Equilibrio Financiero y la Ley de Endeudamiento
Interno y Externo, el Poder Ejecutivo remitira al Con-
greso un estimado del efecto que tendra el destino
del Gasto Tributario, por regiones, sectores econé-
micos y sociales, segun su naturaleza.

2. Asimismo, todo proyecto de Ley que modifique el Gasto
Tributario, debera estar acompanado de una estimacion
anual del impacto que dicha medida tendria sobre el
presupuesto publico y su efecto por regiones, sectores
econdmicos y sociales, seguin su naturaleza.

Articulo 282.- Informacion Adicional al Marco Ma-
croeconémico Multianual

El Marco Macroeconémico Multianual debera contener,
ademas de lo dispuesto por el Articulo 10° de la Ley N°

27245, Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal, la siguiente
informacion:

1. Un analisis sobre riesgos fiscales por variaciones
sustanciales en los supuestos macroeconémicos,
conteniendo una indicacion sobre las medidas con-
tingentes a adoptar ante éstas.

2. Una relacién completa de las exoneraciones, subsi-
dios y otros tipos de Gasto Tributario que el Sector
Publico mantenga, con un estimado del costo fiscal
de cada uno de ellos, asi como un estimado del costo
total por regién y por sector econémico y social,
segun su naturaleza.

Articulo 292.- Consistencia del Marco Macroecon6-
mico Multianual con los Presupuestos y otras Leyes
Anuales

1. La exposicion de motivos de la Ley Anual de Presu-
puesto, incluird un cuadro de consistencia con el
Marco Macroeconémico Multianual, desagregado los
ingresos, gastos y resultado econémico para el con-
junto de las entidades dentro del &mbito de la Ley
Anual de Presupuesto, del resto de entidades que
conforman el Sector Publico Consolidado.

2. La exposicién de motivos de la Ley Anual de Endeu-
damiento, incluira la sustentacion de su compatibili-
dad con el déficit y el consiguiente aumento de deu-
da previsto en el Marco Macroeconémico Multianual.

Articulo 30°.- Responsabilidad respecto del Marco
Macroecondmico Multianual

1. La Declaracién de Principios de Politica Fiscal, a
que hace referencia el Articulo 10° de la Ley N°
27245 sera aprobada por el Ministerio de Economia
y Finanzas, mediante Resolucién Ministerial.

2. Toda modificacién al Marco Macroecondémico Multi-
anual que implique la alteracion de los parametros
establecidos en la Ley N° 27245, debera ser reali-
zada de conformidad con lo establecido en el arti-
culo 5° de la referida Ley y previa sustentacion de
las medidas que se adoptaran para realizar las co-
rrecciones.

Articulo 312.- Rendicion de cuentas de las Leyes
Anuales de Presupuesto y de Endeudamiento

1. Antes del ultimo dia habil del mes de marzo de cada
afo, el Banco Central de Reserva del Peru remitira
a la Contraloria General de la Republica y al Minis-
terio de Economia y Finanzas la evaluacién sobre
el cumplimiento de los compromisos contenidos en
el Marco Macroecondmico del afio anterior, asi como
sobre las reglas macrofiscales establecidas en la
Ley N° 27245. Dicho informe, conjuntamente con la
evaluacion del presupuesto a que se refiere la Ley
N° 27209, sera remitido al Congreso a mas tardar el
ultimo dia de aburil.

2. ElMinistro de Economia y Finanzas sustentara ante
el Pleno del Congreso, dentro de los 15 dias siguien-
tes a su remision, la Declaraciéon de Cumplimiento
de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 27245. La
Declaracién de Cumplimiento contendra un analisis
sobre el incremento en la deuda bruta, las variacio-
nes en los depdsitos, haciendo explicita la evolu-
cién de los avales, canjes de deuda, y obligaciones
pensionarias, asi como el grado de desviacion con
relacion a lo previsto.

3. Enlamisma oportunidad a que se refiere el numeral
precedente, el Ministro informara sobre el cumpli-
miento de la asignacién presupuestal, con énfasis
en la clasificacion funcional, y el endeudamiento por
toda fuente, asi como de los avales otorgados por la
Republica.

Articulo 32°.- Informe pre-electoral

La Presidencia del Consejo de Ministros, con una anti-
cipacion no menor de tres (3) meses a la fecha establecida
para las elecciones generales, publicara una resefa de lo
realizado durante su administracion y expondra sus pro-
yecciones sobre la situacién econdémica, financiera y so-
cial de los préximos cinco (5) afos. El informe debera in-
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cluir, ademas, el andlisis de los compromisos de inversion
ya asumidos para los préximos afos, asi como de las obli-
gaciones financieras, incluyendo las contingentes y otras,
incluidas o no en el Presupuesto.

Articulo 332.- Elaboracion de Presupuestos y am-
pliaciones presupuestarias

1. Las entidades de la Administracion Publica cuyo pre-
supuesto no forme parte del Presupuesto General
de la Republica, deben aprobar éste a mas tardar al
15 de diciembre del afo previo a su entrada en vi-
gencia, por el érgano correspondiente establecido
en las normas vigentes.

2. Todaampliacién presupuestaria, o de los topes de en-
deudamiento establecidos en la Ley correspondiente,
se incluiran en un informe trimestral que acompanara la
informacion a que se refiere el articulo precedente, lis-
tando todas las ampliaciones presupuestarias y anali-
zando las implicancias de éstas sobre los lineamientos
del Presupuesto y el Marco Macroeconémico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS,
COMPLEMENTARIAS Y FINALES

Primera.- La Administracién Publica contara con un pla-
zo de 150 (ciento cincuenta) dias a partir de la publicacion de
la presente Ley para acondicionar su funcionamiento de acuer-
do a las obligaciones que surgen de su normativa. Regiran
dentro de ese plazo las disposiciones del Decreto Supremo
N° 018-2001, del Decreto de Urgencia N° 035-2001-PCM y
de todas las normas que regulan el acceso a la informacion.
Una vez vencido ese plazo, toda persona tiene derecho a
solicitar y recibir informacion de cualquier entidad de la Admi-
nistracion Publica segun lo prescrito por esta Ley.

Segunda.- Las entidades del Estado que cuenten con pro-
cedimientos aprobados referidos al acceso a la informacion,
deberan adecuarlos a lo sefialado en la presente Ley.

Tercera.- Deréganse todas las normas que se opon-
gan ala presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los trece dias del mes de julio de dos mil
dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dos dias
del mes de agosto del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

LUIS SOLARI DE LA FUENTE
Presidente del Consejo de Ministros

13848

LEY N2 27807
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
La Comision Permanente del Congreso de la
Republica
ha dado la Ley siguiente:

LA COMISION PERMANENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE ESTABLECE PLAZOS DE
TRAMITACION PARA PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS ANTE EL INDECOPI

Articulo Unico.- Plazo de tramitacion de proce-
dimientos administrativos ante INDECOPI

El plazo maximo para la tramitacion de los procedi-
mientos administrativos a cargo de los 6rganos resoluti-
vos que conforman la estructura orgénica funcional del
INDECOPI, sera de 180 dias calendario, sin perjuicio de
lo establecido en normas especiales o de los plazos que
se deriven de la propia naturaleza del respectivo procedi-
miento.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los veintitrés dias del mes de julio de dos mil
dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso
de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

PORTANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dos dias
del mes de agosto del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

LUIS SOLARI DE LA FUENTE
Presidente del Consejo de Ministros

13849

PO DER EJECUTIVO

Aceptan renuncia de Presidente del
Consejo Nacional de Inteligencia

RESOLUCION SUPREMA
Ne 334-2002-PCM

Lima, 2 de agosto de 2002
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Suprema N° 031-2002-PCM se
designo al sefior JUAN VELIT GRANDA en el cargo de
Presidente del Consejo Nacional de Inteligencia (CNI);

Que, el citado funcionario ha formulado renuncia al car-
go;

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Le-
gislativo N2 560, Ley del Poder Ejecutivo y la Ley N¢
27594;y,

Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Aceptar la renuncia formulada por el se-
flor JUAN VELIT GRANDA al cargo de Presidente del Con-
sejo Nacional de Inteligencia (CNI), dandosele las gracias
por los importantes servicios prestados.
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APONTE SANTIAGO en el cargo pubhco de confianza
de Subprefecto de la provmcua de Huamalies dsl
departamento de Huanuco;

Que, es necesario dar por concluida la referida
designacion, por lo que debe emitirse el acto
administrativo correspondiente;

De conformidad con el articulo 39 de la Ley N¢ 27594
- Ley que regula la participacion del Poder Ejecutivo en el
Nombramiento y designaién de funcionarios publicgs, lo
dispuesto en los articulos 52 y 24% del Texto Unico
Ordenado det Decreto Legislativo N® 370, Ley del

Ministerio del Interior, aprobado mediante Decreto

Supremo N? 003-2004-IN y el Reglamento de
Organizacion y Funciones de las Autoridades Politicas,
aprobado mediante Decreto Supremo N? 004-91-IN; y,

Estando a lo dictaminado por la Qficina General de
Asesoria Juridica de! Ministerio del Interior y, de
conformidad con el Reglamento de Organizacion y
Funciones, aprobado mediante Decreto Supremo N2 004-
2005-IN del 22JUL2005;

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- DAR POR CONCLUIDA ‘la

designacio’n de don Marceliano APONTE SANTIAGO, en
el cargo publico de confianza de Subprefecto de la provincia

de Huarnalies del departamento de Huanuco, dandosele -

las gracias por los servicios prestados a la Nacién.
Registrese, comuniquese y publiquese.

ROMULO PIZARRO TOMASIO
Ministro del interior

22296

RESOLUCION MINISTERIAL
N? 2529-2005-IN-1501

Lima, 29 de diciembre de! 2005

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Ministerial N2 0630-2003-IN-1501
de fecha 22 de abril del 2003 se designé a don Julio
Alejandro VASQUEZ SIFUENTES, en el cargo publico
de confianza de Subprefecto de la provincia de Pallasca
del departamento de Ancash;

Que, es necesario dar por conciuida la referida
designacion, por lo que debe emitirse el acto
administrativo correspondients;

De conformidad con el articulo 32 de la Ley N¢ 27594
- Ley que regula la participacion del Poder Ejecutivo en ei
Nombramiento y designacion de funcionarios publicos,
lo dispuesto en el articulo 52 y 242 dei Texto Unico
Ordenado del Decreto Legislativo N2 370, Ley del
Ministerio del Interior, aprobado mediante Decreto
Supremo N? 003-2004-IN y el Reglamento de
Organizacion y Funciones de las Autoridades Politicas,
aprobado mediante Decreto Supremo N2 004-91-IN; vy,

Estando a lo dictaminado por la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio del Interior y, de
conformidad con el Reglamento de Organizacion y
Funciones, aprobado mediante Decreto Supremo N2 004-
2005-IN del 224UL2005;

SE RESUELVE:

x Articulo Unico.- DAR POR CONCLUIDA la designacién
de don Julio Alejandro VASQUEZ SIFUENTES, en el cargo
publico de confianza de Subprefecto de la provincia de
Pallasca del departamento de Ancash, dandosele fas gracias
por los servicios prestados a la Nacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ROMULO PIZARRO TOMASIO
Ministro del Interior

22297

Aprueban Identificaciones Estandar de
! Datos en Salud

DECRETO SUPREMO
N? 024-2005-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del proceso de descentralizacion,
es necesario preservar la operacion de los sistemas de
referencia y contrarreferencia, manteniendo la unicidad
de los sistemas estadisticos y de vigilancia epidemiolégica
del nivel local, regional y nacional; los que deben
desarrollarse con arreglo a estandares nacionales, a fin
de evitar su fragmentacion, tal como recomienda la
experiencia internacional;

Que, el desarrollo de nuevas tecnologias de
informacién promueve la automatizacion de los
sistemas de suministro de medicamentos, lo que
conlieva a realizar compras corporativas y nacionales
logrando economias de escala con la consiguiente
reduccion de precios de adquisicién de medicamentos,
1o que exige una codificacién y denominacion estandar
de los productos farmacéuticos a nivel del Sector
Salud;

due s atribucion del Ministerio de Salud, conducnr
el proceso de planeamiento estratégico, desarrollo e
integracidn .de fos sistemas de informacion enfocados
en los sistemas para los servicios y procesos del Sector
Salud 'y en los sistemas administrativos de apoyo,
produciendo la informacion estadistica de salud para la
toma de decisiones a todo nivel-en el Sector y proponiendo
las normas para la estandarizacién de la informacién en
el mismo;

Que, para el logro de los objetivos planteados, el
Ministerio de Salud ha convocado a diversos
componentes del sector publico y privado, con cuyo
concurso se ha elaborado una propuesta de marco
normativo para fa {dentificacion Estandar de Datos en
Salud, la cual debe ser aprobada para su debido
cumplimiento;

En uso de las atribuciones conferidas por el numeral
8. del articulo 1182 de la Constitucion Politica del Perd y.
de conformidad, con lo dispuesto en el Decreto Legislativo
N° 560 - Ley del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 12.- Aprobacién de Identificaciones
Estandar de Datos en Salud

Apruébense las identificaciones estdndar de datos
en salud, que a continuacion se sefialan y cuya
documentacion anexa forma parte del presente Decreto
Supremo:

- ldentificacion Estandar de Dato en Salud N2 001:
“Procedimiento Médico en et Sector Salud".

- Identificacion Estdndar de Dato en Salud N° 002:
“Producto Farmacéutico en el Sector Salud”.

- ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 003:
“Usuario de Salud en el Sector Salud”.

- Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 004:
“Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo
en el Sector Salud”.

- ldentificacion Estandar de Dato en Saiud N? 005:
“SUrIndad Productora de Servicios en Establecmento de

alud”

- Identificacion Estandar de Dato en Salud N2 006:
“Episodio de Atencion en el Sector Salud”.

- Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 007:
“Personal de Salud en el Sector Salud”.

- Identificacién Estandar de Dato en Salud N9 008:
“Financiador de Salud en el Sector Salud”.
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Articulo 22.- Aprobacion de instrumentos y DISPOSICIONES ESPECIFICAS

acciones

E! Ministerio de Salud es la instancia encargada de
conducir, desarrollar y administrar el Sistema de
Identificacién Estandar para el registro e intercambio‘de
datos clinicos y administrativos de uso en la atencion y
en los cuidados de salud de las personas, por lo que
mediante Resolucion Ministerial de Salud podra aprobar
los instrumentos y acciones para su implantacién y
correcta aplicacion.

Articulo 32.- Aprobacién de nuevas ldenti-
ficaciones Estdndar de Datos en Salud

Por cada dato clinico o administrativo se establece
una identificacion estandar de dato en salud,
precisandose el alcance, defini¢ion, caracteristicas
especificas y usos. Asimismo, los distintos tipos de
operacion o transaccién de intercambio de datos de salud
estaran regulados por la identificacion estandar de dato
en salud, debiendo ser la misma aprobada mediante
Resolucién Ministerial de Salud.

Articulo 42.-
juridica

Toda persona natural o juridica vinculada con los
procesos de atencién y cuidados de la salud, tienen
iniciativa para presentar sugerencias o aportes para la
adopcién de una nueva identificacion estandar de dato o
modificaciones a las existentes, por lo que el Ministerio
de Salud mediante Resolucion Ministerial establecera
los procedimientos para su recepcion, procesamiento y
aprobacién, en caso corresponda.

Facultad de toda persona natural o

Articulo 52.-
Especializados

Por Resolucion Ministerial de Salud se constituiran
Comités Técnicos Especializados para la elaboracion
de nuevas identificaciones estdndar de datos en salud,
integrados por los representantes de las diferentes
instituciones del sector, de acuerdo a la especialidad del
Comité.

Constitucién de Comités Técnicos

Articulo 62.- Constitucion de Comités Técnicas

Por Resolucién Ministerial de Salud se constituiran
Comités Técnicos, cuando sean necesarios, para la
actualizacién de las identificaciones estdndar de datos
en salud, con un plazo maximo de vigencia de tres (3)
afos para la renovaciéon de los representantes de las
instituciones del sector publico y privado que lo integran.

Articulo 7°.- De la vigencia

El presente Decreto Supremo entrara en vigencia al
dia siguiente de su publicaciéon en el Diario Oficial El
Peruano.

Articulo 82.- Refrendo
El presente Decreto Supremo sera refrendado por la
Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veintinueve dias del mes de diciembre del aio dos mil
cinco.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

IDENTIFICACION ESTI'\“?:%A‘lR DE DATO EN SALUD
0

PROCEDIMIENTO MEDICO EN EL SECTOR SALUD
iNDICE
1. OBJETIVOS
2. BASE LEGAL
3. AMBITO DE APLICACION

{

4.1 De la Clasificacion Estandar de Procedimiento
Médico

4.2 De la Denominacién Estandar de Procedimiento
Médico

4.3 De la Codificacion Estandar de Proced|m|ento
Médico

4.4 De la Descripcion Estandar de Proced|m|ento
Médico

4.5 De los Usos de la |dentificacion Estandar de

- Procedimiento Médico
5. RESPONSABILIDADES
6. DISPOSICIONES FINALES

ANEXO 1 DEFINICIONES -
ANEXO 2 TAXONOMIA DEL CURRENT
PROCEDURAL TERMINOLOGY :

1. OBJETIVOS

1.1 Establecer'el marco normativo para la
identificacion (clasificacién, denominacion, codificacién
y descripcion) estandar de los procedimientos médicos.

1.2 Establecer los usos de la identificacion estandar
de los procedimientos médicos en los procesos
institucionales y sectoriales.

4

' 2, BASE LEGAL

- ‘

2.1 Constitucion Politica del Peru.

2.2 Ley N? 26842 - Ley General de Salud.

2.3 Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

2.4 Decreto Supremo N2 014-2002-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacién estandar de dato en salud
es de aplicaciéon nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud, por tanto tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles local, regional y nacional
de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

41 De la Clasificacién Estdndar de

Procedimiento Médico

41.1 Se adopta la clasificacion del Current
Procedural Terminology (CPT) de la Asociacion Médica
Americana (AMA), la ¢ual contempla las siguientes
secciones:

- Anestesiologia

- Cirugia

- Radiologia (incluye Medicina Nuclear y Diagnéstico
por Ultrasonido)

- Patologfa y Laboratorio

- Medicina

- Evaluacién y mansjo

La taxonomia del CPT se describg en el anexo 2 de
la presente identificacién estandar de dato en salud.

4.1.2 En caso que se requiera'y en funcion a los
usos del catalogo sectorial se incorporara seccién o
secciones adicionales, para incluir aquello que no esté
considerado en el CPT.

4.2 De la Denominaciéon Estandar de
Procedimiento Médico

Cada procedimiento médico tiene una denominacion
especifica y Unica, cuyo enunciado esta basado en la
prdctica sanitaria nacional y que toma como referente
las denominaciones del CPT.
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4.3 De la Codificacion Estandar de Procedimiento
Médico

Se adopta la codificacion del CPT cuyo rango de
codigos sigue la clasificacién del CPT segun las
secciones establecidas:

- Anestesiologia 00100 - 01999,

99100 - 99140
- Cirugia 10021 - 69990
- Radiologia (incluye Medicina Nuclear 70010 - 79999

y Diagnostico por Ultrasonido)

- Patologia y Laboratorio 80048 - 89356
- Medicina 90281 - 99199,

99500 - 99602
- Evaluacién y manejo 99201 - 99499

4.4 De la Descripcion Estandar de Procedimiento
Médico ‘

Cada procedimiento médico tiene una descripcion,
cuyo contenido esta basado en fa practica sanitaria
nacional y que toma como referente las descripciones
de los procedimientos médicos del CPT.

4.5 De los Usos de la Identiﬁcaclén Estandar de
Procedimiento Médico

451 La identificaciéon estdndar de procedimiento
médico es de uso obligatorio en las entidades del sector
salud en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion del paciente, incluyendo elaboracion de Historia
Clinica, Referencias y Contrarreferencias, solicitudes y
resultados de Procedimientos de ayuda al Diagnéstico,
Interconsultas, atencién en Consulta Externa,
Hospitalizacion, Emergencia, TOpICO Sala de Partos,
entre otros.

- Planes de Salud, en caso sea necesario especificar
los procedimientos médicos.

- Programas de Salud, en caso sea necesario
especificar los procedimientos médicos.

- Tarifarios.

- Auditoria Médica.

- Control médico administrativo.

- Registro, codificaciéon, procesamiento y andlisis
estadistico.

- Formatos y reportes estadisticos.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud.

- Intercambio de informacidn intrainstitucionatl,
interinstitucional y sectorial con fines de regulacién,
planificacién, organizacién, control, vigilancia
epidemiolégica, intercambio o compra-venta de servicios,
elaboracién de estadisticas e informacién, entre otros.

- Investigacion y docencia.

- Oftros casos que se requieran. .

4.5.2 La identificacion estandar de procedimiento
médico sera a través de registro manual y/o medios
electrénicos; asi como en los documentos impresos que
de ellos se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 ElMinisterio de Salud es responsable de conducir
la implantacidn, realizar seguimiento y evaluar el
cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud.

5.2 Las entidades del sector salud son
responsables del cumplimiento de lo establecido en la
presente identificacion estandar de dato en salud y de
participar en la administracién de la identificacién
estandar de procedimiento médico cuando se les

‘convoque.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacion de entidades de otros sectores
vinculadas a la implantacion y aplicacion de la presente
identificacion estandar de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1 La elaboracién del catalogo sectorial de
procedimientos médicos se realizara de manera gradual,
segun las secciones establecidas en el numeral 4.1. Es
responsabilidad del Ministerio de. Salud conducir este
proceso, disponiendo de un plazo maximo de ‘'seis (6)
meses para la publicacién de por lo rmienos una de las
secciones establecidas. El plazo se cuenta a partir de la
publicacién oficial que aprueba la presente identificacion
estandar de dato en salud.

6.2 Cada seccion del catalogo sectorial de
procedimientos médicos se aprobaré con resolucién
ministerial 'y sera publicada en el diario oficial. Con la
primera seccion de este catalogo se publicara el plan de
implantacién de la presente identificacion esténdar de
dato en salud.

ANEXO 1
DEFINICIONES

Para la aplicacion de la presente identificacion estandar
de dato en salud se consideran las siguientes definiciones:

1. Catalogo de Procedimientos Médicos

Relacién ordenada de las denominaciones y codigos
de las identificaciones estandares de los procedimientos
médicos.

2. Clasificacion de los Procedimientos Médicos
Ordgnagiento Jerarqwzado y sistematico de los
Procedimieqtos Médicos, segiin taxonomia definida.

3. Codificacion de los Procedimientos Médicos
Asignacidn de un coédigo a los Procedimientos
Médicos.

4, Coédigo de Procedimiento Médico

Sistema de signos o simbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacién y
que se asignan a un procedimiento médico.

5. Current Procedural Terminology (CPT)

Lista de términos descriptivos y cédigos de
identificacion para informar de manera estandarizada
los procedimientos: realizados por los profesionales de
la salud, proporcionando un lenguaje uniforme para la
descripcién precisa de los servicios médicos y
quirtrgicos. Es elaborado y actualizado anualmente por
la Asociacion Médica Americana (AMA) y es utii también
para la gestién administrativa, docencia e investigacion
clinica.

6. Denominacién de los Procedimientos Médicos
Nombre con el que se distingue a los Procedimientos
Médicos.

7. Descripcion de los Procedimientos Médicos
Explicacién clara, exacta y precisa del significado de
los Procedimientos Médicos.

8. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias
preventivas, promocionales, recuperativas o de
rehabilitacién, intramurales y extramurales, de acuerdo
a su capacidad resolutiva y complejidad (R.M. N2 769-
2004-SA-DM).

9. Estandar
Patrén, tipo o modelo aceptado de forma general.

10. Identificacion de los Procedlmlentos Médicos
Accion y efecto de clasificar, denominar, codificar y/o
describir los Procedimientos Médicos.
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11. Norma estd subdividida en subsecciones de acuerdo a un

Regla, disposicion, especificacién o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos o
servicios, la cual es emitida por una entidad competente.

12. Normalizacidn

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
bésicamente en la elaboracién, difusion y aplicacion de
Normas Técnicas.

13. Procedimlento Médico

Prestacion de salud que sse otorga de manera
individual a la poblaciéon usuaria con fines preventivos,
diagnésticos y/o terapeéuticos, la cual es realizada por el
personal profesional asistencial de los establecimientos
de salud.

14, Serviclos Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios ¢ auxiliares de la atencién médica y
tienen por finalidad coadyuvar en e! diagnéstico y
tratamiento de problemas clinicos. i

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios de andlisis clinicos, anatomia
patolégica y de diagndstico por imagenes (rayos x,
ecografia, tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan
subespecialidades: medicina nuclear, radioterapia,
medicina fisica, rehabilitacion, hemodidlisis y litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencién
domiciliaria o atencioén pre-hospitalaria.

d) Establecimientos de recuperacion o reposo.

@) Centros Opticos.

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologla.

15. Taxonomia
Ciencia que trata los principios, métodos y fines de ta
clasificacion.

ANEXO 2

TAXONOMIA DEL CURRENT PROCEDURAL
TERMINOLOGY (CPT)

SECCION ANESTESIOLOGIA

En esta seccion se incluyen los servicios que
involucran la administracién de anestesia en sus
diferentes modalidades y se divide en subsecciones que
siguen criterios estrictamente anatdémicos, tal como se
describe a continuacion:

- Cabeza
- Cuello
- Térax (pared del térax y cintura)
- Intratoracico
- Raquis y médula espinal
- Abdomen alto
- Abdomen bajo
- Perineo
- Pelvis (excepto cadera)
- Muslo (excepto rodilla)
" - Rodilla y region poplitea
- Pierna (debajo de la rodilla)
- Hombro y axila
- Brazo y codo
- Antebrazo, mufieca y mano
- Procedimientos radiol6gicos
- Otros procedimientos

SECCION CIRUGIA

Esta seccion contiene !os procedimientos que
realizan las diferentes especialidades quirargicas y

criterio de sistemas, los cuales tienen nuevas
subdivisiones segun criterio anatémico y dentro de
estas se sigue la subdivision de acuerdo a la técnica
quirdrgica empleada. .

Las subsecciones son las siguientes:

- Sistema tegumentario

- Sistema musculoesquelético
- Sistema respiratorio

- Sistema cardiovascular .

- Sistema hematico y linfatico
- Mediastino y diafragma

- Sistema digestivo

- Sistema urinario

- Sistema genital masculino

- Cirugia intersexual

- Sistema genital femenino

- Atencién de maternidad y parto
- Sistema endocrino

- Sistema nervioso

- Ojos y anexos oculares

- Sistema auditivo

Cada subseccion.tiene subdivisiones que siguen por
lo general criterios anatémicos. A modo de ejemplo se

presenta la seccion: Sistema Respiratorio:
JE

A Nariz

= Senos paranasales
- Laringe

. - Traquea y bronquios
- Puimones y pleura

Cada una de estas subdivisiones a su vez tiene
nuevas subdivisiones que siguen criterios en funcién a
la técnica empleada. A modo.de ejemplo presentamos la
subdivision: Nariz:

- Incision

- Escision

- Introduccion

- Extirpacion

- Correccion

- Destruccion

- Otros procedimientos

Al interior de cada una de estos agrupamientos se
listan los procedimientos con sus respectivos codigos.

De esta manera se configura la taxonomia de esta
seccion.

SECCION RADIOLOGIA (INCLUYENDO MEDICINA
NUCLEAR Y ULTRASONOGRAFIA)

En esta seccién se incorpora un conjunto de
procedimientos dlagnostucos y terapéuticos agrupados
en las siguientes subsecciones:

- Radiologia de diagnostico

- Ultrasonografia de diagnostico
- Radiacion de oncologia

- Medicina nuclear

Cada subseccion se divide fundamentaimente
siguiendo criterios anatémicos o por tipo de
procedimiento.

SECCION PATOLOGIA Y LABORATORIO

Esta seccidén contiene un conjunto de subsecciones
en funcién al tipo de procedimiento y a la muestra donde
se realizara el examen. Estas subsecciones son las
siguientes:

- Pertiles (orientadc a 6rganos o enfermedades)
- Pruebas de drogas

- Andlisis de dreyas terapéuticas

- Pruebas de evocacidn/supresion

v
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- Consuitas profesionales (Patologia clinica)
- Anélisis de orina
- Bioquimica
- Hematologia y coagulacion
- Inmunologia
- Medicina de transfusion
"~ - Microbiologia
- Anatomia Patologica
- Patologia quirargica
- Otros procedimientos

MEDICINA

En esta seccion se incluyen los procedimientos
médicos que a su vez se subdividen, por lo general, de
acuerdo a las diferentes especialidades médicas. Estas
subsecciones son las siguientes:

- Inmunoglobulinas

- Inmunizacién (Administracién de vacunas/toxoides)

- Vacunas, toxoides

- Infusiones terapéuticas o diagnésticas (se excluye
la quimioterapia)

- Inyecciones terapéuticas o diagndsticas

- Psiquiatria

- Biorretroalimentacion

- Didlisis

- Gastroenterologia

- Oftaimologia

- Servicios especiales de otorrinolaringologia

- Cardiovascular

- Estudios de diagnostico vascuiar no invasivos

- Pulmén

- Alergias e inmunologia clinica

- Procedimientos de neurologia y neuromusculares

- Evaluaciones y pruebas del sistema nervioso central
(p. . Pruebas neurocognitivas, de estado mental, del
habla)

- Administracién de quimioterapia

- Procedimientos dermatolégicos especiales

- Medicina fisica y rehabilitacidn

- Tratamiento de manipulacién osteopatica

- Tratamiento de manipulacién quiropractica

- Servicios e informes especiales

SECCION EVALUACION Y MANEJO

Esta seccién se divide en amplias categorias tales
como: Servicios de Consultorio, Servicios hospitalarios
para pacientes internados, Servicios en Emergencia,
entre otros. La mayoria de las categorias'se subdividen
en dos 0 méas subcategorias, las cuales contienen los
servicios de Evaluacidon y manejo identificados por

cédigos especificos. Esta clasificacion es importante por |

que la naturaleza del trabajo de un médico varia segun el
tipo de servicio, el lugar en que se presta {a atencion y la
situacion del paciente.

Las subsecciones que contiene esta seccion son las
siguientes:

- Servicios de consultorio u otros servicios para
pacientes externos

- Servicios de observacion en el hospital

- Servicios hospitalarios para pacientes internados

- Consultas profesionales

- Servicios del departamento de emergencia

- Setvicios de cuidados criticos

- Cuidado intensivo de neonatos

- Servicios de centro de enfermeria

- Servicios de atencion residencial, hogar de reposo
o de paciente recluido

- Servicios en el hogar

- Servicios prolongados

- Servicios de manejo de casos clinicos

- Servicios de supervision del plan de atencion

- Servicios de medicina preventiva

- Atencion a recién nacidos

- Servicios de evaluacion y manejo especiales

- Otros servicios de evaluacion y’ manejo.

IDENTIFICACION ESTAN':%?JZR DE DATO EN SALUD

N

PRODUCTO FARMACEUTICO EN EL
SECTOR SALUD

INDICE

1. OBJETIVOS

2. BASE LEGAL

3. AMBITO DE APLICACION

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4.1 De la Clasificacion Estandar de Producto
Farmacéutico .

4.2 De la Denominacién Estandar de Producto
Farmacéutico

4.3 De la Codificacion Estandar de Producto
Farmacéutico

4.4 De los Usos de la ldentificaciéon Estandar de
Producto Farmacéutico.

5. RESPONSABILIDADES

6. DISPOSICIONES FINALES

ANEXO 1

DEFINICIONES
ANEXO2 CARACTERISTICAS
BN IDENTIFICATIVAS DEL PRODUCTO

~ FARMACEUTICO
ANEXO 3 REGLAS PARA EXPRESAR LA
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

FARMACEUTICO

SISTEMA DE CLASIFICACION
ESTANDAR

1. OBJETIVOS

ANEXO 4

1.1 Establecer el marco normativo para ia identificacién
(clasificacién, denominacién y codificacion) estandar de
producto farmacéutico en el sector salud.

1.2 Establecer los usos de la identificacion estandar
de producto farmaceéutico en los procesos institucionales
y sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1 Constitucion Politica del Pert

2.2 Ley N2 26842 “Ley Gerieral de Salud”

2.3 Ley N® 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

2.4 Decreto Supremo N2 014-2002-SA “Reglamento
de Organizacién y Funcione§ del Ministerio de Salud”

3. AMBITO DE APLICAGION

La presente identificacion estandar de dato en saiud
es de aplicacion nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud. Por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios de salud
y establecimientos farmacéuticos; asf como también en
las unidades administrativas de los niveles locales,
regionales y central de dichas entidades.

‘4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4.1 De la Clasiflcaclén Estdndar de Producto
Farmacéutico )

4.1.1. Se adopta el sistema de clasificacién de
medicamentos Anatémica Terapéutica Quimica (ATC)
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como la forma estdndag de clasificacién de
medicamentos.
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4.1.2. Adicionalmente, el catalogo sectorial de
productos farmacéuticos debera contemplar el sistema
de clasificacion del catalogo de bienes, servicios y obras
oficial -aprobado por la Presidencia del Consejo de
Ministros, el cual se utilizara en los procesos de
adquisicion de productos farmacéuticos del sector
publico.

4.1.3. Las denominaciones y codigos de los sistemas
de clasificacién deben considerarse como
caracteristicas complementarias en la identificacion dei
producto farmacéutico.

4.2 De la Denominacién Estandar de Producto
Farmacéutico .

4.2.1. Se establece las siguientes dos formas
estandares, para la denominacion del producto
farmacéutico:

a) Denominacion Abreviada y
b) Denominacién Especifica

4.2.2. La denominacion abreviada se expresara
mediante la combinacién de las siguientes caracteristicas
identificativas del producto farmacéutico: Denominacion
Comun Internacional, Forma Farmacéutica,
Concentraciéon y Presentacion del envase inmediato.

4.2.3. La denominacién especifica se expresara
mediante la combinacion de las siguientes caracteristicas
identificativas del producto farmaceéutico: Nombre
Comercial, Denominacién Comun Internacional, Forma
Farmacéutica, Concentracion, Presentacion del envase
inmediato, Material del envase inmediato, Presentacion
del Envase Mediato, Fabricante y Pais de Origen.

4.2.4. Cualquier caracteristica adicional a las formas
de denominacidn estandar establecidas en los numerales
4.2.2. y 4.2.3, se considerard como caracteristica
complementaria en la identificacion del producto
farmacéutico.

4.2.5. Las formas de denominar a los productos
farmacéuticos, establecidas en los numerales 4.2.2. y
4.2.3, se expresardn de acuerdo a lo indicado en los
Anexos 2 y 3, los cuales podran ser actualizados durante
la elaboraciéon del catalogo sectorial de productos
farmacéuticos el cual se aprobara de acuerdo a lo
estipulado en el numeral 6.2 de la presents identificacion
estandar de dato en salud.

4.3 De la Codificacién Estdndar de Producto
Farmacéutico

4.3.1. E! céddigo asignado a la denominacién abreviada
del producto farmacéutico es un cédigo numérico
secuencial de cinco digitos denominado codigo abreviado
del producto farmacéutico.

4.3.2. A la denominacién especifica del producto
farmacéutico establecida en el numeral 4.2.3. se le
asignard el codigo EAN/UCC (European Article Numering
/ The Uniform Code Council) correspondiente, al cual se
denominara cédigo especifico def producto farmacéutico.

4.3.3. Adicionalmente, el catdlogo sectorial de
productos farmacéuticos relacionard la denominacion
especifica establecida en el numeral 4.2.3. con el nimero
de registro sanitario del producto farmacéutico.

4.3.4. En el subsector privado, a efectos de que las
entidades proveedoras de servicios de salud reporten el
consumo y dispensacién de productos farmacéuticos a
las entidades financiadoras de servicios de salud, el
catalogo sectorial de producto farmacéutico incluira un
codigo que los identifique para tal fin, que se denominara
cédigo de reporte de dispensacion o consumo.

4.4 De los Usos de la Identificacién Estandar de
Producto Farmacéutico

4.4.1. Los sistemas de clasificacion, denominaciones
y codigos de los productos farmacéuticos establecidos
en los numerates precedentes; deberdn utilizarse para
desarrollar ef catdlogo sectorial de productos
farmacéuticos.

4.4.2. La denominacién abreviada del producto
farmacéutico y su respectivo cédigo, debe utilizarse en
los procesos de adquisiciones del estado y otros que la
autoridad competente establezca.

4.4.3. El codigo especifico del producto farmacéutico,
debera utilizarse como codigo transaccional identificador
del producto en los sistemas de informacian logisticos
utilizados para el suministro de productos farmacéuticos,
asi como en los documentos que de ellos se derive.
Dicha aplicacion serd progresiva de acuerdo a lo que se
establezca en el plan de implementacion de la presente
identificacion estandar de dato en salud.

4.4 4. La identificacion estandar de producto
farmacéutico es de uso obligatorio en las entidades del

-sector salud en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion de! paciente, incluyendo elaboracién de Historia -
Clinica, Referencias, Contrarreferencias, solicitudes y
resultados de Procedimientos de ayuda al Diagndstico,
Interconsultas, atencién en Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia, Tépico, Sala de Partos,
entre otros.

- Planes de Salud en caso sea necesario especificar
los productos farmacéuticos.

.- Programas de Salud, en caso sea necesario
especificar los productos farmacéuticos.

- Tarifarios.

- Auditoria Médica y Farmacéutica.
¢« - Control médico administrativo. .
: ARegistro, codificacion, procesamiento y andlisis
estadistico.

- Formatos y reportes estadisticos.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector con fines de regulacion,
planificacion, organizacién, control, vigilancia
epidemiolégica, intercambio o compra-venta de servicios,
elaboracién de estadisticas e informacién, entre otros.

- Investigacion y docencia.

- Otros casos que se requieran.

4.4.5. El uso de la identificacion estandar de los
productos farmacéuticos se aplicara en el registro manual
y/o por medios electréonicos de los sistemas de
informacion, incluyendo los documentos impresos que
de ellos se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 ElMinisterio de Salud es responsable de conducir
la implantacién, realizar seguimiento y evaluar el
cumplimiento de lo' establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud.

5.2 Las entidades del sector salud son responsables
de la aplicacion de le establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud y de participar
en la administracién de la identificacion estandar de
productos farmacéuticos cuando se les convoque.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacion de entidades de otros sectores
vinculadas a la implantacion y apficacion de la presente
identificacion estandar de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1 La primera version del catalogo sectorial de
productos farmacéuticos, debera elaborarse en un plazo
maéximo de un afo, luego de la publicacion oficial de la
presente identificacion estandar de dato en salud.

6.2 El catdlogo sectorial de productos farmacéuticos
se aprobara con resolucién ministerial y sera publicado
en el diario oficial, incorporando el plan de implantacién
de la identificacion estandar de dato en salud.

- 6.3 Lo establecido en la presente identificacion
estandar de dato en salud no es aplicable al literal ¢ del
articulo 35° del Decreto Supremo N2 010-97-SA,
sustituido por el articulo 2° del Decreto Supremo
N2 004-2000-SA, sin perjuicio de la inclusion gradual de
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estos u otros grupos que pudiera establecer la autoridad
sanitaria.

6.4 Con la finalidad de mejorar el control y la vigilancia
sanitaria de los productos farmacéuticos, el Ministerio
de Salud evaluard la adopcién de estrategias y/o sistemas
de trazabilidad de los mismos en base a lo establecido
en la presente identificacién estdndar de dato en salud.

6.5 Las medidas complementarias para la aplicacién
de esta identificacién estandar de dato en salud seran
de responsabilidad del Ministerio de Salud.

ANEXO 1
DEFINICIONES

Las definiciones de la presente identificacion estandar
de dato en salud estan relacionadas con la normatividad
vigente, por lo cual estaran sujetas a variacién de acuerdo
a cambios de las mismas.

Para la aplicacion de la presente identificacion estandar
de dato en salud se consideran las siguientes definiciones:

1. Caracteristica Identificativa del Producto
Farmacéutico

Atributo que forma parte de la denominacion del
producto farmacéutico, cuyo cambio implica cambio de
cédigo del producto farmacéutico.

2. Caracteristica Complementaria del Producto
Farmacéutico

Atributo del producto farmacéutico cuyo cambio no
implica cambio en el cédigo del producto farmacéutico.

3. Catédlogo de Productos Farmacéuticos

Relacion ordenada de cddigos, caracteristicas
identificativas y caracteristicas complementarias de los
productos farmacéuticos.

4. Codificacion del Producto Farmacéutico
Asignacion de un cédigo a un producto farmacéutico.

5. Cédigo EAN/UCC (European Article Numering /
The Uniform Code Council)

Sistema de codificacién estandar utilizado
internacionaimente para la identificacion, seguimiento y
control de cualquier producto sobre el cual hay necesidad
de recuperar informacion predefinida y hacer seguimiento
a lo largo de 1a cadena de suministro.

6. Denominacién Comun internacional (DCl)

Nombre comun para los medicamentos recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de
lograr su identificacién internacional.

7. Denominacién del Producto Farmacéutico.
Nombre con el que se distinguen a los productos
farmacéuticos.

8. Envase inmediato o Primario

Envase dentro del cual se coloca directamente el
producto en la forma farmacéutica terminada (en su
presentacion definitiva). [Decreto Supremo N2 010-97-
SA] )

Sinénimo: primario, interno, envase directo.

Ejemplos: un vial sellado, ampolla, una jeringa
precargada, blister, frasco conteniendo: capsulas, jarabe
o polvo.

9. Envase Mediato o Secundario

Envase definitivo o material de empaque dentro del
cual se coloca el envase inmediato y que es usado para
la distribucién y comercializacion de un producto. [Decreto
Supremo N? 010-97-SA]

Sinénimo: recipiente mediato, envase intermedio,
dispositivo de envase.
Ejemplo: cajas, bolsas.

10. Establecimiento de Salud
Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con

recursos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias
preventivas, promocionales, recuperativas o de
rehabilitacion, intramurales y extramurales, de acuerdo
a su capacidad resolutiva y complejidad. (R.M. N2 769-

© 2004-SA-DM).

11. Establecimiento Farmaceéutico

Entiéndase como Establecimiento Farmacéutico a todo
aque! dedicado a la fabricacién, importacién, distribucién,
dispensacion o expendio de productos farmacéuticos,
galénicos, dietéticos, edulcorantes, recursos
terapéuticos naturales, insumos de uso médico-
quirurgico u odontolégico estériles y productos sanitarios
estériles, asi como a la fabricacién de productos
cosméticos. [D.S. N? 021-2001-SA]

Los establecimientos farmacéuticos se clasifican en:

a) Farmacias o boticas,

b) Botiguines,

c) Droguerias y

d) Laboratorios farmacéuticos.

12. Estandar
Patrén, tipo 0 modelo'aceptado de forma general.

13. Excipiente

Materia prima, distinta dei principio activo, utilizada
en la elaboracion de un producto para darle una forma
farmacéutica definida y facilitar su conservacién y su
adminjstracion y absorcién en el ser humano. [Decreto
SupremoiN? 010-97-SA]

-

Ejemplos: desintegrantes, emulsificantes, colorantes,
saborizantes, agiutinantes; preservantes, espesantes,
aditivos, esfabilizantes, aromatizantes.

14. Medicamento

Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de
uno 0 mas principios activos, que puede o no contener
excipientes, que es presentado bajo una forma
farmacéutica definida, dosificado y empleado con fines
terapéuticos. [Decreto Supremo N? 010-97-SA]

15. Medicamento de Marca

Es aquel producto farmacéutico que se comercializa
bajo un nombre determinado por el propio fabricante.
[Decreto Supremo N? 010-37-SA]

16. Medicamento Genérico

Es el producto farmacéutico cuyo nombre
corresponde a la "Denominacién Comun Internacional”
(DCl) de! principio activo recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no es
identificado con nombre de marca. [Decreto Supremo
N2 010-97-SA]

17. Principio Activo

Es la materia prima, sustancia o mezcla de sustancias
dotadas de un efecto farmacoldgico determinado.
[Decreto Supremo N? 010-97-SA]

18. Producto Farmacéutico

Preparado de composicién conocida, rotulado y
envasado uniformemente, destinado a ser usado en la
prevencién, diagnostico, tratamiento y curacién de la
enfermedad, conservacion, mantenimiento, recuperacién
y rehabilitacién de la salud. [Decreto Supremo N2 010-
97-SA].

19. Registro Sanitario

Procedimiento de aprobacidn por la autoridad sanitaria
competente del Perd para la comercializacién de un
medicamento, una vez que el mismo ha pasado el
proceso de evaluacion. El registro debe establecer el
uso especifico del medicamento, las indicaciones y
contraindicaciones para su empleo. [Decreto Supremo
N¢ 010-97-SA)
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20. Rotutado

Leyenda o escrito, inserto o prospecto que se |mpr|me
o adhiere en los envases del producto, se le adjunta o lo
acompafia y que contiene la informacion técnica que
obra en el registro sanitario del producto. [D.S. 010-97-
SA}

21. Servicios Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, y
tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patologica,
y de diagnéstico por imagenes (rayos x, ecografia,
tomografia axia! computarizada y resonancna magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan
subespecialidades: medicina nuclear, radioterapia,
medicina fisica, rehabilitacién, hemodialisis y litotripsia;
" ¢) Servicio de traslado de pacientes, atencién
domiciliaria o atencion prehospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

e) Centros opticos;

f) Laboratorios de protesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

22. Sistema de Clasificacién i
Ordenamiento jerarquizado y sistematico de
~ elementos, segun taxonomia definida.

23. Taxonomia
Ciencia que trata los principios, métodos y fines de la
clasificacion.

ANEXO 2

CARACTERISTICAS IDENTIFICATIVAS DEL
PRODUCTO FARMACEUTICO

En este anexo se aclaran algunos conceptos respecto
a las caracteristicas identificativas definidas en el
presente estandar de dato en salud qué deberan ser
considerados particularmente durante el desarrollo del
catalogo sectorial de productos farmacéuticos.

Los valores (nombres y descripciones) que deben
adoptar dichas caracteristicas identificativas deberan
asignarse de acuerdo a las siguientes definiciones.

Caracteristicas |dentificativas

La denominacién del producto farmacéutico es el
nombre resuitante de la combinacién de caracteristicas
identificativas del mismo, que dependlendo de la
significancia y especificidad de las mismas, pueden
diferenciarto con mayor o menor exactitud en un ambito
determinado.

a) Nombre Comercial o de Marca

Nombre del producto farmacéutico dado con fines de
comercializacién. Un nombre de marca puede ser una
marca comercial patentada.

b) Denominacién Comun Internacional

Nombre no patentado del producto farmacéutico
basado en el nombre genérico del componente activo.
Definida y recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud.

c) Forma Farmacéutica

Forma o estado fisico en que se presenta un producto
farmacéutico para su administracién o empleo en los

seres humanos y animaies. Como por ejemplo: tableta,

capsula, jarabe, etc. [D.S. N? 010-97-SA]

Concentracion N

Cantidad de principio activo, expresada en peso y/o_
volumen, contenido en una determinada unidad
posoldgica.

Presentacion del Envase Inmediato

Tipo de envase inmediato y cantidad neta de
productos farmacéutico contenida en el mismo,
expresado en una unidad de medida estandar de peso o
volumen.

Ejemplo: Frasco x 120 ml.
x 60 g, Bolsa x 1 L.

, Blister x 10 tabletas, Tubo

Material del Envase Inmediato.
Referido al tipo de' material con el que esta elaborado
el envase inmediato del producto farmacéutico.

Presentacion del Envase Mediato

Tipo de envase mediato y cantidad de unidades
contenidas en el mismo, expresado en unidades de
medida estandar. *

Fabricante
Empresa o Establecimiento Farmacéutico
responsable de la fabricacion del producto farmacéutico.

+ Pals de origen
. B% el pais donde se fabrica el producto farmacéutico.
[RD N? 096-99-DG-DIGEMID])

ANEXO 3

REGLAS PARA EXPRESAR LA DENOMINACION
DEL PRODUCTO FARMACEUTICO

El presente anexo establece las reglas para la
adecuada denominaciéh de productos farmacéuticos
mediante la combinacién de sus caracteristicas
identificativas: definidas en el numeral 4.2 “De la
denominacién estandar”.

Las reglas del presente anexo deben de ser utilizadas
en la elaboracién del catalogo sectorial de productos
farmaceéuticos y se podran actualizar y oficializar de
acuerdo a lo establecido en el numeral 6.2 del presente
estandar de dato en salud.

Regla 1: La identificacion de un producto tarmacéutico-
se expresa mediante su cédigo, denominacion o la
conjugacion de ambos.

Regla 2: E! Sistema Internacional de Unidades se
utitizara para expresar las caracteristicas identificativas
que lo requieran, de tal forma que se facilite su
comparacion; salvo excepciones puntuales en la cuales
se expresaran de acuerdo a lo establecido por la
autoridad. reguladora.

Regla 3: El nombre de cada caracteristica
identificativa debe iniciar en letra mayuscuia.

Ejemplo:

Nom_Maica [1]e] FF Conc Pais
Amoxit B Amoxicitina | Tableta | 500 mg | Argentina
Pyracetar® | Paracetatol | Capsula | 500 rng Peru

Regla 4: La Denominacién Comun Internacnonal (DCI)
sera (a definida por la OMS, en el caso de no existir
alguna, la autoridad sanitaria definira una denominacion
convencional, debiendo sustituirse cuando la DCI le sea
otorgada.

Regla 5: Normalmente no se considerara la sal o
éster del principio activo para expresar el DC{. Salvo
casos especificos recomendados por la OMS.
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Regla 6: En el caso del producto farmacéutico que
contenga asociaciones de principios activos combinados
en unidades de dosificacion fija, la asociacién se
expresard utilizando el signo “+” como separacion entre
los nombres de los principios activos, luego de expresar
su respectiva concentracion. )

Regla 7: Para el caso en que el producto farmacéutico
no contenga-asociaciones de principios activos,

combinados a dosificacién fija, pero si dentro de la misma -

presentacion se expresaran utilizando el signo “ ; ” como
saparacién entre los nombres de los principios activos
luego de expresar su DC!, forma y concentracion
tarmacéutica.

Ejempio: " dos productos  farmacéuticos
antituberculosos contenidos en el mismo blister.

) Regla 8: Se podran expresar una combinacién de
hasta 3 principios activos; de la manera como se indica
en las reglas 6 y 7 segun sea el caso.

Regla 9: Para el caso de 4 a mds principios activos
contenidos en una misma unidad posolégica, se
designard al- principio activo asumiendo la
denominacién convencional que defina la autoridad
reguladora y que exprese la asociacion de los
principios activos.

Regla 10: Para el caso de 4 a mas principios activos
contenidos en una misma unidad posoldgica para los
cuales no exista denominacion convencional que
exprese la asociacion los mismos, se designaré al
principio activo asumiendo la denominacién
correspondiente al nivel mads especifico, descrito por el
sistema de clasificacion Anatdmico Terapéutica Quimica
(ATC). En estos casos no se expresard la concentracion
de los principlos activos.

Regla 11: Para el caso de la denominacién abreviada,
varias formas farmacéuticas se podran agrupar bajo un

' lbrofenoDVUR@ ]

Sus pension

mismo término de tal manera que facilite los procesos de
adquisicién en el sector publico.

Regla 12: Para el caso de la denominacién especifica
y s6lo en los casos que lo contengan, se debe considerar
la especificidad de la forma farmacéutica de acuerdo a lo
registrado ante la autoridad reguladora.

Regla 13: Las unidades de peso se expresaran en
miligramos 0 gramos.

Regla 14: Las unidades de volumen se expresaran
en mililitros o litros.

Regla 15: Cuando la cantidad sea igual o mayor a

"1,000 miligramos o mililitros se expresard en gramos y

litros respectivamente y cuando sea menor a 1 gramo o
1 litro se expresara en miligramos o mililitros
respectivamente.

Ejemplo:

- Amoxicilina de 0.5 g tableta se debe expresar como
Amoxicilina de 500 mg tableta.

- Ampicilina 1,000 mg inyectable se debe expresar
como Ampicilina de 1 g inyectable.

Regla 16: La denominacion del producto farmacéutico
debe contemplar un espacio de separacién entre cada
caracteristica identificativa, signo o valor cuantitativo.

Regla 17: Se debe obviar la cantidad del envase
medté\toguando éste sea igual a 1.

Regla'18: La cantidad de unidades contenidas en el
envase inmediato o mediato deben ser expresadas
antecedidas del nombre del tipo de envase que las
contiene seguida de una “x”. Ejemplo: caja x 100 tabletas
o Frasco x 48 capsulas.

Regla 19: El Pais de procedencia debe ir precedido
del signo “-*.

o Lo Pist 1
100mg /5mL | Frasco x 120 mL

Amoxil B Amoxicilina Tableta

1 Cublerla Entérica

500 mg | Blister x 10 tabistas)

ANEXO 4
SISTEMA DE CLASIFICACION ESTANDAR

Los sistemas de clasificacién establecidos en la
presente identificacion estdndar de dato en salud se
refieren a estandares internacionales, Utiles para clasificar
los principios activos de los productos farmacéuticos.

Dichos sistemas de clasificacién, se utilizaran en
forma complementaria para la identificacion de los
productos farmacéuticos. '

El sistema de clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica
(ATC) establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el mas conocido y aplicado en el sector salud
sobre todo para la realizacion de estudios de utilizacion de
productos farmacéuticos 6 en andlisis estadisticos farmaco-
epidemiologicos, sin embargo también se ha considerado la
ol sistema de clasificacion del catdlogo de bienes de la naciones
unidas (UNSPSC®) ya que serd en base a dicho catdlogo
que se elaborara el catalogo de bienes, servicios y obras
oficial el cual ha sido aprobado por la Presidencia del Consejo
de Ministros y que se utilizard en el Sistema Electrénico de
Adquisiciones y Compras del Estado (SEACE).

1. CLASIFICACION ANATOMICO TERAPEUTICA
QUIMICA (ATC)

La clasificacion ATC es un sistema europeo de
clasificacion de sustancias farmacéuticas en cinco
niveles con arreglo al sistema u érgano efector y al efecto
farmacolégico, las indicaciones terapéuticas y la
estructura quimica de un farmaco.

Ejemplo: a cada sustancia farmacéutica (pnnmplo
activo) le corresponde un codigo ATC.

Cada nivel o categoria se distingue mediante una
letra y un nimero o una serie de letras y numeros.

NIVEL | Cédigo DESCRIPCION AGRUPACION
ATC
1 A Tracto ali i y me Grupo anatémico principal
2 A0 Férmacos usados en diabetes Subgrupo terapéutico
3 A108 Farmacos hipoglucemiantes orales| Subgrupo farmacolégico
4 A10BA Biguanidas Subgrupo quimico
5 A10BA02 Metformina Nombre de la
susfancia farmacéutica
(principio activo)
T
1er. Nivel - Anatomico: Organo o sistema sobre el

que actua el farmaco (existen 14 grupos en total
reprasentados por una letra del aifabeto).

2do. Nivel - Subgrupo terapéutico. Formado por un
nimero de dos cifras.

3er. Nivel - Subgrupo terapéutico o farmacolégico.
Formado por una letra del alfabeto.

4to. Nivel - Subgrupo terapéutico, farmacolégico o
quimico. Formado por una letra del alfabeto.

5to. Nivel - Nombre del principio activo (monofarmaco)
o de la asociacién productos farmacéuticos. Constituido




T IR R S i) NORMAS LEGALES )

Lima, lunes 2 de enero de 2006

por un numero de dos cifras y que es especifico de
principio activo.

- Su creacidn se remonta al afo 1976 que con el
objeto de superar las limitaciones de la clasificacion de la
EPhMRA (Asociacién Europea de Marketing
Farmacéutico), el Nordic Council of Medicines, desarrollo
la Clasificacion de la ATC (de Anatémico-Terapéutico-
Quimico) y la DDD (dosis diaria definida), utilizados como
parametros para la evaluacion estadistica del consumo
de productos farmacéuticos en los paises nérdicos.

.- Este sistema es el recomendado internacionalmente
por el Drug Utilization Research Group (DURG) de la
OMS. Este grupo dépendlente de la OMS actualiza
periodicaménte los contenidos y facilita un manual de
usuario para la utilizacién correctg, de la ATC.

- La codificacién de este sistema de clasificacion es
alfanumeérico y esta basada en la clasificacién anatomico-
terapéutica de la EPhMRA y del Internacional
Pharmaceutical Market Research Group (IPMRG).

- En este sistema de clasificacion, todos los preparados
a base de un mismo y unico farmaco reciben un cédigo
idéntico. Por ejemplo, todos los preparados a base de
metformina (monofarmaco) recibiran el codigo A10B A02.

- A peticion de los usuarios del sistema ATC (laboratorios
farmacéuticos, agencias reguladoras, investigadores), el
Centro Colaborador de la OMS en Metodologia Estadistica
sobre Productos Farmacéuticos (WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology) crea nuevas
entradas en la clasificacion ATC.

Principios de la clasificacién ATC

- Los nuevos principios activos no se incluyen en la
lista hasta que se ha enviado la solicitud de autorizacion
de comercializacion correspondiente en al menos un pais
europseo.

- Los farmacos se clasifican segun su indicacién
terapéutica principal, generaimente se asigna un solo grupo
a cada principio activo. No obstante, algunos principios
activos estan clasificados en varios grupos al tener varias
indicaciones principales correspondientes a diferentes
érganos o sistemas, o0 como consecuencia de sus diferentes
formas farmacéuticas. Ejemplos validos 'son el acido
acetilsalicilico, util como anatgésico/antipirético (NO2BA) y
antiagregante plaquetario (BO1AC), N-acetilcisteina como
mucolitico (RO5C) y antidoto (VO3), aciclovir sistémico (J05)
y aciclovir oftaimico (S01D). Los preparados que no puedan
ser clasificados inequivocamente en un determinado grupo
terapéutico son clasificados con la letra X.

- La clasificacién considera dos grandes grupos de
sustancias:

- Sustancias no asociadas: Es el grupo mayoritario
de sustancias. Lo integran especialidades con un solo
principio activo y aquellas otras con un principio activo
principal asociado a sustancias auxiliares. Un ejempio
de este Ultimo caso es antinflamatorios + antiacidos,
antibidticos + anestésico local, etc.

- Sustancias asociadas, aquellas que poseen dos o
mas principios activos, la indicacion principal sera la que
oriente la clasificacion. Asi un producto farmacéutico
que contiene un antiespasmaddico y un tranquilizante,
que esté indicada en espasmos es clasificada como
antiespasmaodico.

- Debido a que los farmacos disponibles y sus usos
varian y se expanden continuamente, se hace necesario
una actualizacion y revision periédica de la clasificacion
ATC. Esta labor esta coordinada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién estrecha
con el Nordic Council on Medicines Working Group, que
es el organismo encargado de solventar todos los
problemas concernientes a la clasificacion de la ATC.

- Una vez al afto, en febrero, el WHO Collaborating
Centre for Drug Stadistics Methodology proporciona una
clasificacion completa de la ATC y un indice de principios
activos clasificados hasta el nivel 5, indicando la
denominacién comun internacional (DCI) en caso de que
exista.

- Las alteraciones en la clasificacion ATC se lievaran a
cabo cuando el uso principal de un fArmaco haya cambiado
claramente y cuando se requieran nuevos grupos para
acomodar nuevos farmacos o para alcanzar mejor
especificidad en el agrupamiento. Cuando un cédigo ATC
se cambie, también se revisaran la DDD correspondiente.

- La DDD es una unidad de consumo de productos

farmacéuticos que supera las dificultades de la medicién
segun gasto o numero de “unidades de venta” y que es
util para calcular el numero de personas que llega a
recibir una terapia completa de acuerdo con el nimero

" de unidades vendidas. Ello se calcula en base a la dosis

media para adultos (70 kg. de peso) utilizada para fa

_indicacion principal reflejada en el codigo ATC

- La DDD difiere por las condiciones farmacocinéticas
y farmacodinamicas, es por ello que se recomienda
considerar entre otras fa especificidad de la forma
farmacéutica.

2. CLASIFICACION ESTANDAR DE BIENES Y
SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

Es un sistema de clasificacién usado a nivel mundial
en ambientes logisticos, principalmente, para la
clasificacién jerarquica de bienes y servicios en Clases,
que a su vez se agrupan en Familias y Segmentos.

A la dacion de la presente Norma Técnica el
UNSPSC® se encuentra en su version 7.0401 en
Espaniol, el cual contiene 55 Segmentos.

El segmento perteneciente a productos farmacéuticos
es el codificado con el numero 51, el mismo que contiene
14 Familias, 98 Clases y 1,639 principios activos.

A continuacién se muestra un ejemplo respecto a la
forma de denominacion y codificacion de materias primas
(principios activos) segun el UNSPSC®

El codigo de cada bien o servicio es representado
por 8 caracteres (un par por cada nivel) al cual se le
puede adicionar un sufijo adicional opcional de 2 digitos
que indica el identificador de funcién de negacio.

.

% Niveles ) Cadigo y Denominacison
Segm&Ms 51 - Medicamentos ¥ Productos Farmacéuticos
Familia 10 - Medicamentos antiinfecciosos
Clase 15 - Antibidticos
Materia prima 11 - Amoxicilina
Funcitin de negocio [14 - Venta al por menor
r  Codigo 1 de bien: 51101511 Amoxicilina ]
1er Nivel - Segmento: Agregacion logica de familias

para objetivos analiticos.

2do Nivel - Familia: Un grupo comthnmente aprobado
de clases interrelacionadas en materias primas.

3er Nivel - Clase: Agrupacnén de materias primas
que comparten caractensncas comunes.

4to Nivel - Materia (Principios Activos): Productos o
servicios sustituibles.

5to Nivel - Funcién de Negocio: La funcién reallzada .
por una organizacion.

- EI UNSPSC® fue desarrollado conjuntamente por el
Programa de Desarrollo de Naciones Unidas (UNDP) y
Dun & Bradstreet Corporation (D & B) en 1998. A la
fecha es un catélogo traducido a 9 idiomas y de uso
gratuito. (hitp://www.unsp rg)

- El UNSPSC® publica una actualizacion del catalogo
cada vez que se actualicen 50 codigos pudiendo tener
una periodicidad de actualizacién cada mes.

- En septiembre del afio 2003 el Programa de
Desarrollo de, Naciones Unidas (poseedor de los
derechos de autor del catalogo) selecciond a The Uniform
Code Council (UCC), hoy (GS1 USA miembro de EAN
Internacional, para gerenciar este catalogo, que a la fecha
es usado por cerca de 1 millén de empresas de 166
paises miembros (Per( es uno de ellos).

El UNSPSC® esta alineado con otras estandares y
organizaciones que apoyan el suministro global de bienes
entre los cuales se puede citar a: EAN Internacional,

" RosettaNet, Chemical Industry Data Exchange (CIDX),

American Petroleum Institute (AP1), International Music
Products Association (NAMM) and the National Electrical
Manufacturers Association (NEMA). Con los cuales
busca potenciar las aplicaciones combinando la
potencialidad del UNSPSC® para la clasificacion de
materias primas con la potencialidad de los otros
gstandares parala |dent|f|ca0|on de productos y la captura
e datos
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IDENTIFICACION ESTI;::%I‘\JQ DE: DATO EN SALUD

USUARIO DE SALUD EN EL SECTOR SALUD
{NDICE

OBJETIVOS

BASE LEGAL

AMBITO DE APLICACION

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

—-h

-

. De la Denominacion Estandar de Usuario de
Salud

.2. De la Codificacion Estandar de:Usuario de Salud
3. De tos Usos del Identificador Estandar de
Usuario de Salud

5. RESPONSABILIDADES
6. DISPOSICIONES FINALES
ANEXO 1 DEFINICIONES

AR A B @ N

1. OBJETIVOS

1.1. Establecer el marco normativo para la
identificacion (denominacion y codificacion) estandar de
Usuario de Salud.

1.2. Establecer los usos de la identificacion estandar
de usuario de salud en los procesos institucionales y
sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1. Constitucion Politica del Peru.

2.2. Ley N® 26842 - Ley General de Saiud,

2.3. Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Saliud.

2.4. Decreto Supremo N2 014-2002-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacion estandar de dato en salud
es de aplicaciéon nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector sajud, por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo; asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles local, regional y nacional
de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

&'4}}. De la Denominacion Estiandar de Usuario de
u
Para el caso de nacionales se denomina al usuario
de salud por su nombre completo de acuerdo a lo
consn?nado en el documento nacional de identidad (DNI)
or el Registro Nacional de Identificacién y: Estado Civil
(HENIEC) Para el caso de extranjeros residentes lo
consignado en el Carnet de Extranjeria por el Ministerio
del Interior (MININTER); Para los extranjeros en transito
lo consignado en su pasaporte; y para los menores de
edad sin DNI, lo consignado en su partida de nacimiento.

4.2. De ta Codificacién Estandar de Usuario de
Salud

4.2.1 El usuario de salud se identifica mediante un
codigo unico y se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que todo Usuario de Salud es
identificado en cualquier lugar del territorio nacional.

- Unico, el numero identifica a un Usuarlo de Saiud y
solo a él.

- Invarlable a través del tiempo.

- Permanente una vez generado, no podra ser
eliminado.

- Preserva la identidad del usuario.

4.2.2 E!cédigo unico de usuario consta de once (11)
digitos, cuya estructura es la siguiente:

Mayores y Menores de edad, con documento de
identidad

Numero- Total de digitos 11 digitos
Tipo de documento de identidad 01 digito
Numero del documento de identidad 08 digitos
Numero sufijo “00” 02 digitos

Menores de edad sin documento de identidad

Namero Total de digitos 11 digitos

Tipo de documento de identidad de la madre o tutor 01 digito
Documento de identidad de la madre o tutor 08 digitos
Numero de hijo de nacimiento o adopcién 02 digitos

Extranjeros en Transito

Pasaporte o documento de identidad extranjero
reconocido por el Estado.

Para asignar el valor del tipo de documento de
identidad, se adjunta la siguiente tabla:

Valor Documento de’ Identudad
1 DN .
2 Carné de extranjeria
3 Pasaporte
4 Documento de identidad extranjero

El nimero del documento de identidad personal para -
el casp de nacionales es el DNI que emite el RENIEC y
constg deyocho digitos (8). Para el caso de extranjeros es
el carnet dg extranjeria que emite el Ministerio del Interior
y consta de ocho digitos (8).-Para extranjeros en transito
es el pasaporte o el documento de identidad extranjero.

4.2.3 Elcédigo unico del usuario de salud se expresa
giempr;e con 11 digitos, ejemplo: 11974012600 (once

igitos).

4.3. De los Usos del Identificador Esttndar de
Usuario de Salud

4.3.1. La identificacion estdndar de usuario de salud
es de uso obligatorio en las entndades del sector salud,
en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion del paciente en Establemmlentos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, incluyendo elaboracion de
Historia Clinica, Referencias y Contrarreferencias,
solicitudes y resultados de Procedimientos de ayuda al
Diagndstico, Interconsuitas, atencion en Consulta
Externa, Hospitalizacion, Emergencia Tépico, Sala de
Partos, entre otros.

- Auditoria Médica, en caso sea necesario especificar
el Usuario de Salud.

- Control médico administrativo, en caso sea
necesario especificar el Usuario de Salud.

- Registro, codificacion, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar el
Usuario de Salud.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud, en caso sea necesario especificar. al
Usuario de Salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regulacion,
planificacién, organizacién, control, vigilancia
epidemioldgica, intercambio o compra-venta de servicios,
entre otros, en caso sea necesario especificar el Usuario
de Salud.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar el
Usuario de Salud.

4.3.2 La identificacién estandar del Usuario de Salud -
se utiliza en el registro manual y en medios electronicos;
asi como en los documentos impresos y/o electronicos
que de ellos se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 ElMinisterio de Saiud es responsable de conducir
la implantacién, seguimiento y evaluacién del
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cumplnmlento de lo establecido en la presente
identificacién estandar de dato en salud.

5.2 Las entigades del sector salud son responsables
del cumplimiento de o establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable. de
promover la participacion de otras entidades de otros
sactores, vinculados a la implantacion y aplicacion de la
presente identificacion estandar de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1. El plan de implantacién correspondiente a‘lav

presente identificaciop estandar de dato en salud se
realizara de manera gradual y se aprobard por

. Resolucién Ministerial de Salud que sera publicada en el
diario oficial.

6.2. E! plan de implantacién de la presente
identificaciéon estandar de dato en salud sera puesto a
gnspsos»cnon de los usuarios en la pagina web del Ministerio

e Salud

ANEXO 1 DEFINICIONES

Para la aplicacién de la presente identificacion estandar
de dato en salud se debe considerar las siguientes
definiciones:

1. Cédigo
Sistema de signos o simbolos convencuonales que
permiten representar datos, mensajés o informacion.

2. Confidencial
Informacién o dato de uso o conocimiento restringido.

3. Denominacién de Usuarios de Salud
Nombre con el que se distinguen a los que hacen uso
de las atenciones de salud.

4. Digito ‘
NUmero que puede expresarse con un solo guarismo.

5. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de, servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias'preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacién,
intramurales y extramurales, de acuerdo a su capamdad
resolutiva y complejidad (R.M. N@ 769 2004-SA-DM).

6. Estandar
Patron, tipo © modelo aceptado de forma general

7. Historia Clinica

Es el documento médico legal, que registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la
atencién del paciente en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de fa atencion que el médico brinda
al paciente. Asimismo, contendra la atencién de |os
profesionales meédicos y otros profesionales que
intervengan en la atencion del paciente

[NT N2 022-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de

- la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del

Sector Publico y Privado"]

8. Identificacién de Usuario de Salud
Accion y efecto de denommar y/o codificar Usuarlo
de Salud.

9. Norma

Regla, disposicion, especificacién o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos 0
servicios, la cual es emitida por una entidad competente.

10. Normalizacion

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
basicamente en la elaboracion, difusion y aplicacion de
Normas Técnicas.

11. Servicios Médicos de Apoyo
Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios

complementarios o auxiliares de la atencién médica y -
tienen por finalidad coadyuvar en el diagnostico y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patologica,
y de diagnostico por imagenes (rayos x, ecografia,
tomografia axial computarizada y resonanc»a magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan
subespecialidades: medicina nuclear, radioterapia,
medicina fisica, rehabilitacion, hemodidlisis, litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencmn
domiciliaria o atencién pre-hospitalaria;

d) Establecimientos de recuperaciéon o reposo;

e) Centros opticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

12. Usuario de Salud

Es la persona natural que hace uso de as atenciones
de salud.

IDENTIFICACION ESTANDAR DE DATO EN SALUD
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4.5. De los Usos de la tdentificacion Esténdar de
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5. RESPONSABILIDADES

6. DISPOSICIONES FINALES
ANEXO 1 DEFINICIONES

ANEXO 2 FORMATO DEL REGISTRO

. 1. OBJETIVOS

1.1. Establecer el marco normativo para la
identificacion (denominacion y codificacion) estandar de
establecimiento de salud y de servicio médico de apoyo.

1.2. Establecer los usos de la identificacién estandar
de establecimiento de salud y de servicio médico de
apoyo en los procesos institucionales y sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1. Constltucmn Politica del Perd.

2.2. Ley General de Salud. N® 26842- 15 de julio 1997.

2.3. Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud

2.4. Ley N2 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica

2.5. Ley N2 27927 - Ley que modifica a Ia Ley
Ne¢ 27806

2.6. Decreto Supremo N2 013- 2002 SA - “Reglamento
de la Ley de! Ministerio de Salud”.
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"2.7. Decreto Supremo N¢ 014-2002-SA - “Reglamento
de Organizacién y: Funciones de! Ministerip de Salud”.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacion estandar de dato en salud
-es de aplicacion nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud, por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo; asi como también, en las unidades

administrativas de 108 niveles local, regional y nacional |

de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4.1. De la Informacion Minima Obligatoria para la
Identificacion Estdndar de Establecimlento de Salud
y de Servicio Médico de Apoyo

4.1.1 Eiestablecimiento de salud o el servicio médico
de. apoyo tienen una identidad distinta en funcién a la
Résolucién de Habilitacién del Ministerio de Salud.

4.1.2 El establecimiento de salud o el servicio médico
de apoyo para su inscripcion requieren de la siguiente
informacién complementaria:

- Namero de Registro Unico del Contribuyente y Serie
del RUC obligatorio, otorgl_ado por Superintendencia
Nacional de Administracion Tributaria-SUNAT (si se trata
de un local desconcentrado de una Entidad Principal).
Cada local desconcentrado tiene un namero de serie
distinto.

- Nimero correlativo dado por el administrador del
sistema de la Entidad Principal a cada uno de sus locales
desconcentrados, de atencién a la salud.

- Direccion del establecimiento (avenida, calle, jirén,
numero, urbanizacién, distrito, previncia, departamento)
y el codlgo de ubg

- Numero de eglstro Municipal de Funcionamiento
con su codigo de ubngeo

- Fecha de inicio de actnvndades del establectmlento
dla mes y ano

Toda esta mformamén debera ser presentada por su
representante legal.

- 4.2. De la Denominacién Estandar de
Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de
Apoyo . .

421 Se denomina a un establecimients de salud
por las iniciales “E.S.” seguida del nombre otorgado por
la entidad prestadora de la que depende o su Razon
Social, segun sea el caso,

422 Se danomina a un servicio medico de apoyo
por las iniciales “S.M.A” seguida del nombre otorgado
por la entidad préstadora de la que depende o su Razén
Social, segun sea el caso.

4.3. De la Codiflcacién EstAndar de
istableclmlento de Salud y de Servicio Médico de
poyo

43.1 El establecimiento de salud y los servicios
médicos de apoyo se identifican mediante un Cddigo
Unico que se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que todo establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo es identificado en
cualquier tugar del territorio nacional.

- Unico, el numero identitica a un establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo y solo a él.

- Invariable, a través del tiempo, no obstante cambie
.algun dato de la Informacién complementaria que
originalmente tenga registrado.

- Permanente, una. vez generado no podra ser

eliminado, aun cuando el establecimiento de salud o’

servicio médico de apoyo deje de funcionar.

4.3.2 EI Cadigo Unico del establecimiento de salud y
del servicio médico de apoyo es un numero -constituido
" por ocho (8) digitos cuya estructura es fa sngmente

Numero Total de Digitos 8 digitos
Numero Correlativo del Establecimiento 7 digitos
‘Ndmero de verificacion 1 digito
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EI numero qué identifica 4l establecirmiento es

correlativo de siete (7) dlgltos Comienza con sl 0000001
" hasta el 9999999.

El Numero de verificacion de un (1) digito va del 0 al
9y se obtiene mediante la aplicacion de! algoritmo médulo
11. .

4.4. De la Obtencién y Actualizacién Estéandar de
‘E\stableclmlento de Salud y de Servicio Médico de
poyo

4.4.1 De la Identificacion estandar de Estableci-
miento de Salud y de Servicio Médico de Apoyo

a) Inscripcién

La identificacion estandar para un establecimiento de
salud o un servicio médico de apoyo se crea en un solo
acto y por unica vez, siendo el Ministerio de Safud
responsable de asignar la identificacion estandar (Cédigo
Unico y Denominacion). Como resultado se obtienen. los

.ocho digitos del cédigo y su denominacién que.'son

exclusivos para cada establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo, sin posibilidad de repetirse en otro.

- b) Modificacién / Actualizacién
La identificacion estdndar de establecimiento de salud

| 0 de servicio médico de apoyo no puede ser modificada,

ni actualizada. Una vez emitida, queda siempre
registrada.

N

c¢) Eliminacion

La identificacién estandar de establecimiento de salud .

o dg servicio médico de apoyo no puede ser éliminada.
Se magtiene siempre en archivo histérico.

d) Rétiro

Cuando un establecimiento de salud o un servicio
médico de apoyo dejan de funcionar definitivamente, su
identificacion estandar sera retirada del catélogo de

_ establecimiento de salud y de servicio médico de apoyo

activos. Se mantiene S|empre en archivo historico.
4.4.2 De la Informacién Complementaria

a) Inscripcion

La Informacion ‘complementaria original del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo
se registra con la inscripcién del Cédigo Unico. :

b) Modificacién /-Actualizacion '
~ Los datos de la Informacion complementaria inscritos
pueden ser modificados o actualizados, en cualquier
momento, por causa justificada manteniéndose en un
archivo hustorlco los datos precedentes.

4.5. De los Usos de la Identificacion Estandar de
Establecimiento de Salud y de Servicio Médico de
Apoyo

451 La identificacion estandar de establecimiento
de salud y de servicio médico de apoyo es de uso
obligatorio en las entidades del sector satud en tos
siguientes casos:

- Registro de ti:)dos los procesos relacionados con la
atencién del paciente, incluyendo elaboracién de Historia
Clinica, Referencias y Contrarreferencias, solicitudes y
resultados de Procedimientos de ayuda al.Diagnostico,
interconsultas, atencion en Consulta Externa, Hospitalizacién,
Emergencia, Tépico, Sala de Partos, entre otros.

- Planes y Programas de Salud, en caso sea necesario
especificar al establecimiento de salud y/o servicio
medico de apoyo.

- Tarifarios, en caso sea necesario especificar al
establecimiemo de salud y/o servicio médico de apoyo.

- Auditoria Médica, en caso sea necesario especificar
al establecimiento de salud y/o servicio médico de apoyo.

- Control médice administrativo, en caso sea
necesario especificar al establecnmlento de salud y/o
servicio médico de apoyo.

- Registro, codificacién, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar al
establecimiento de salud y/o servicio médico de apoyo.

- Documentos comerciales relacionados con los

servicios de salud, en caso sea necesario especificar




Pg300086 €l Peruano EIIITHETITTY

Lima, lunes 2 de enero de 2006

al establecimiento de salfud y/o servicio médico de
apoyo.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regulacion,
planificaciéon, organizacivn, control, vigilancia
epidemioldgica, intercambio o compraventa de servicios,
elaboracion de estadisticas e informacién, entre otros,
en caso sea nhecesario especificar al establecimiento de
salud y/o servicio médico de apoyo.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar al
establecimiento de salud y/o servicio médico de apoyo.

4.5.2 La identificacion estdndar de estabiecimiento
de salud y servicio médico de apoyo se utiliza en el
registro manual y en medios electronicos; asi como en
los documentos impresos y/o electronicos que de ellos
se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 ElMinisterio de Salud es responsable de conducir
la implantacién, seguimiento y evaluaciéon del
cumplimiento de lo establecido en la presente
Identificacion Estandar de Dato en Salud.

5.2 Las entidades del sector salud son responsabies
del cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud y de participar
en la administracién de la identificacion estandar de
establecimiento de salud y de servicio médico de apoyo,
cuando se les convoque.

5.3 E! Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacién de otras entidades de otros

-sectores, vinculados a la implantacion y aplicacion de la

presente identificacion estandar de dato en salud.
6. DISPOSICIONES FINALES

6.1. La elaboracién del catalogo sectorial de
establecimientos de salud y de servicios médicos de
apoyo se realizara de manera gradual. Es responsabilidad
del Ministerio de Salud conducir este proceso.

6.2. El catalogo sectorial de establecimientos de salud
y de servicios médicos de apoyo se aprobara con
Resolucién Ministerial la misma que seré publicada en el
diario oficial, incorporando el plan de implantacion
correspondiente.

6.3. El catalogo sectorial de establecimientos de Salud
y de servicios medicos de apoyo y el plan de implantacion
seran puestos a disposicion de los usuarios en la pagina
web del Ministerio de Salud.

ANEXO 1 DEFINICIONES

Para la aplicacion de'la siguiente identificacion
estandar de dato en salud se debe considerar las
siguientes definiciones:

1. Algoritmo Modulo 11

Protocolo estandar de generacion de un digito de
verificacion, este digito es adicionado al numero
identificador con la finalidad de evitar la inclusién de
nimeros falsos o fraudes. Al ser un protocolo estandar
este digito puede ser facilimente calculable por cualquier
sistema informatico y constituir una primera validacién
del identificador.

2. Categoria del Establecimiento de Salud

Tipo de establecimiento de salud que comparte
funciones, caracteristicas y nivel de complejidad, las
cuales responden a realidades socio-sanitanas similares

estdn disefladas para enfrentar demandas
equivalentes.

Es un atributo de la oferta, que debe considerar el
tamafo, nivel tecnolégico, y la capacidad resolutiva
cualitativa y cuantitativa de la oferta.

R.M. N2 769-2004-MINSA, Norma Técnica de
Categorias de los Establecimientos del Sector Salud.]

.3. Codificacion de Establecimientos de Salud
Asignaciéon de un cédigo a un establecimiento de
salud.

4. Codigo )
Sistema de signos o simbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacion.

5. Directorio de Establecimientos de Salud
Relacion ordenada de las denominaciones y cédigos
estandares de Establecimientos de Salud

6. Denominacion del Establecimiento de Salud
INé)mbre con el que se distingue al establecimiento de
salud. o

7. Digito . .
Numero que puede expresarse con un solo guarismo.

8. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacién,
intramurales y extramurales, de acuerdo a su capacidad
resolutiva y complejidad (R.M. N2 769-2004-SA-DM).

9. Esténdar
Patrén, tipo 0 modelo aceptado de forma general.

10. Identificacion de un Establecimiento de Salud
Accion y efecto de denominar y/o codificar un
establecimiento de salud.

s 1:’. Nivel de Atencién de Establecimientos de
alu

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles
de complejidad necesaria para resolver con eficacia y
eﬁcf_engga necesidades de salud de diferente magnitud y
severidad.

Corfdtituye una de las formas de organizacién de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y
severidad de las necesidades de salud de la poblacion
con la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de
la oferta.

Este tipo de organizacién, se sustenta en la
comprobacion emcfirica de que los problemas de salud
de menor severidad tienen mayor frecuencia relativa -
que los mas severos, y viceversa. Es asi que de acuerdo
al comportamiento de la demanda, se reconocen tres
niveles de atencion.

12. Norma

Regla, disposicion, espscificacién o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos o
servicios, la cual es emitida por una entidad compsetente.

13. Normalizacién

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
basicamente en la elaboracién, difusion y aplicacion de
las Normas Técnicas.

14. Servicios Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios o auxiliages de la atencién médica y
tienen por finalidad coadyuvar en el diagnédstico y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patolégica,
y de diagnostico por imagenes (rayos x, ecografia,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespeciali-
dades: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica,
rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia;

¢) Servicio de traslado de pacientes, atencion
domiciliaria o atencion pre-hospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

e) Centros o6pticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

@) Ortopedias y servicios de podologia

15. Unidad Productora de Servicios en
Establecimiento de Salud .

Unidad Bésica de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos,
organizados para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios en Establecimientos de Salud, en
relacién directa con su compiejidad.
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ANEXO 2 FORMATO DEL REGISTRO

El Formato del Registro sera el &gunente

Marque con una X segﬂn corresponda: _ rélﬂmero correlativo dado por el Administrador del
istema

() Establecimiento de Salud . B Correlativo

() Servicio Médico de Apoyo :

Nombre o Razén Social l |
' Escriba el nombre oficial del Establecimiento.
Nombre Comercial . . C ]

Escriba el nombre comercial si tuvnera. oh caso contrano dejar
en blanco:

Nombre: Anterior

[
Escriba el nombre del Establecimiento antes de tener el nombre
0 razén social descrito, si no lo tuviera, dejar en blanco.

Institucion a la que pertenece ‘

Escriba la institucion a. la que pertenece (MINSA, ESSALUD

FFAA, etc.)
Subsector al que pertenece ) L ]
' Escriba el riombre del subsector al que pertenece: Pubhco pri-
. , . vado o mixto.
Registro Unico del Contribuyente - RUC [
s - : Escriba el numero de RUC si to tuviese. ‘ v
RUC del Organismo al que pertenece L ] ]

Escriba sl nihero de
RUC del Organismo al
que pertenece.

Direccion Completa (incluye Calle, Jirén, Av., Mz, Lote,
Urbanizacion)
Escriba la direccion completa indicando calle, jiron, Av., Mz,
Lote o Urbanizacion, asf como numeracién exacta
Codigo Postal , .
Escriba el cédigo postal del distrito .
Distrito P ' ( ' - ]
: Escriba el nombre det distrito )
Provincia -~ _ ' o ]
Escriba el nombre de la provincia L
-Departamento [ l ’ |

Escriba el nombre del departamento

Cédigo de UBIGEO : I ]
' * . Escriba el codigo de UBIGEO
[ |

Teléfono

Escriba él namero de tekéfono

Fax

Escriba, de existir, el nimero de fax,

Numero de Licencia Municipal

Escriba el nimero de licencia oforgado por la Municipalidad
Direccién de la Pégina WEB [ ‘ i

Escriba la direccion de la pagina web

l |

Nombre de Representante Legal

Escriba el nombre del Representante Legal

Direccion Completa (incluye Calle, Jm)n Av., Mz., Lote,

Urbanizacion)
Escriba la direccion completa indicando calle, jiron, Av., Mz,
- Lote o Urbanizacion, asi como numeracion exacta .
Cédigo Postal ‘ ]
! . Escriba el cddigo postal del distrito .
Distrito ‘ [ il ]
Escriba el nombre del distrito L
Provincia - : [ ]
Escriba el nombre de la provincia ]
Departamento ; [ 1

Escriba el nombre del departamento '
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Cédigo de UBIGEO
Teléfono
Fax

Direccion de la Pagina WEB

ésana ol c4digo de UEIGE’O

Escriba el nimero de teléfono .

Escriba el nimero de fax

Escriba fa direccion de la pégina web .

Categoria

Nimero de Resolucién de categorfzacion.

' (Seleccione Opcitn)

Seleccione la categoria definida para
Establecimientos de Salud

Escriba el nimero de resolucion de categorizacién
del érgano competente-

Numero de Resolucion Ministerial o Directoral de
habilitacién.

Fecha de Creacién/ Segun Resolucion (dd/mm(aaéa)

Fecha de Inicio de Actividades (dd/rhm/aaaa)

Escriba el nimero de la resolucién segun corresponda.

Escriba {a fecha en que se promulgé la resoluciéon.

-Escriba la fecha. de inicio de actividades.

4
Escriba informacién relacionada a la persona que registré la ficha.

Nombre y Apellidos

L
Fecha Firma

L }

Escriba el nombre y apellidos de la persona que registré la
mformamon

DNI

IDENTIFICACION ESTINN%I(\)? DE DATO EN SALUD

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD .

iNDICE
1. OBJETIVOS
2. BASE LEGAL
3. AMBITO DE APLICACION
4 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
4.1,
42,
43,
44,

De la Denominacién Estandar de Unidad
Productora de Servicios en E.S.

De {a Codificacion Estandar de Unidad Productora
de Servicios en E.S.

De la Obtencion y Actualizacién Estandar de
Unidad Productora de Servicios en E.S.

De los Usos de la Identificacion Estandar de
Unidad Productora de Servicios en E.S.

§ RESPONSABILIDADES
6 DISPOSICIONES FINALES

ANEXO 1 DEFINICIDNES

1. OBJETIVOS

1.1. Establecer el marco normativo para la
identificacion (clasificacion denominacion y codificacion)
estandar de la unidad productora de servicios en
establecimientos de salud:

1.2. Establecer los usos de la identificacion estandar
de unidad productora de servicios en establecimiento de
salud en fos procesos institucionales y sectoriales.

He%istro

Fecha del

2. BASE LEGAL

2.1. Constitucién Politica del Peru.

2.2. Ley General de Salud N2 26842- 15 de julio 1997.

2.3: Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud

2.4. Ley N2 27806 Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica

2.5 Ley N2 27927 - Ley que modifica a la Ley
N¢ 27806

2.6. Decreto Supremo N? 013-2002-SA “Heglamento
de la Ley del Ministerio de Salud”.

- 2.7. Decreto Supremo N2 014-2002-SA. “Reglamento

de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacién estandar de dato en salud
es de aplicacion nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud, por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo; asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles Iocal reglonal y nacional

““de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

.1. De la Denominacion Estandar de Unidad
Productora de Servicios en E.S.

.1.1. Se denomina una unidad productora de
servicios por las palabras “UPS de" seguida del o-los
térmcl’nos que englobe(n) Ia naturaleza del servicio que
brinda

4.2. De la Codificacién Estandar de Unidad
Productora de Servicios en E.S.

4.2.1 La unidad productora de servicios se identifica
mediante un cédigo Unico y se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que toda UPS es identificada en
cualquier lugar del territorio nacional.
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- Unico, el nimero identifica una UPS y séio a ella.
- Invariable a través del tiempo. .
- Permanente, una vez generado no podra ser
eliminado.

4.2.2 El cddigo unico de las unidades productoras. ‘

de servicios en establecimiento de salud es un nimero
constituido a modo de clasificador por tres (3)
componentes cada uno de 2 digitos cuya estructura es
la siguiente:

Nimero Total de Digitos 06 digitos
Servicio Basico 02 digitos
Especialidad del Servicio 02 digitos
Subespecialidad de! Servicio 02 digitos

4.23 El codigo Unico de una untdad productora de
servicios en E.S. se expresa siempre con 6 digitos,
ejemplo: 010103

4.3. De la Obtencién y Actualizaciéon Estandar de
Unidad Productora de Servicios en E.S.

4.3.1 De la ldentiticacion Estandar de Unidad
Productora de Servicios en E.S.

a) Inscripcion

El cddigo Unico para una unidad productora de
servicios en E.S. es generado por el Ministerio de Salud
como responsable de asignar la identificacion estandar
(cédigo unico y denominacion).

b) Modificacion / Actualizacién
El cédigo unico de unidad productora de servicios en
E.S. no puede ser modificado, ni actualizado.

¢) Anulacion .

E! cédigo unico de unidad productora de servicios en
E.S. no puede ser anulado o eliminado. Se mantiene
siempre en archivo histérico.

d) Retiro

El cédigo unico de unidad productora de servicios en
E.S. puede ser retirado del Catalogo de Unidad
Productora de Servicios en E.S. activos. Se mantiene en
archivo historico.

4.4. De los Usos de la Identificacion Estdndar de
Unidad Productora de Servicios en E.S.

4.41 Laidentificacion estandar de unidad productora
de servicios en E.S. es de uso obligatorio en las entidades
del sector salud en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion del paciente, incluyendo elaboracion de Historia
Clinica, Referencias y Contrarreferencias, solicitudes y
resultados de Procedimientos de ayuda al Diagnostico,
Interconsultas, atencién en Consuita Externa,
Hospitalizacion, Emergencia, Tépico, Sala de Partos,
entre otros.

- Planes y Programas de Salud, en caso sea necesario
especificar la Unidad Productora de Servicios en E.S.

- Tarifarios, en caso sea necesario especificar la
Unidad Productora de Servicios en E.S.

- Auditoria Médica, en caso sea necesario especificar
la Unidad Productora de Servicios en E.S.

- Control médico administrativo, en caso sea
necessario espacificar la Unidad Productoras de Servicio
en E.S.

- Registro, codificacion, tormatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar la Unidad
Productora de Servicios en E.S.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud, en caso sea necesario especificar la
Unidad Productora de Servicios en E.S.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regulacion,
planificacién, organizacion, control, vigilancia
epidemioldgica, intercambio o compra-venta de servicios,
elaboracion de estadisticas e informacion, entre otros,
- en caso sea necesario especificar la Unidad Productora
de Servicios en E.S.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar la
Unidad Productora de Servicios en E.S.

4.4.2 Laidentificacion estandar de unidad productora
de servicios en E.S. se utiliza en el registro manual y en
medios electrénicos; asi como en los documentos
impresos y/o electronicos que de elios se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 El Ministerio de Salud es responsable de conducir
la implantacién, seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacién estandar de dato en salud. )

5.2 Las entidades del sector salud son responsables
de! cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estdndar de dato en salud y de participar
en la administracion de la identificacion estandar de unidad
productora de servicios en E.S., cuando se les convoque.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacién de otras entidades de otros
sectores, vinculados a la implantacién y aplicacion de la
presente identificacién estandar de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1. La elaboracién del catdlogo sectorial de las
unidades productoras de servicios en E.S. Se realizara
de manera gradual. Es responsabilidad del Ministerio de
Salud conducir este prdceso.

6.2. El catalogo sectorial'de las unidades productoras
de servicios en E.S. se aprobard con Resolucién
Ministerial la misma que sera publicada en el diatio oficial,
incorporando el plan de implantacion correspondiente.

6.3. El catdlogo sectorial de las unidades productoras
de servicios en E.S. y el plan de implantacion seran-puestos
a dissplo icion de los usuarios en la pagina web Ministerio
de Salud?

~5

ANEXO 1 DEFINICIONES

Para la aplicacion del siguiente Estandar de Dato en
Salud se debe considerar las siguientes definiciones:

1. Cartera de Servicios

Relacion de prestaciones asistenciales -que brinda
un establecimiento de salud y que estdn en relacion a las
necesidades de salud que puede atender.

[RM N¢ 751 - 2004 - MINSA, Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud].

2. Catdlogo de Unidades Productoras de
Servicios en Establecimientos de Salud
Relacién ordenada de las denominaciones y cédigos

-estandares de unidades productoras de servicios en

establecimientos de salud.

3. Categoria del Establecimiento '

Tipo de establecimiento de salud que comparten
funciones, caracteristicas y nivet de complejidad, las
cuales responden a realidades socio-sanitarias similares
y estan disefiadas para enfrentar demandas
equivalentes.

Es un atributo de la oferta, que debe considerar el
tamario, nivel tecnoldgico, ¥ la ¢apacidad resolutiva

- cualitativa y cuantitativa de la oferta.

[RM N¢769-2004-MINSA, Norma Técnica de
Categorias de los Establecimientos del Sector Salud].

4. Clasiflcacién de Unidades Productoras de
Servicios en Establecimientos de Salud

Ordenamiento jerarquizado y sistematico de las
Unigades Productoras de Servicios en Establecimientos
de Salud.

5. Codificacién de Unidades Productoras de
Servicios en Estabiecimiento de Salud

Asignacion de un cédigo a una Unidad Productora de
Servicios en Establecimientos de Saiud.

6. Codigo .
Sistema de signos o simbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacién.

7. Denominacion de Unidades Productoras de
Servicios en Establecimientos de Salud

Nombre con el que se distinguen a las Unidades
Productoras de Servicios en Estabiecimientos de Salud.
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8. Digito
Numero que puede expresarse con un solo guarismo.

9. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificado en una categoria e implementada con.recursos
humanos, materiales y equipos encargada de realizar
procesos asistenciales y administrativos  con la finalidad
de brindar atenciones sanitarias ya sean preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacién tanto
intramural como extramural, de acuerdo a su capacidad
resolutiva y complejidad. (R.M. N2 769-2004-SA-DM).

10. Estandar . ;
Patrén, tipo 0 modelo aceptado de forma general.

11. Identificacion de Unidades Productoras de
Servicios en Establecimientos de Salud.

Accion y efecto de denominar y/o codificar las
Unidades Productoras de Servicios en Establecimientos
de Salud.

12. Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los
servicios de salud, alcanzado merced a la
especializacion y tecnificacion de sus recursos.

El nivel de complejidad guarda una relacién directa
con las categorias de establecimientos de salud.

[RM N2 769 -2004-MINSA, Norma Técnica de

Categorias de los Establecimientos del Sector Salud].

13. Norma

Regla, disposicion, especificacion o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos o
servicios, 1a cual es emitida por una entidad competents.

14. Normalizacion

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
basicamente en la elaboracion, difusién y aplicaciéon de
las Normas Técnicas.

15, Oferta

La oferta de servicios de salud esta constituida por
los recursos humanos, de infraestructura, equipamiento,
tecnologicos y financieros que organizados
adecuadamente, deben solucionar las necesidades de
salud de poblacion.

Los criterios para la existencia, crecimiento y/o
desarrollo de la oferta deben surgir de las necesidades de
salud y deben satisfacerla cualitativa y cuantitativamente.
Para ello se consideran los siguientes elementos:

a) Capacidad Resolutiva

Es la cualidad que tiene la oferta de servicios, para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en
términos:

- Cuantitativa: Es la capacidad que tienen los recursos
de un establecimiento para producir la cantidad de
servicios suficientes para satisfacer el volumen de
necesidades existentes en la poblacién. (Depende de la
cantidad de sus recursos disponibles).

- Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos
del establecimiento para producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar la severidad de las
necesidades de la poblacién. (Depende de la
especializacién y tecnificacion de sus recursos).

" b) Estructura
Constituida por los recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos que determinan la capacidad resolutiva de
la oferta de servicios y que se organizan en las llamadas
Unidades Productoras de Servicios de Salud.

16. Organizacién de la Oferta de Servicios de
Salud )

La organizacion de la oferta de servios de salud es
un proceso que se configura a partir del andlisis de las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
para facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los
servicios de saiud.

El inicio de este proceso implica analizar las
caracteristicas de la poblacién en general, identificar las
necesidades de salud de las personas y familias

(percibidos o no), reconocer a los que demandan (de
forma espontanea o inducida), y a los que obtienen 0 no
atencién en la oferta 'de servicios de salud.

17. Servicios Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica y
tienen por finalidad coadyuvar en el diagnoéstico y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patolégica
y de diagnostico por imdgenes (rayos x, ecografia,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespecia-
lidades: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica,
rehabilitacion, hemodidlisis, litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencion”
domiciliaria o atencidn prehospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

o) Centros Opticos; :

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

18. Unidad broductora de Servicios -en
Establecimiento de Salud
Unidad Basica de recursos humanos, fisicos y
tecnolégicos, organizados para desarroltar funciones
homogeneas y producir determinados servicios en
Establecimientos de Salud, en relaciéon directa con su
gomplejidad.
I‘DEthFICACIéN ESTANDAR DE DATO EN SALUD
. N2 006
EPISODIO DE ATENCION
EN EL SECTOR SALUD
iNDICE
OBJETIVOS
BASE LEGAL -
AMBITO DE APLICACION
DISPOSICIONES ESPECIFICAS
.1 De la Codificacién Estandar de Episodio de
Atencién de Salud
.2 De los Usos de la Identificacién Estandar de
Episodio de Atencion de Salud.
5. RESPONSABILIDADES
6. DISPOSICIONES FINALES

ANEXO 1 DEFINICIONES

A

1. OBJETIVOS

1.1. Establecer el marco normativo para la
identificacidn (codificaciéon) estandar de episodio de
atencion de salud. :

1.2. Establecer los usos de la identificaciéon estandar
de episodio de atencién de salud en los procesos
institucionales y sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1. Constitucion Politica del Peru.

2.2. Ley N2 26842 - Ley General de Salud.

2.3. Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

2.4. Decreto Supremo N2 014-2002-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Salud. '

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacion estandar de dato en salud
es de aplicacidn nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud. Por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud y servicios médicos
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de apoyo; asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles Iocal regional y nacional
de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

~ 4.1 De la Codificacién Estdndar de Episodio de
Atencion de Salud

4.1.1 El episodio de atencién se identifica mediante
un codigo. Al ser acompafado por la informacién
complementaria (E.S., U.P.S., Aiho) de la atencién,
adquiere las siguientes caracteristicas :

- Universal, de modo que todo Episodio de Atencion
de Salud es identificado en ‘cualquier lugar del territorio
nacional.

- Unico, el numero identifica un Episodio Atencion de
Salud y sdlo a él.

- Invariabie, a través del tiempo.

- Permanente, una vez generado no podré ser
eliminado.

4.1.2 El cédigo de episodio de atencién de salud es
un numero correlativo, anual de siete (7) digitos, generado
en una o mas unidades productoras de servicios de un
establecimiento de salud.

4.1.3 El cddigo unico de! episodio de atencion de
salud se expresa siempre con 07 digitos, ejemplo:
0000004

4.2 De los Usos de la Identificacion Estandar de
Episodio de Atencion de Salud.

4.2.1 Elregistro del episodio de atencion de salud es

de uso obligatorio solo en los sistemas informaticos, asi.

como en los documentos impresos y/o electronicos que
de ellos se deriven.

4.2.2 La identificacion estdndar del episodio de
atencion de salud es de uso obligatorio en las entidades
del sector salud en los siguientes casos:

- Registro de todos 'los procesos relacionados con la
atencién del paciente en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, incluyendo elaboracion de Historia Clinica,
Referencias y Contrarreferencias, solicitudes y resultados
de Procedimientos de ayuda al Dlagnéstlco Interconsulftas,
atencién en Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia,
Topico, Sala de Partos, entre otros.

- Auditoria Médica, en caso sea necesario especificar
al Episodio de Atencion.

- Control médico administrativo, en caso sea
necesario especificar al Episodio de Atencién de Salud.

- Registro, codificacion, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar al
Episodio de Atencién de Salud.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud, en caso sea necesario especificar al
Episodio de Atencion de Salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regutacion,
planificacion, organizacion, control, vigilancia erldemloléglca
intercambio o compraventa de servicios, elaboracién de
estadisticas e informacion, entre otros, en caso sea
necesario especificar al Episodio de Atencién de Salud.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar al
Episodio de Atencion de Salud.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 El Ministerio de Salud es responsabte de conducir
la implantacién, seguimiento y evaluacién del
cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud.

5.2 Las entidades del sector salud son responsables
de! cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estdndar de dato en salud.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacion de otras entidades de otros
sectores, vinculados a la implantacion y aplicacion de la
presente identificacion de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1 El plan de implantaciéon correspondiente a la
presente identificacién de dato en salud se aprobard con

Resolucidon Ministerial, la misma que sera publicada en
el Diario Oficial.

6.2 El plan de implantacién de la presente
identificacién estandar de dato en salud serd puesto a
gispsoslicci,én de fos usuarios en la pagina web del Ministerio.

e Salud.

ANEXO 1 DEFINICIONES

Para la aplicacion de la presente identificacion estandar
de dato en salud se debe considerar las siguientes
definiciones:

1. Codificacién de Episodio de Atencién de Salud
Asignacion de codigo al Episodio de Atencién de Salud.

2. Cédigo
Sistema de signos o snmbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacién.

3. Digito
Numero que puede expresarse con un solo guarismo.

4. Episodio de Atencién de Salud

Se origina cada vez que un paciente recibe una
prestacion en un servicio final de un Establecimiento de
Salud y comprende al cenjunto de acciones realizadas
en promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion
de la salud, que de ella se deriven.

5. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recurgos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos a5|stencnales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacién,
intramurales y extramurales, de acuerdo a su capacudad
resolutiva y-complejidad (H.M. N? 769-2004-SA-DM).

6. Estandar
Patrén, tipo o modelo aceptado de forma general.

7. Norma

Regla, disposicion, especificacién o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos o
servicios, la cual es emitida por una entidad competente.

8. Normalizacion

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
basicamente en la elaboracién, difusion y aplicacion de
las Normas Técnicas.

9. Servicio Final

Es la unidad productora de servicios de salud -
encargada de la prestacion directa de acciones de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacién de
la salud del paciente, la familia y la comunidad.

10. Servicios Médicos de Apoyo de Servicios

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, y
tienen por finalidad coadyuvar en el dlagnostlco y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patolégica,
y de diagnostico por |mégenes (rayos x, ecografia,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespeciali-
dades: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica,
rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencién
domiciliaria o atencion' prehospitalaria; -

d) Establecimientos de recuperacioén o reposo;

e) Centros épticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia

11. Unidad Productora de Servicios en
Establecimientos de Salud

Unidad Bésica de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos,
organizados para desarrollar funciones homogéneas y producir
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determinados ‘servicios en Establecimientos de Salud en
relacion directa con su complejidad.

IDENTIFICACION ESTANI:DAR DE DATO EN SALUD
007

PERSONAL DE SALUD EN EL SECTOR éALUD
iNDICE
OBJETIVOS '
BASE LEGAL
AMBITO DE APLICACION
DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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1. OBJETIVOS

1.1. Establecer el marco normativo para la
identificacién (denominacion y codificacion) estandar de
personal de sajud.

1.2. Establecer los usos de la identificacion estandar |-

de personal de salud en los procesos institucionales y
sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1. Constitucion Politica del Peru.

2.2. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

2.3. Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

2.4. Decreto Supremo N? 014-2002-SA, que aprueba
el Regiamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacion estandar de dato en salud
es de aplicacién nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud, por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo; asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles local regional y nacional
de dlchas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

SaIA't}. De la Denominacién Esténdar de Personal de
ud .

Para e! caso de nacionales, se denomina al personal
de salud por su nombre completo de acuerdo a lo
consignado en el Documento Nacional de Identidad (DNi)
por el Registro Naciona! de Identificacién y Estado Civil
(RENIEC). Para el caso de extranjeros residentes lo
consignado en el Carné de Extranjeria por e! Ministerio
del Interior (MININTER). Para los extranjeros en transito
lo consignado en su pasaporte o documento de identidad
del pafs de origen reconocido por el Estado.

4.2. De la Codiflcacléon Estandar de Personal de
Salud

4.2.1. El personal de salud se identifica mediante un
cbdigo unico y se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que todo personal de saiud es
identificado en cualquier lugar del territorio nacional.

- Unico, el nimero identifica a un personal de salud y
sélo a él.

- Invariable a través del tiempo.

- Permanente, una vez generado, no podrd ser
eliminado, aun cuando el personal de salud fallezca, deje
de ejercer 0 sea inhabilitado.
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4.2.2. El cédigo unico del personal de salud es un
numero constituido por once (11) digitos cuya estructura
es la siguiente:

Numero Total de Digitos 11 digitos
Tipo de documento de identidad 01 digito
Numero del documento de identidad 08 digitos

Numero que identificard a cada Colegio Profesional
Nacional 02 digitos

Para asignar el valor del tipo de documento de
identidad, se adjunta la siguiente tabla:

Valor | Documento de Identidad
1 DNI
2 Carné de Extranjeria
3 Pasaporte
4 Documento de identidad extranjero

Asi mismo, para asignar el nimero que identificard a
cada colegio profesional a nivel naclonal se empleara la
siguiente tabla, la que sera actualizada por el MINSA en
funcion a la creacién de nuevos colegios profesionales:

Valor |Colegio Profeslonal a nivel naclonal
00 |Personal de Salud sin colegiatura
01 | Colegio Medico del Perti
02 !|Colegio Quimico Farmaceéutico del Peru
03 | Colegio Odontolégico del Perti.

Colegio de Biblogos del Pert

1 05 |Colegio de Obstetrices del Per(

06 |Colegio de Enfermeros del Perl

07 Colegio de Trabajadores Sociales del Peru

08 | Colegio de Psicologos del Pert

09 |Colegio Tecnélogo Médico del Peru

10 |Colegio de Nutricionistas del Per(

El nimero del documento de identidad personal lEaara
el caso de nacionales es el DNI que emite el RENIEC
consta de ocho digitos (82. Para el caso de extranjeros
es el carnet de extranjerta que emite el Ministerio del
Interior y consta de ocho digitos (8). Para extranjeros en
transito es el pasaporte 0 el documento de identidad
extranjero.

4.2.3. El codigo unico del personal de salud se
expresa siempre con 11 digitos, ejemplo: 10800534101.

4.3. De los Usos de la Identificacién Esténdar de
Personal de Salud

4.3.1 Laidentificacion estandar de personal de salud
es de uso obligatorio en las entidades de! sector salud,
en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion del paciente en establecimientos de -salud 'y
servicios médicos de apoyo, incluyendo elaboracién de
historia clinica, referencias y contrarreferencias,
solicitudes y resultados de procedimientos de ayuda al
diagnostico, interconsultas, atencion en consulta externa,

i hospitalizacion, emergencia, tépico, sala de partos, entre

otros.

- Auditoria médica, en caso sea necesario especificar
al personal de salud.

- Control médico administrativo, en caso sea
necesario especificar al personal de salud.

- Registro, codificacion, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.

- Documentos comerciales relacionados con ios
servicios de salud, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de ragulacion,
planificacién, organizacién, control, vigilancia
epidemioldgica, intercambio o compraventa de servicios,
entre otros, en caso sea necesario especificar al personal
de salud.

- Investigacién, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.
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1. OBJETIVOS

1.1. Establecer ei marco normativo para la
identificacién (denominacion y codificacién) estandar de
personal de sajud.

1.2. Establecer los usos de la identificacion estandar -

de personal de salud en los procesos institucionales y
sectoriales.

2. BASE LEGAL

2.1. Constitucién Politica del Peru.

2.2. Ley N? 26842 - Ley General de Salud.

2.3. Ley N 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

2.4. Decreto Supremo N2 014-2002-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacion estandar de dato en salud
es de aplicacién nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector salud, por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo; asi como también, en las unidades
administrativas de los niveles local, regional y nacional
de dichas entidades. .

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

SQIA.J. De la Denominacién Esténdar de Personal de
ud _

Para el caso de nacionales, se denomina al personal
de salud por su nombre completo de acuerdo a lo
consignado en el Documento Naciona! de Identidad (DNI)
por el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
(RENIEC). Para el caso de extranjeros residentes io |
consignado en el Camé de Extranjeria por el Ministerio
del Interior (MININTER). Para los extranjeros en transito
lo consignado en su pasaporte o documento de identidad
del pais de origen reconocido por el Estado.

4.2. De Ia Codificacién Estdndar de Personai de
Salud

4.2.1. El personal de salud se identifica mediante un
cédigo unico y se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que todo personal de salud es
identificado en cualtquier lugar del territorio nacional.

- Unico, el nimero identifica a un personal de salud y
solo a él.

- Invariable a través del tiempo.

- Permanente, una vez generado, no podra ser
eliminado, aun cuando el personal de salud fallezca, deje
de ejercer o sea inhabilitado.

4.2.2. El codigo unico del personal de salud es un
numero constituido por once (11) digitos cuya estructura
es la siguiente: .

11 digitos

Numero Total de Digitos
Tipo de documento de identidad 01 digito
Nimero del documento de identidad 08 digitos

Numero que identificard a cada Colegio Profesional
Nacional 02 digitos

Para asignar el valor del tipo de documento de
identidad, se adjunta la siguiente tabla:

Valor | -Documento de Identidad
1 | DNI
2 Carné de Extranjeria
3 Pasaporte
4 Documento de identidad extranjero

Asi mismo, para asignar el nimero que identificara a
cada colegio profesional a nivel nacional se en~1(pleara la
siguiente tabla, la que sera actualizada por el MINSA en
funcion a la creacion de nuevos colegios profesionales:

Valor | Colegio Profesional a nivel nacional
00 |Personal de Salud sin colegiatura
01 [Colegio Médico del Peru
02 |Colegio Quimico Farmacéutico del Peru
03 |Colegio Odontoldgico del Perl
. | . 04 |Colegio de Biblogos del Perl
: K 05 [Colegio de Obstetrices del Per
™ 06 |Colegio de Enfermeros del Pert
07 [Colegio de Trabajadores Sociales del Per(
08 |Colegio de Psicologos del Perl
09 |Colegio Tecnélogo Médico del Peru
10 |Colegio de Nutricionistas del Perl

E! numero del documento de identidad personal para
el caso de nacionales es el DNI que emite el RENIEC y
consta de ocho digitos (8?. Para el caso de extranjeros
es el carnet de extranjerfa que emite el Ministerio del
Interior y consta de ocho digitos (8). Para extranjeros en
transito es el pasaporte 0 el documento de identidad
extranjero. :

4.2.3. El codigo unico del personal de salud se
expresa siempre con 11 digitos, ejemplo: 10800534101.

4.3. De los Usos de la identificacién Esténdar de
Personal de Salud

"~ 4.3.1 Laidentificacion estandar de personal de salud
es de uso obligatorio en las entidades de! sector salud,
en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con ia
atencion del paciente en establecimientos de -salud 'y
servicios médicos de apoyo, incluyendo elaboracion de
historia clinica, referencias y contrarreferencias,
solicitudes y resultados.de procedimientos de ayuda al
diagnéstico, interconsultas, atencion en consulta externa,
h?spitalizacién, emergencia, topico, sala de partos, entre
otros.

- Auditoria médica, en caso sea necesario especificar
al personal de salud.

- Control médico administrativo, en caso sea
necesario especificar al personal de salud.

- Registro, codificacion, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regulacion,
planificacién, organizacién, control, vigilancia
epidemioldgica, intercambio o compraventa de servicios,
entre otros, en caso sea necesario especificar al personal
de salud.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar al
personal de salud.
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4.3.2 Laidentificacion estandar del personal de saiud
se utiliza en el registro manual y en medios electronicos;
asi como en los documentos impresos y/o electronicos
que de ellos se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 El Ministerio de Salud es responsabie de conducir
- laimplantacién, seguimiento y evaluacion del cumplimiento

de lo establecido en la presente identificacién estandar de -

dato en salud.

5.2 Las entidades del sector salud son responsables
del cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacién estandar de 'dato en salud.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacién de otras entidades de otros
sectores, vinculados a la implantacion y aplicacion de la
presente identificacion estandar de dato en saiud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1 El plan de implantaciéon correspondiente a la
presente identificacion estandar de dato en salud se
realizara de manera gradual y se aprobara con resolucién
ministerial que sera publicada en el Diario Oficial.

6.2.E! plan de implantacién de la presente
identificaciéon estandar de dato en salud sera puesto a
disposicion de los usuarios en la pagina web del Ministerio
de Salud.

ANEXO1 DEFINICIONES

Para la aplicacion de la presente ldentificacion
Estandar de Dato en Salud se debe considerar las
siguientes definiciones:

1. Atencion de Salud

Es toda actividad desarrollada por el personal de salud
para la prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.

2. Codificacion de Personal de Salud
Asignacion de un codigo a un personal de salud.

3. Cédigo _
Sistema de signos o simbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacion.

4. Denominacién de Personal de Salud
Nombre con el que se distinguen al personal de salud.

5. Digito
Numero que puede expresarse con solo un guarismo.

6. Establecimiento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos, destinada a

realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene |

como finalidad brindar atenciones sanitarias
preventivas, promocionales, recuperativas o de
rehabilitacién, intramurales y extramurales, de acuerdo
a su capacidad resolutiva y complejidad (R.M. N? 769-
2004-SA-DM).

7. Estandar
Patrén, tipo o modelo aceptado de forma general.

8. Identificacion de Personal de Salud
Accion y efecto de denominar y/o codificar el personal
de salud.

9. Norma

Regla, disposicién, especificacion o requisito que se
establece para el desarrollo de productos, procesos o
servicios, la cual es emitida por una entidad competente.

10. Normalizacidn
Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste

basicamente en la elaboracion, dlfusnén y aplucaclon de
las Normas Técnicas.

11. Personal de Salud

Es la persana que labora realizando actividades
preventivas, promocionales, recuperativas y de
rehabilitacion de salud.

12. Servicios Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientements, que brindan servicios
compiementarios o auxiliares de la atencién médica y
tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y

| tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patolégica
y de diagnéstico por imagenes (rayos x, ecogratia,
tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespeciali-
dades: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica,
rehabilitacion, hemodidlisis, litotripsia;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencion
domiciliaria 0 atencién prehospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;’

a) Centros opticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncua

g) Ortopedias y servicios de podologia.
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FINANCIADOR DE SALUD EN EL SECTOR SALUD
iNDICE
1. OBJETIVOS |
2. BASE LEGAL
3. AMBrrd DE APLICACION

4. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4.1. De la Denominacién Estandar de Financiador de
Salud

4.2. De la Codificacion Estandar de Financiador de
Saiud

4.3. De los Usos de la Identificacion Estandar de
Financiador de Salud

5. RESPONSABILIDADES

6. DISPOSICIONES FINALES

ANEXO 1 DEFINICIONES

1. OBJETIVOS

1.1 Establecer el marco normativo para la
identificacion (denominacion y codificacién) estandar de
financiador de salud.

1.2 Establecer los usos de la identificacion estandar

de financiador de salud en los procesos institucionales y
sectoriates.

2. BASE LEGAL

2.1 Constitucion Politica del Peru.
2.2 Ley N? 26842 - Ley General de Salud.
2.3 Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
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2.4 Decreto Supremo N? 014-2002-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente identificacién estandar de dato en salud
os de aplicacion nacional en todas las entidades privadas
y publicas del sector saiud. Por tanto, tiene alcance a
todos los establecimientos de salud, servicios médicos

de apoyo; asi como también, en las unidades’

administrativas de los niveles local, regional y nacuonal
de dichas entidades.

4. DISPOSICIONES ESPECI'FICAS

4.1. De la Denominacion Estandar de Financiador
" de Salud
Para el caso de personas jurldlcas se denomina a un
financiador de salud por su razon social segun lo registrado
en la SUNAT; para el caso de personas naturales, se
consignara “Pago de usuario” y en el caso de financiador
extranjero sin RUC se consignara “Fuente Externa”.

4.2. De la Codificacion Estandar de Financiador
de Salud

4.2.1 El financiador de salud se identifica mediante |

un cédigo unico y se caracteriza por ser:

- Universal, de modo que todo financiador de salud
es identificado en cualquier lugar del territorio nacional.

- Umco ef nimero identifica a un fmanmador de salud
y s6lo a él segun su denominacion.

- Invariable a través del tiempo. .

- Permanente, una vez generado no podra ser
eliminado.

4.2.2 El cédigo unico de financiador de salud consta

de once (11) digitos, constituido asi:

Numero Total de Digitos 11 digitos
Para el caso de Personas Juridicas es el nimero de RUC.
Para el caso de “Pago de Usuario” se consignara “00000000000".
Para el caso de "Fuente Externa”, se consignara “99999999999".

4.3. De los Usos de la Identmcacwn Estandar de
Flnancmdor de Salud

4.3.1 La |dent|f|caC|on estandar de financiador de
salud es de uso obligatorio en las entidades del sector
salud, en los siguientes casos:

- Registro de todos los procesos relacionados con la
atencion del paciente en establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, inciuyendo elaboracién de historia clinica,
referencias y contrarreferencias, solicitudes y resultados
de procedimientos de ayuda al diagnéstico, interconsultas,
atencién en consulta externa, hospltallzaC|on emergencia,
topico, sala de partos, entre otros.

- Planes y programas de salud, en caso sea necesario
especificar al financiador de salud.

- Tarifarios, en caso sea necesario especificar
financiador de salud.

- Auditoria médica, en caso sea necesario especmcar
el financiador de salud.

- Control médico administrativo, en caso sea
necesario especificar financiador de salud.

- Registro, codificacion, formatos y reportes
estadisticos, en caso sea necesario especificar financiador
de salud.

- Documentos comerciales relacionados con los
servicios de salud, en caso sea necesalo especificar al
financiador de salud.

- Intercambio de informacién intrainstitucional e
interinstitucional del sector salud con fines de regulacion,
planificacién, organizacién, control, vigilancia
epidemiolégica, intercambio o compra-venta de servicios,
elaboracion de estadisticas e informacion, entre otros,
en caso sea necesario especificar financiador de salud.

- Investigacion, en caso sea necesario especificar
financiador de salud.

4.3.2 La identificacion estandar de financiador de
salud se utiliza en el registro manual y en medios
electrénicos; asi como en los documentos impresos y/o

.electrénitos que de ellos se deriven.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 El Mlnlsterlo de Salud es responsable de conducir
la implantacién, seguimiento vy evaluacién del
cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estandar de dato en Salud.

5.2 Las entidades del sector salud son responsables
del cumplimiento de lo establecido en la presente
identificacion estandar de dato en salud.

5.3 El Ministerio de Salud es responsable de
promover la participacion de otras entidades de otros ~
sectores, vinculados a la implantacion y aplicacion de la
presente identificacion estandar de dato en salud.

6. DISPOSICIONES FINALES

6.1. El plan de implantacién correspondiente a la
presente identificaciéon estandar de dato en salud se
realizara de manera gradual, y se aprobard con Resolucion
Ministerial que sera publicada en el Diario Oficial.

6.2. El plan de implantacion de la presente identificacion
estandar de dato en salud sera puesto a dispasicién de los
usuarios en la pagina web del Ministerio de Salud.

) ~ ANEXO 1 DEFINICIONES

Para la aplicacion de la presente identificacién estandar
de dato en salud se debe considerar las siguientes
definiciones:

1. Codificacién de Financiador de Salud
Asignacién de codigo a un financiador de salud.

2. Caédigo
Sistema de signos o simbolos convencionales que
permiten representar datos, mensajes o informacién.

3. Denominacién de Financiador de Salud
Nombre con el que se distingue al financiador de salud.

4. Digito
Numero que puede expresarse con un solo guarismo.

5. Establecimiento de Salud y

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificada en una categoria e implementada con
recursos humanos, materiales y equipos, destinada a
realizar procesos asistenciales y administrativos. Tiene
como finalidad brindar atenciones sanitarias preventivas,
promocionales, recuperativas o de rehabilitacion,
intramurales y extramurales, de acuerdo a su capacidad
resolutiva y complgjidad' (R.M. N2 769-2004-SA-DM).

6. Estandar

Patrén, tipo o modelo aceptado de forma general.

7. Financiador de Salud

Financiador es qulen paga fotal o parcxalmente el
costo de la prestacion de salud. La prestacién de salud
puede ser cubierta por uno o mas financiadores de los
que se sefalan a continuacion:

(a) Usuario.

(bj Empieador.

(c) Seguros MINSA.

(d) Aseguradoras privadas.

(e) Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

(f) Seguridad Social (EsSalud).

(g) Fondos Aseguradores Sectorial (Policia, FFAA., etc.)

(h) Cooperantes Nacionales e Internacionales (ONG,
Beneficencia, Municipio, etc.)

(i) Otros no incliidos en los anteriores.
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8. Identificacién de Financiador de Salud
Accioéri y efecto de denominar y/o codificar aI
financiador de salud.

9. Norma
Regla, disposicion, especificacion o requisito que se

gstablece para el desarrollo de productos, procesos o -

servicios, la cual es emitida por una entidad competente.

10. Normalizacién

Actividad colectiva orientada a establecer soluciones
técnicas a situaciones / hechos repetitivos. Consiste
basicamente en la elaboracién, difusion y aplncacnon de
las Normas Técnicas.

11. Servicios Médicos de Apoyo

Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencién medica y
tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y
tratamiento de problemas clinicos.

Son servicios médicos de apoyo:

a) Los laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica y de
diagnostico por imagenes (rayos x, ecografia, tomografia
axial computarizada y resonancia magnética nuclear);

b) Establecimientos que desarrollan subespeciali-
dades: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica,
rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia;

¢) Servicio de traslado de pacientes, atenciéon
domicillaria o atencion prehospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacién o reposo;

8) Centros opticos;

f) Laboratorios de prétesis dental y ortodoncia.

g) Ortopedias y servicios de podologia.

22229

Modifican la R.S. N° 024-2005-SA,
sobre autorizacién de viaje de
profesionales a Argentina

. RESOLUCION SUPREMA
N2 035-2005-SA
Lima, 29 de diciembre del 2005

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N? 1536-2005-GA-DG-
DIGEMID/MINSA del 21 de julio de 2005, la Directora
General de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID comunica al Despacho
Ministerial de Salud la designacion de los sefiores Maruja
Crisante Nufez y Norberto Fredy Lanchipa Picoaga,
como representantes para participar en la Il Ronda de
Negociacion Conjunta para el Acceso de Medicamentos
Antirretrovirales y Reactivos de Diagndstico, que se
llevaria a cabo en la ciudad de Buenos Aires - Argentina,
del 4 al 5 de agosto de 2005, solicitando a su vez se
exonere del plazo de 15 dias de anticipacion para la
presentacion de la solicitud de autorizacion de viaje al
exterior y proseguir con el tramite del expediente,
considerando que la invitacidn fue recibida con fecha 20
de julio de 2005;

Que, sin embargo, mediante Resolucién Suprema
N2 024-2005-SA de fecha 5 de agosto de 2005, sblo se
autorizd el viaje de la sefiora Maruja Crisante Nufez,
fijdndole por concepto de pasajes el monto de
US$ 543.96 (Quinientos Cuarenta y Tres y 96/100
Délares Americanos) que no correspondia al gasto que
ascendia reaimente a US$ 932.14 (Novecientos Treinta
y Dos y 14/100 Ddlares Americanos), ademds de haber
obviado la autorizacién de viaje del sefior Norberto Fredy
Lanchipa Picoaga;

Que, de acuerdo al Informe N¢ 212-2005-OEL/MINSA
y al Oficio N2 1600-2005-OGA-OEL/MINSA de la Oficina
General de Administracion del Ministerio de Salud en los

que se fundamenta y solicita la modificacién de la
Resolucion Suprema N2 024-2005-SA, en lo referido a la
inclusion del sefior Norberto Fredy Lanchipa Picoaga y
al monto por concepto de pasajes aéreos de la sefora
Maruja Crisante Nufiez;

Que, en consecuencia resulta pertinente modificar el
segundo considerando y los articulos 12, 22 y 32 de la
Resolucion Suprema N2 024-2005-SA;

De conformidad con lo previsto en e} articulo 17.1 de
la Ley N2 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General y el Decreto de Urgencia N2 015-2004 y su
modificatoria, Decreto de Urgencia N2 006-2005;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Modificase, con eficacia anticipada, el
segundo considerando y los articulos 12, 22 y 32 de la
Resolucién Suprema N2'024-2005-SA, los cuales
quedaran redactados de la siguiente manera:

Segundo considerando:

"Que, es pertinente autorizar el viaje de dos
profesionales de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud a fin de que
participen en dicha réunién, cuyos gastos seran
financiados por el Pliego 011 - Ministerio de Salud;"

"Articulo 12,-_Autorizar el viaje de dofia Maruja
CRISANTE NUNEZ y Norberto Fredy LANCHIPA
PICOAGA, profesionales de la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud,
los dias ¢ y 5 de agosto de 2005, para los fines descritos
en la page considerativa de la presente resolucion."

"Articulo 2°.- Los gastos que irrogue e! cumplimiento
de la presente resolucién, seran cubiertos por la Unidad
Ejecutora 001 Administracion Central - MINSA del pliego
011 - Ministerio de Salud, conforme al siguiente detalle:

Seiora Maruja Crisante Nufez:

- Pasajes Us$ 93214
- Viaticos US$  400.00
- Tarifa por Uso de Aeropuerto Us$ 2824
Total US$ 1,360.38
Sefior Norberto Fredy Lanchipa Picoaga:

- Pasajes Us$ 932.14
- Viticos _ US$ 400.00
- Tarifa por Uso de Aeropuerto Us$ 28.24
Total US$ 1,360.38

"Articulo 32.- Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes de efectuado el viaje, los profesionales cuyo
viaje se autoriza, deberan presentar un informe detallado
describiendo las acciones fealizadas, los resuitados
obtenidos y la rendicion de cuentas por los viaticos
entregados.”

Articulo 2%.- Dejar subsistentes los demds aspectos
de la Resolucién Suprema N¢ 024-2005-SA.

Articulo 32.- La presente Resolucién sera refrendada
por el Presidente del Consejo de Ministros y por la Ministra
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica de! Dr. ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente del Consejo de Ministros

PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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ANEXO 7.5

Resolucién Ministerial N° 384-2008/MINSA
“Aprueban Directiva Administrativa para la Implementaciéon y
Mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo”

que aprueba en su Articulo 1°

La Directiva Administrativa N° 131 MINSA/DGSP/OGEI V.01 “Para la

Implementacion y Mantenimiento del Registro Nacional de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”



MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° 07-074581-001 que contiene el Memorandum N° 0096-
2008-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO;

Que, el desarralio e integracidn de procesos y sistemas de informacidn
secloriales, constituye une de los objetivos funcionales del Ministerio de Salud, tal
como se encuentra dispuesto en el numeral 3 del Articulo 5° de la Ley N° 27657, Ley
del Ministerio de Satud;

Que, la Quinta Disposicidn Complementaria y Final del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, dispone la ‘creacidén del Registro Nacional de
Establecimienios de Salud y Servicios Medicos de Apoyo en el Ministerio de Salud, el
mismo que sera conducido por la Direccion General de Salud de ias Personas o quien
haga sus veces; :

Que, de otro lado la Sexta Disposicion Complementaria del citado Reglamento
dispone que las Direcciones Regionales de Salud o Direcciones de Salud, en su
jurisdiccién, conducen el Registro de Establecimientios de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, en el que se inscriben los establecimientos y servicios que presenten la
comunicacion a que se refiere el primer parmrafo del articulo 7° v ta Tercera Disposicion
Complementaria de dicho Reglamento;

Que, en el articulo 1° del Decreto Supremo N° 024-2005-SA, aprueba, entre
otros, la ldentificacion Estandar de Dato en Salud N° 004; “Estabiecimienta de Salud y
de Servicio Médico de Apoyo en el Sector Salud” y establece en el numeral 6.1 y 6.2
de las Disposiciones Finales de dicha ldentificacién, la elaboracion del catalogo
sectorial de Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo,
correspondiendo al Ministerio de Salud conducir dicho proceso, asi mismo, gue dicho
Catdlogo Sectorial serad aprobado con Resolucidn Ministerial, incorporando el plan de
implantacion carrespondiente, respectivamente,

..................



Que, el Articulo 41° de! Reglamentc de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, establece que la Direccion de Salud de las Personas es el organo técnico
normativa en los procesos relacionados a los servicios de salud;

Que, asimismo el Articulo 28° del precitado Reglamento establece que la
Oficina General de Estadistica e Informatica es oérgano responsable de la
administracion de recursos informaticos del Ministerio,

Estando a lo propuesto por la Direccion General.de Salud de las Personas,

Con el visado del Director General de la Direccidon General de Salud de las
Personas del Director Genera! de la Oficina General de Estadistica e informética, y de
la Directora Generai de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal I} de articulo 8° de la Ley N°
2765? Ley del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N°J3] -MINSA/DGSP/OGEI
- V.01 "Directiva Administrativa para la Implementacion y Mantenimiento del Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la misma que
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

ARTICULO 2°- |a Direccion General de Salud de las Personas es responsable
de la difusion e implementacion de la Directiva que se aprueba mediante la presente. v

ARTICULO 3°.- Las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales, Redes
de Salud, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones y demas
_establecimientos del Sector Salud a nivel nacional, son responsables de la
implementacian y cumplimiento de la Directiva que se aprueba mediante la presente
‘Resolucion.

ARTICULO 4°.- Disponer que la Oficina General de Estadistica e Informatica
en coordinacion con la Direccion General de Salud de las Personas, elabore el
Catélogo Sectorial de Establecimientos de Salud y de Servicios Medicos de Apoyo y el
plan de implantacion correspondiente.

ARTICULO 5°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara la presente
Resolucion en la direccion electronica
http:/Awww.minsa.gob.pe/portal/O6transparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese,

HERNAN GARRIDO-LECCA MONTANEZ

Ministro de Salud
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION Y
MANTENIMIENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

1. FINALIDAD

Contribuir a operativizar & Regisiro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo & implementar el Catalogo Sectarial de Establecimientos de Saiud y
Servicios Médicos de Apoyo, mediante un sistema de informacion sepeortade en ei uso del
software aplicative denominado RENAES, que permita at Ministerio de Salud disponer de
una base de datos que centenga informacion de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, ptblices y privados, que cumplan con su inscripcién y registro,

2. OBJETIVOS

21. Establecer los procedimientos para la implementacion y mantenimiento det
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo,
creado a través de la Quinta Disposicion Complementaria del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

2.2, Asignar un codigo unico que identifigue a los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo y la elaboracién del Catélogo Sectorial de Estabiecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoya, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
Supremo N°® 024-2005-SA.

2.3. Disponer el uso obligatorio del software aplicativo RENAES con acceso por
Internet, en todas las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, la
que haga sus veces en el &mbito regional, y dependencias encargadas del registro,
asignacion de codigo y actualizacion de la informacion de los estabiecimientos de
salud y servicios madicos de apoyo de su jurisdiccion.

2.4, Disponer el uso abligatorio del software aplicative RENAES con acceso por
internet, de parte de los propietarios ¢ administradores de establecimientos de
salud y servicios médicos de apayc para el proceso de inscripcion de sus
establecimientos. :

AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Directiva es de cumplimiento obligatorio para las Direcciones
de Salud de Lima y Cailao, Direcciones Regionales de Salud, la que haga sus veces en el
ambito regional, y los propietarios, representantes legales o administradores de
establecimientos de salud o servicios médicos de apayo, publicos y privados en el territorio
nacional, incluyendo a Essalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional det Perq, los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

BASE LEGAL
» Ley N° 26842 - Ley General de Saiud.
o Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud.

= Ley N® 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

* Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba &l Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salfud.

» Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba las identificaciones Estandar de Datos
en Salud (IEDS).

C.Reyes J,
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYD

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Regiamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

DISPQOSICIONES GENERALES
51 DEFINICIONES OPERATIVAS

Para efectos de la aplicacién de la presente Directiva Administrativa se consideran las
siguientes definiciones operativas:

5.1.1

51.2

51.3

514

51.5

5.1.6

51.7

5.1.9

5.1.10

Administrador del RENAES: Es la persona designada por la Direccion
General de Satud de las Personas que registra y otorga derechos de acceso a
los usuarics registradores, mantiene los parametros y realiza procesos masivos
en el software aplicativo RENAES,

Catalogo de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo:
Relacién ordenada de las denominaciones y codigos de las identificaciones
estandar de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de
acuerdo a lo sefialado en ! Decreto Supremo N° 024-2005-SA.

Categorizacion: Proceso que conduce a homogenizar y clasificar los

_ diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoya, en base a

niveles de complejidad y a caracteristicas funcicnales, gue permitan responder
a las necesidades de salud de |a poblacion que atiende.

Cierre Temporal/Gierre Definitivo: Es una sancién gue se aplica a la totaiidad
o parte de las instalaciones de un establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo gue incurra en infracciones tipificadas en el Articulo 132° del Decreto
Supremo N° 013-2008-SA. Es aplicada por las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces, considerando la
naturaleza de la accién u omision y del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo infractor, asi como los criterios que sefiala el Articulo 135° de
la Ley General de Salud.

Cédigo Unico de Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo:
Es un ndmero constituido por ocho (8) digites que se asigna a un
Estabiecimignto de Salud o Servicio Médico de Apoyo en cumplimiento de lo
establecido per la IEDS N° 004 aprobada por el Decreto Supremo N° 024-
2005-5A cuya estructura es la siguiente:

Numero Correlativo del Establecimiento (7 digitos) + Namero de Verificacion (1
digito).

Identificacion Estandar, Accion y efecto de clasificar, denominar, codificar y
describir a través de un patron, tipo o modelo aceptado por los actores
involucrados.

IEDS (ldentificacion Estandar de Dato en Salud): Dascripcion técnico-
normativa de la identificacion estandar de datos basicos en salud definida por
el Decreto Supremo 024-2005-SA.

Propietario: Es la persona natural o juridica duefa de un Establecimiento de
Salud o Servicio Médico de Apcyo. Este rol puede ser asumigo por el
representante legal en caso de una persona juridica de cardcter privado y por
el administrador de! establecimiento de salud o servicio médico de apoyo en
caso de una persona juridica de caracter publico.

Reapertura: Es el reinicio de! funcionamiento de un Establecimiento de Salud

"o Servicio Médico de Apoyo, que fue cerrado temporalmente por no cumplir

con las normas sanitarias y de seguridad.

Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo: Conjunto de informacién organizada por componentes referida a los

2



C. Reyes J.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® 31 .MINSADGSPIOGEI - V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo codificados,
ingresados al software aplicative RENAES, cuyos propietarios han cumplido
con el proceso de inscripcion y la presentacion de la documentacion requerida
de acuerdo a lo sefialado en el Decreto Supremo N° 013-2008-SA.

5.1.11 Registrador, Es la persona designada por la Direccidon de Saiud (DISA),
Direccion Regionat de Salud {DIRESA) o quien haga sus veces, encargada del
registro y actualizacion de datos de los establecimientos y servicios médicos de
apoyo en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo hacienda uso del software RENAES.

51.12 RENAES: Denominacion que se le da al software aplicativo desarrollado para
mantener actualizada |z base de datos que contiene informacion de los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, publicos y privados,
que cumplen con su inscripcion y registro.

5.1.13 Ubigeo: Es ei codigo de ubicacion geografica mantenido por el INEI, gue
identifica ia localizacién de! establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo en el territorio nacional. Es un namero constituido por. seis (6) digites
cuya estructura es la siguiente:

Codigo del Departamento (,'i digitos) + Codigo de Provincia (2 digitos) + Codigo
de Distrito {2 digitos)

5.1.14 Usuario: Persona, en general, que consulta a través de! aplicativo RENAES,
en la pagina Web del Ministerio de Salud y obtiene informacion sobre los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo en el ferritorio
nacianal.

§1.16 Verificacion sanitaria; Es la diligencia de caracter técnico administrative que
ordena la Autoridad de Salud competente, con el objeto de comprobar gue la
operacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo cumplan ¢on (o dispuesio por la Ley General de Salud, el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Jas
normas sanitarias vigentes. La verificacion sanitaria se realiza a través de
inspecciones ordinarias y extracrdinarias y con personal calificado
multidiscipiinario.

5.2 ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

Cualquier proceso que modifigue la informacion referida a los establecimientos de salud o
servicios medicos de apoyo contenida en el Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo debera ser puesto en conocimiento del registrador a

través de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas o quien haga sus veces en la

DISA, DIRESA o instancia equivalente.
5.3 VERIFICACION DE INFORMACION PREVIA AL REGISTRO

En cumplimiento de la IEDS 004 de! Decreto Supremo 024-2005-SA y el Articule 7° del
Decreto Supremo N° 013-2008-SA, la informacion proporcionada por el propietario del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, deberd ser previamente verificada
por el personal de la DISA, DIRESA o guien haga sus veces, uego de lo cual, y de estar
conforme se procedera a dar tramite al registro del! establecimiento y la asignacion dei
codigo unico de identificacion en el Registro Nacional ce Establemmuentos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

5.4 RELACION ENTRE EL CATALOGO SECTORIAL Y EL REGISTRO NACIONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

E! Registrc Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo,
contempla todos los datos con que debe contar el Catdlogo Sectorial de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, estipulados en el formato del anexe 2 de la |IEDS
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004 del Decrete Supremo 024-2005-SA, por lo que la impiementacién del mismo invofucra
el cumplimiento de las disposiciones finaies de dicha IEDS.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LAS FUENTES DE INFORMACION

6.1.1 El nimero de Registro Unico del Contribuyente (RUC) y serie del RUC, si
corresponde, podran ser verificados por el registrador o e propietario del
establecimiento de salud ¢ servicio médico de apoyo, a través de un link a la
pagina Web de la SUNAT.

6.1.2 £l numero de registro municipal de funcionamiento {licencia municipal o
numero de autorizacion Unica equivalente otorgado por las municipalidades) de
un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Esta informacién
estara sujeta a verificacion por parte de la DISA/DIRESA.

6.1.3 El nimero del Documento Nacional de Identidad (DNI) y nombre de las
personas naturales que figurardn en el registro, seran. verificados por el
registrador y deberdn coincidir con log consignados en fa pagina Web del
RENIEC, ‘

6.1.4 Ei codigo de ubicacion geografica (ubigeo) a emplearse serd el que asigna el
instituto Nacionat de Estadistica e Informatica (INEI).

6.2 DE LOS PROCESOS INVOLUCRADOS

Los siguientes procesos estan rejacionados con la actualizacién de la informacion en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

» Inscripcién del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo efectuado por
el propietario a través de! software aplicativo RENAES.

= Registro de un establecimiento de salud o servicic médico de apoyo efectuade
por el registrador en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo, haciendo uso del software RENAES.

¢ Inspeccion de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

s Regisiro de la categoria de un establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.

« Suspensidn de una o mas Unidades Productoras de Servicio de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

s Levantamiento de una suspensidn a una Unidad Productora de Servicio de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

¢ Madificacién de Datos Generaies dei establecimiente de salud o servicio médico
de apoyo.

» Cierre Temporal aplicade a un establecimiento de salud o servicic medico de
apoyo, por incurrir en infracciones tipificadas en el Articulo 132° del Decreto
Supremo N° 013-2006-SA o por decision del propietario.

« Cierre Definitivo aplicado a un establecimients de salud o servicic médico de
apoyo, por incurrir en infracciones tipificadas en el Articule 132° del Decreto
Supremo N 013-2006-SA o por decision del propietario.

+ Reapertura de un establecimiento de salud ¢ servicio médico de apoye, una vez
que cesan las condiciones que maotivaron el cierre temporal.
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s Cambio de parametros para la desactivacion de inscripciones por Lotes o Batch,
de establecimientos de saiud y servicios médicos de apoyo que incumplan con Iz
presentacion de documentacidn en el plazo establecido por la Ley. La
desactivacion es un procese realizado automaticamente por el software.

El registro de los procesos, & excepcién del primere y el uitimo, corresponde ser
llevados a cabo por el Registrador.

Para el registro de Ios procesos a cargo del Registrador, éste recibird la informacion a
ser registrada, del responsable designado por el Director de ia Direccién de Servicios
de Salud de la DISA, DIRESA o la que haga sus veces, quien entregara semanalmente
un reporte consolidado con los procesecs realizados en ios cuales consignara el nombre
del establecimiento, resultade del procesc realizado y a registrar, tipo, nimero (de
corresponger) y fecha del documento que sustente la accidn indicada.

6.3 DE LA RELACION DE PROCEDIMIENTOS

El registro de los procesos sefialados en el item 6.2 de la presente Directiva
Administrativa, comprende el desarrollo de un conjunto de procedimientos los cuales
estan relacionados con la operativizacion dei Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y Servicios Meédicos de Apoyo. A continuacién se presentan los procesos y el
detalle de los procedimientos a seguir:

6.3.1 Inscripcién del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
efectuada por el Propietario a través del software aplicativo RENAES.

El propietario registra sus datos personales y los datos del establecimiento de
saiud o servicic médice de apoyo, usando el software aplicativo RENAES,
ingresando desde el Portal de Internet del Ministerio de Salud
www.minsa.gob.pe, mediante el procedimiento siguiente:

¢ El propietario del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo debera
seleccignar la opcion de Inscripcion de Persona Natural o Persona Juridica,
segun sea €l caso, y completar la infarmacion minima obligatoria requerida por
el software aplicativo para lograr la ins¢ripcion de! establecimiento. Al finalizar
el aplicativo le pedird una contrasefia, que deberd ser creada por el usuario,
con la cuat admitird su inscripcion. Esta contrasefia le permitird a posterior
impresién de la ficha y la declaracion jurada.

» El software aplicativc RENAES, al admitir la inscripcion le otorgarad un cédigo
temporal al establecimiento, con el cual podré-ingresar a dicho aplicativa como
propietario, el sistema ie solicitard ademas la contrasefa que registro al
momento de la inscripcion. Esta informacion también la recibira en su casilla de
correo electronico, informandole de los requisitos para proceder a completar el
registro de su establecimiento o servicio médico de apoyo.

e El propietario, dentro del plazo de 30 dias calendario, podra ingresar al
software aplicativo RENAES e imprimir dos (2} copias de la Ficha de
Inscripcién del establecimiente de salud o servicio médico de apoye v la
Declaracion Jurada, imprimiendo dos copias para mantener una como cargo al
presentar la documentacion en la DISA ¢ DIRESA

6.3.2 Reaistro de un establecimiento de salud o servicic médico de apoyo.

E! propietario, una vez efectuada ia inscripcidén del establecimiento presentara
en la DISA o DIRESA la documentacion complementaria.

El Registrador debe verificar la documentacion presentada por el propietario
para proceder ai registro, el cual se realizara inmediatamente sea recibido el
expediente completo. El procedimiento es el siguiente:
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6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

E! registrador ingresa al RENAES usando su clave y selecciona la opcion
registro de Persona Natural ¢ Persona Juridica, segun corresponda.

El registrader debera ingresar el codigo temporal asignado al establectmienio
de salud o servicio médico de apoyo a fin de ubicaric en el sistema, verifica la
coincidencia de la informacién, con la documentacidn presentada, de ser
conforme la verificacion, el registrador procedera a registrar e! establecimiento
de salud o servicio médico de apoye y expedird la ficha de registro con la
identificacién estandar correspondiente. En caso que el registrador no ubique
el codigo tempora! asignado al establecimiento debera comunicario al
propietaric a fin de que el mismo proceda a inscribirse nuevamente en el
RENAES.

Inspeccidn de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Es el caso en el que se registra el resultade de una inspeccién al
establecimientc efectuada por las DiSA, DIRESA o quien haga sus veces, cuyc
resultado puede ser aprobade o con infraccidn. El estado inicial del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, al momento de ser
registrado en el RENAES, es por inspeccionar. El procedimienio es el
siguiente

El registrador ingresara el tipo, numerc (de corresponder) y fecha del
documento gque sustente la accién indicada, de acuerdo a ia infermacidn
remitida por el responsable de la DISA o DIRESA.

Registro de categoria de un establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo.

Es el caso en que se registra fa categotia de un establecimiento de salud o
servicio médico de apoye, como resuitado de la evaluacion realizada por la
DISA o DIRESA. E! procedimiento es &i siguiente:

E! registrador debera ingresar el nimero y fecha de la Resolucion Directoral
que sustente la categoria indicada, de acuerdo a la informacién remitida por el
responsable de la DISA o DIRESA.

Suspensioén de una o mas Unidades Productoras de Servicios en un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Es el casc en ei que una o mas Unidades Productoras de Servicios del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, son suspendidas por
decision de la DISA o DIRESA, debido a una.infraccion o falta de disponibilidad
del servicio ofertado por el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de
Apoyo. En caso de ser decision del propietaric éste debera de realizar la
comunicacion previa sustentada a ia autoridad de salud correspondiente. El
procedimiente es el siguente: '

El registrador es quien debe registrar este proceso en el RENAES, para lo cual
ingresara la fecha de vigencia de la suspension, para que pueda ser observada
por el publice en general. Asimismo, deberad registrar el tipo, nimero (de
correspender) y fecha del documento que sustente la accion indicada, de
acuerdo a la informacién remitida por el responsable de Ja DISA o DIRESA.

Levantamiento de la suspension a una o mas Unidades Productoras de
Servicios en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Es el caso en que se procede a autorizar el reestablecimiento de una Unidad
Productora de Servicios en un establecimiento de salud o servicic médico de
apoyo. El procedimiento es el siguiente:

El registradar es quien debe registrar este proceso en ¢l RENAES, para lo cual
ingresard el tipo, numerc (de corresponder) y fecha del documento que
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6.3.7

6.3.8

6.3.9

6.3.10

6.3.11
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sustente la accidn indicada, de acuerdo a lz informacidn remitida por el
responsable de ja DISA o DIRESA.

Modificacion de Datos Generales del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo.

Este proceso consiste en la actualizacidn de los datos del establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo, cuando ya se encuentra registrado en el
RENAES. Para este efecto, el propietaric deberd enviar una comunicacion
escrita a la DISA o DIRESA o quien haga sus veces, solicitande la
actualizacion de datos generales con la sustentacién respectiva. El
procedimiento es el siguiente:

De proceder, el registrador es qguien debe registrar este proceso en el
RENAES, para lo cual debera contar con la informacion remitida por el
responsable de la DISA o0 DIRESA.

Cierre Temporal del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Es el caso en el que el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es
cerrado temporalmente por disposicién de. la DISA o DIRESA correspendients
o por decisién del propietario, quien deberd comunicar con una anticipacion de
setenta y dos (72) horas previas al cierre. El procedimiento es el siguiente:

El registrador es quien debe registrar este proceso en el RENAES, para lo cual
debera ingresar el tipo, niimero {de corresponder) y fecha del documento gue
sustente la accién indicada, de acuerdo a la informacién remitida por el
respensable de 1a DISA o DIRESA.

El establecimiento de salud ¢ servicio médico de apoyo pasa a una condicion
de clerre temporal. Esta infraccidén puede ser levantada con el proceso de
reapertura.

Cierre Definitivo del establecimiento de salud o servicio médico de apayo.

Es el caso en el gue el establecimiento es cerrado definitivamente por
disposicion de la DISA o DIRESA correspondiente o por decision del
propietaric, quien debera comunicar con una anticipacion de setenta y dos {72)
horas previas al cierre. El procedimiento es el siguiente:

El registrador es quien debe registrar este procesc en el RENAES, para lo cual
debera ingresar el tipo, nimero {de corresponder) y fecha del documento que
sustente la accién indicada, de acuerdc a la informacidn remitida por el

‘Tesponsabie de la DISA o DIRESA, El establecimiento pasa a una condicidn de

cierre definitivo.
Reapertura de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Esta accion se realizara para el cambio de Iz condicion de un establecimiento
con cierre temporal. El procedimiento es el siguiente:

El registrador es quien debe registrar este procesc en el RENAES, para lo cual
ingresara el tipo, numero (de corresponder) y fecha del documento que
sustente la accién indicada, de acuerdo a la informacién remitida por el
responsable de la DISA o DIRESA. El establecimiento pasa al estado activa.

Cambio de parametros para la desactivacion de inscripciones por Lotes o
Batch.

Para el caso en que el propietario, habiendo efectuado la inscripcion de su
establecimiento de salud o servicio meédico de apoyo usando e! aplicativo Web,
incumpla con presentar dentro del plaze maximo establecide el expediente
complete en la DISA o DIRESA correspondiente, el software contempla un
procedimiento autormatico que desactiva la inscripcidn, la cual es llevada a
cabo por el Administrador del mismo.
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6.4 INFORMACION MiNIMA OBLIGATORIA PARA EL REGISTRO

6.4.1 La informacién minima chligatoria para e! Registro de Establecimientos de
Salud o Servicios Médicos de Apoyo, debe cumplir con io senalado en el
Decretc Supremo N° 013-2006-SA, Articulo 7° y la Tercera Disposicidn
Complementaria, asi como con el Becreto Suprema N°® 024-2005-SA para la
Identificacion Estandar de Datos en Salud.

6.4.2 En el Anexe 1 se muestra el formularic “Ficha de Inscripcion”, donde se indican
las datos obligatorios para la inscripcion de los establecimigntos.

7 RESPONSABILIDADES

Para el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en la presente
Directiva Administrativa, las diferentes instancias involucradas, son responsables de:

7.1 Direccitn General de Sajud de las Personas;

= Conducir del Registro Nacional de Establecimientos de Sajud y Servicios Medicos
de Apoyo.

» Definir responsables y asignar responsabilidades, a fin de asegurar la mejor
conduccién del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

« Adminmstrar la creacién y asignacidon de niveles de acceso para los registradores
del software aplicativo RENAES.

* Mantener actualizados los archivos auxiliares y parametros del software aplicativo
RENAES. '

» Establecer los cambios y mejoras requeridos en e} software aplicativo RENAES.

« Difundir y realizar el seguimiento de fa implementacidn del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo en las Direcciones de
Salud, Direcciones Regicnales de Salud o quien haga sus veces, a nivel nacional.

e Brindar asistencia técnica a los registradores de las DISA y DIRESA en ef uso del
sistema

7.2 Oficina General de Estadistica e Informatica:

= Brindar el apoyo técnico informatico a la DGSP para el mantenimiento y operacion
del software aplicativo RENAES. :

+ Definir responsables y asignar responsabitidades, a fin de asegurar la mejor
conduccion del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apayo.

« Disponer de los recurscs tecnclogicos necesarios para la eficiente operacion y
administracion de la solucion tecnologica que soporta el software apficativo
RENAES, asi come para un correcto funcionamiento y seguridad del sistema de
informacién.

» FElaborar y actualizar e! Catélogo Sectorial de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, de acuerdo a lo establecido en el Decrefo Supremo
N°® 024-2005-SA,

7.3 Oficina General de Comunicacicnes:

¢ Realizar la difusién sobre el uso del Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y Serviciog Médicos de Apoyo a los propietarios o administradores y sobre la
disponibilidad de informacién para el pablico en general.
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7.4 Direcciones de Sajud y Direcciones Regionales de Salud y los que hagan sus veces en
el ambito regional:

¢ Conducir el Registro de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
en su jurisdiccion.

» Definir a los respensables y las responsabilidades para e! registro y de la entrega
de informacion actualizada para el mismo, asi como emitir las directivas internas
necesarias.

+ Mantener actualizade el Registre de ios Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo haciendo uso del software aplicativo RENAES.

» Disponer de las capacidades administrativas y tecnoldgicas para el proceso de
implementacion del software aplicativo RENAES.

« Difundir los dispositivos aprobados mediante Decreto Supremo N° 024-2005-8A vy
D.S. N° 013-2008-SA, y sus normas complementarias, a fin de garantizar la
identificacién estandar de datos en el Registro de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y el fortalecimiento del RENAES.

+ Establecer estrategias a fin de promover la inscripcién de Establecimientos de
Salud y Servicios Medicos de Apoyo, publicos y privados en el RENAES.

8 DISPOSICIONES FINALES

Primera.- E! personal responsable designado por la Direccién de Salud, Direccién
Regional de Salud o quien haga sus veces, debera registrar en e! Registre Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, a los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo cuyos propietarios, a la fecha de publicacién de la
presente directiva, hayan cumplido con presentar la totalidad de documentes sefialados
en el articulo 7° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apayo.

Segunda.- Los datos de los establecimientos registrados en el Registro Naciona! de
Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, y en paricular los
identificaterios, seran los que el Ministerio de Salud en adelante reconocera como
oficiales para todos los fines.

9 ANEXOS

Anexo 1 —~ Ficha de Inscripcidn para e! propietario de un establecimiento
Anexo 2 -~ Flujograma del Administrador

Anexo 3 — Flujograma del Propietario

Anexo 4 — Flujograma de! Registrador

Anexo & - Flujograma del usuario en general
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ANEXO 1

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO-
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ANEXO 2
FLUJOGRAMA PARA EL ADMINISTRADOR

ADMINISTRADOR

3

Ingresa al aplicativo RENAES a
través del Portal de Internet del
MINSA

¥

Ingresa con Coédigo de Usuario
y Contrasefa

4

Seleccion del Proceso a
efectuar

A

e Creacion y Mantenimiento de
usuarios

« Cambio de parametro para la
desactivacion de inscripciones por
Lotes o Batch

A

Actualiza Datos requeridos por
- Sistema y Registradores
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ANEXO 3
FLUJOGRAMA PARA EL PROPIETARIO

PROPIETARIO

Ingresa al aplicativo
RENAES a través del Portal
de Internei del MINSA

Inscripcidn del
Establecimiento de Salud o
Servicio Médico de Apovo

h
Imprime Ficha de
[nscripcion y Declaracion

‘ Jurada

4

Elabora relacién de
Personal Médico y Equipo
Biomédico

4

Presenta informacion a
DISA o DIRESA
correspondiente

DISA o DIRESA verifica
informacién y procede al
Registro del
Establecimiento

Propietario recibe Cédigo
Unico del Establecimiento
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ANEXO 4
FLUJOGRAMA PARA EL REGISTRADOR

REGISTRADOR

Ingresa a! aplicativo RENAES a
través del Portal de internet del
MINSA

F

Ingreso con Cédigo de Usuario
y Contrasefia

Seleccitn del Proceso a
efectuar

h

Procedimiento de Registro.

Procedimientos de Inspeccion.

Procedimientos de Registro de Categoria.
Procedimientos de Suspensidn o Levantamiento de
Suspension a una o mas Unidades Productoras de
Servicios.

Procedimientos de Actualizacion de Datos Generales.
Procedimientos de Cierre Temporal.

Procedimiento de Cierre Definitivo.

Procedimiento de Reapertura.

4

Actualiza Datos y Proporciona
Informacion
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ANEXO 5
FLUJOGRAMA DEL USUARIO

USUARIO

Ingresa al aplicativo RENAES a
través del Portal de Internet del
MINSA

Seleccion de Tipo de Consulta
a Efectuar sobre el Catalogo
Sectorial

y

« Consulta de Establecimiento por
Cédigo Unico

» Consulta de Establecimientos por
Departamento, Provincia y Distrito

» Consulta de Establecimientos por
Nombre




