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sanitaria a nivel nacional, por el plazo de noventa (90)
dias calendario, por la existencia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 010-2020-SA
se aprueba el “Plan de Accién-Vigilancia, contencién
y atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru”
y la relacion de “Bienes o servicios requeridos para las
actividades de la emergencia sanitaria COVID-19”, de la
emergencia sanitara declarada por Decreto Supremo N°
008-2020-SA, modificandose posteriormente por Decreto
Supremo N° 011-2020-SA;

Que, al evidenciarse la persistencia del supuesto que
ha configurado la emergencia sanitaria por la pandemia
de la COVID-19, mediante Decreto Supremo N° 020-
2020-SA se prorroga, a partir del 10 de junio de 2020 y por
un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia
sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-
SA,; y, con Decreto Supremo N° 027-2020-SA, se prorroga
dicha emergencia sanitaria a partir del 8 de setiembre de
2020 por un plazo de noventa (90) dias calendario;

Que, con Nota Informativa N° 1542-2020-DGOS/
MINSA, que adjunta el Informe N° 28-2020-FQO-DIMON/
MINSA, complementada con la Nota Informativa N° 1636-
2020-DGOS/MINSA, la Direcciéon General de Operaciones
en Salud ha sefialado la necesidad de modificar el Plan
de Accién y la relacion de bienes o servicios requeridos
para las actividades de emergencia sanitaria contenidos
en los Anexos | y Il del Decreto Supremo N° 010-2020-
SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA,
por cuanto, si bien las tendencias actuales presentan
una reduccion del numero de defunciones en todas las
regiones del pais, la mortalidad por la COVID-19 aun es
alta y en varias regiones los hospitales aun estan al limite
de su capacidad, siendo necesario continuar desplegando
acciones que mejoren la capacidad de respuesta de los
servicios de salud para garantizar el acceso de la poblacién
afectada, la cual incluye implementar acciones de control
epidemioldgico y fortalecer los servicios de salud para la
atencion de los casos de diferentes grados de severidad,
asi como mejorar los sistemas de informacién que permita
tomar decisiones orientadas a optimizar la capacidad de
los servicios para la atencién adecuada y oportuna de los
casos hospitalizados y graves;

Que, el Comité Técnico conformado mediante
Resolucion Ministerial N° 354-2014-MINSA, modificada
por Resoluciones Ministeriales N° 723-2016-MINSA
y N° 551-2019/MINSA, adjunta el Informe N°
032-2020-COMITE TECNICO DS N° 007-2014-SA,
emitiendo opinidon favorable respecto a la solicitud de
modificacion de los Anexos | y Il del Decreto Supremo N°
010-2020-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2020-SA, a efecto de fortalecer la respuesta sanitaria ante
la emergencia por la COVID-19;

De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; el
Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio
ala salud y la vida de las poblaciones; y, su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2014-SA,;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacion del Anexo | del Decreto
Supremo N° 010-2020-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2020-SA

Modifiquese el Anexo | “Plan de Accién — Vigilancia,
contencioén y atencion de casos del nuevo COVID-19 en
el Pery” del Decreto Supremo N° 010-2020-SA, Decreto
Supremo que aprueba el Plan de Accion y la relacion de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la emergencia
sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-
SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2020-SA,
de acuerdo al Anexo | que forma parte integrante del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Incorporaciéon de bienes y servicios
al Decreto Supremo N° 010-2020-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2020-SA

Incorporese la relacién de bienes y servicios al Anexo

Il “Bienes o servicios requeridos para las actividades de la
emergencia sanitaria COVID-19” del Decreto Supremo N°
010-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan de
Accion y la relacion de bienes y servicios requeridos para
enfrentar la emergencia sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, modificado por Decreto
Supremo N° 011-2020-SA, respecto al Ministerio de Salud
y al Instituto Nacional de Salud, de acuerdo al Anexo Il
que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 3.- Disposiciones subsistentes del
Decreto Supremo N° 010-2020-SA, modificado por
Decreto Supremo N° 011-2020-SA

Déjense subsistentes las demas disposiciones
contenidas en el Decreto Supremo N° 010-2020-SA,
Decreto Supremo que aprueba el Plan de Accion y la
relacion de bienes y servicios requeridos para enfrentar la
emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo N°
008-2020-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2020-SA.

Articulo 4.- Publicacion

Los Anexos | y Il del presente Decreto Supremo se
publican en el portal institucional del Ministerio de Salud
el mismo dia de su publicacion en el Diario Oficial El
Peruano.

Articulo 5.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los catorce
dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

PILAR E. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

1893707-7

Reglamento de la Ley N© 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio
de Salud

DECRETO SUPREMO
N° 030-2020-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del
Peru reconocen que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi
como, el deber de contribuir a su promocién y defensa. De
igual forma, se precisa que el Estado determina la politica
nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los articulos 4 y 5 de la Ley N° 27658, Ley Marco
de Modernizacion de la Gestion del Estado, establecen
como finalidad fundamental la obtencion 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 publicos, para ello
refieren como principales acciones: mejorar la calidad
de la prestacion de bienes y servicios, coadyuvando al
cierre de brecha; mayor eficacia y eficiencia en el logro
de los objetivos; y, en la utilizacion de los recursos del
Estado, eliminando la duplicidad o superposicion de
competencias, funciones y atribuciones;

Que, el articulo 6 de la Ley N° 27783, Ley de Bases de
la Descentralizacion, establece que la descentralizacion
tiene diversos objetivos; entre ellos, el politico, orientado a
la unidad y eficiencia del Estado, mediante la distribucion
ordenada de las competencias publicas; y, la adecuada
relacion entre los distintos niveles de gobierno y la
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administracion estatal; el econdmico, orientado a la
cobertura y abastecimiento de servicios sociales basicos
en todo el territorio nacional; el administrativo, mediante
la modernizacion y eficiencia de los procesos y sistemas
de administracion que aseguren la adecuada provision de
los servicios publicos, la simplificacién de tramites en las
dependencias publicas nacionales, regionales y locales,
y la asignacion de competencias que evite la innecesaria
duplicidad de funciones y recursos; asi como, la elusion
de responsabilidades en la prestacion de los servicios; vy,
el objetivo social, garantizando la participacion ciudadana,
en todas sus formas de organizacion y control social;

Que, asimismo, los articulos 7, 8, 9 y 10 de la Ley
N° 27783 sefialan que el territorio de la Republica esta
integrado por regiones, departamentos, provincias, distritos
y centros poblados, en cuyas circunscripciones se constituye
y organiza el Estado y el gobierno a nivel nacional, regional
y local, conforme a sus competencias y autonomia propias,
preservando la unidad e integridad del Estado y la nacion.
El gobierno nacional tiene jurisdiccién en todo el territorio
de la Republica; los gobiernos regionales y los gobiernos
municipales la tienen en su respectiva circunscripcion
territorial; cada gobierno en sus distintos niveles lo ejerce
con preferencia del interés publico. La normatividad que
aprueba los distintos niveles de gobierno, en el marco de sus
atribuciones y competencias exclusivas, es de cumplimiento
obligatorio en sus respectivas jurisdicciones y se sujeta al
ordenamiento juridico establecido por la Constitucion y las
leyes de la Republica;

Que, los articulos 5 y 36 de la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, instituyen que la mision
de los gobiernos regionales es organizar y conducir la
gestion publica regional, de acuerdo a sus competencias
exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo
integral y sostenible de la region. Las normas y disposiciones
del Gobierno Regional se adecuan al ordenamiento juridico
nacional, se rigen por los principios de exclusividad,
territorialidad, legalidad y simplificacién administrativa; y, no
pueden invalidar ni dejar sin efecto normas de otro Gobierno
Regional ni de los otros niveles de gobierno;

Que, asimismo, el articulo 45 de la Ley N° 27867
establece la concordancia de politicas y funciones del
Gobierno Regional y politicas sectoriales, sefialando
que es competencia exclusiva del Gobierno Nacional
definir, dirigir, normar y gestionar las politicas nacionales
y sectoriales, las cuales se formulan considerando los
intereses generales del Estado y la diversidad de las
realidades regionales, concordando el caracter unitario y
descentralizado del gobierno de la Republica. Se ejerce
con criterios de orden técnico-normativo y de la forma
que establece la Ley. Los Gobiernos Regionales definen,
norman, dirigen y gestionan sus politicas regionales
y ejercen sus funciones generales y especificas en
concordancia con las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 4 de la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo, dispone que son competencias
exclusivas del Poder Ejecutivo, disefiar y supervisar
politicas nacionales y sectoriales, las cuales son de
cumplimiento obligatorio por todas las entidades del
Estado en todos los niveles de gobierno;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector; las entidades
adscritas a él; las instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local; y las personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los sub numerales 4-A1y 4-A2 del articulo 4-A del
mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica
Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto
Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al

Instituto Nacional de Salud para la Prevencién y Control
de Enfermedades, establecen que la potestad rectora
del Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene
para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda,
sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud.
La rectoria en materia de salud dentro del Sector, la ejerce
el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion
expresa, a través de sus organismos publicos adscritos v,
dentro del marco y los limites establecidos en la presente ley,
la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas
que regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el
proceso de descentralizacion. Asimismo, que el Ministerio de
Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro
del ambito de sus competencias, determina la politica, regula
y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel
nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de
la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas
y publico-privadas;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1504, establece,
entre otras, como funciones rectoras del Ministerio de
Salud: conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional
de Salud; formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocién de la salud, vigilancia, prevencion y control de
las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;
asi como, regular y dictar normas de organizacion para
la oferta de salud, de los diferentes prestadores que
brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales,
complementarias, de calidad, y que presten cobertura
de manera equitativa y eficiente a las necesidades de
atencion de toda la poblacion;

Que, conforme a la Primera Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30895, Ley que
Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud,
mediante Decreto Supremo refrendado por la Ministra de
Salud, se dictan las disposiciones reglamentarias para la
implementacioén de lo dispuesto en la Ley;

Que, con el objetivo de regular la aplicacion de la
Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del
Ministerio de Salud, y con la finalidad de desarrollar y
contribuir a garantizar el ejercicio de las competencias y
funciones otorgadas al Ministerio de Salud como Unico ente
rector y Autoridad Nacional de Salud en la formulacion,
direccion y gestion de las politicas nacionales, sectoriales
y multisectoriales en materia de salud, resulta necesario
aprobar el presente reglamento;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del
articulo 118 de la Constitucién Politica del Perd, y en la
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion del Reglamento

Apruébese el Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que
Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud, que
consta de siete (07) capitulos, cuarenta y tres (43) articulos,
tres (03) Disposiciones Complementarias Finales; y, una
Unica Disposicion Complementaria Transitoria.

Articulo 2.- Publicacion

Publiquese el presente Decreto Supremo y su
Reglamento en el Diario Oficial EI Peruano y en el Portal
Institucional del Ministerio de Salud.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los catorce
dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

PILAR E. MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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REGLAMENTO DE LA LEY N° 30895, LEY QUE
FORTALECE LA FUNCION RECTORA DEL
MINISTERIO DE SALUD

CAPITULO|
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento tiene por objeto regular
la aplicacion de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud (MINSA).

Articulo 2.- Finalidad

El presente Reglamento tiene como finalidad
desarrollar y contribuir a garantizar el ejercicio de las
funciones otorgadas al MINSA como unico ente rector del
Sector Salud y Autoridad Nacional de Salud.

Articulo 3.- Principios

3.1 ALINEAMIENTO SECTORIAL: EI MINSA y demas
integrantes del sector salud aseguran que sus acciones
estén alineadas a las politicas nacionales sectoriales
y multisectoriales en materia de salud, asi como a las
politicas de Estado concernientes a la salud, con el fin
de contribuir al ejercicio del derecho a la salud, factor
elemental para el desarrollo humano.

3.2 EQUIDAD EN SALUD: Implica la disminuciéon de las
diferencias evitables e injustas en salud que responden a
desigualdades sociales y econdmicas a fin de generar las
condiciones que permitan que toda persona, y en especial
los grupos que viven en pobreza o vulnerabilidad, tengan
las mismas oportunidades para vivir con salud.

El Estado disefia, formula, conduce, planea, dirige,
coordina, ejecuta, supervisa y evalua las politicas, planes
y programas que tengan impacto en la modificacion de
dichas desigualdades.

3.3 INTERCULTURALIDAD: Los servicios de salud se
realizan bajo el enfoque de interculturalidad, el cual implica
la adaptacion de los procesos que sean necesarios, en
funcién a las caracteristicas geograficas, ambientales,
socioecondémicas, linguisticas y culturales de quienes
acceden y forman parte del servicio. Estos servicios
deben ser brindados sin ningun tipo de discriminacion en
razon de la raza, edad, género, religion, idioma, condicion
social o cualquier otra situacion.

3.4 PRO PERSONA: Implica que, en relacion a la
salud, se debe formular, aplicar o interpretar la norma de
la manera que sea mas favorable a la persona, familia
o comunidad, respecto al ejercicio de sus derechos,
asumiendo la interpretacion mas extensiva a fin de
protegerlo, o la menos restrictiva cuando se trate de
limitar o restringir su ejercicio.

3.5 ROL GARANTE DEL ESTADO: El Estado garantiza
el gjercicio del derecho a la salud, para lo cual promueve y
fiscaliza el correcto cumplimiento de las politicas nacionales
sectoriales y multisectoriales, asi como la normatividad con
repercusion en la salud, asegurando la disponibilidad de
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud. )

3.6 SALUD EN TODAS LAS POLITICAS: El Estado
formula, conduce, planea, dirige, coordina, ejecuta,
supervisa y evalua politicas, planes y programas de
caracter sanitarios y no sanitarios, teniendo en cuenta
su impacto o influencia en la salud de la poblacién,
conciliando sus objetivos con la proteccion y mejora de
la salud, promoviendo las que favorezcan los entornos
saludables y disuadiendo, en su caso, de aquellas que
supongan riesgos para la salud.

Articulo 4.- Ambito de aplicacion

El presente Reglamento es de aplicacion en todo el
territorio nacional a todos los que, de conformidad con el
articulo 23 del presente Reglamento, integran el sector
salud.

Articulo 5.- Definiciones

5.1 Asistencia Técnica: Es el proceso planificado,
permanente e interactivo mediante el cual se fortalecen
los conocimientos, habilidades y destrezas de una
unidad de organizacién que requiere de ella, por parte

de otra unidad de organizacion con experiencia técnica y
competencias funcionales para hacerlo.

5.2 Atencién integral de salud: Es el conjunto de
intervenciones sanitarias en los ambitos personal, familiar
y comunitario, enfocadas en la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, teniendo en cuenta
los aspectos fisico, mental y social; provistas de manera
conjunta y continua por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) en términos de calidad,
equidad y oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo y la
capacidad de oferta de los servicios de salud que brindan.

5.3 Evaluacién: Es uno de los procesos de la funcion
de control gerencial destinado a la valoracion sistematica,
basada en evidencias, del logro de los objetivos de una
politica, programa o proyecto en curso o concluido, desde
su disefo, su puesta en practica y sus resultados. Su
proposito es determinar la pertinencia de los objetivos, asi
como la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad
para el desarrollo a través del adecuado proceso de toma
de decisiones.

5.4 Fiscalizaciéon: Conjunto de acciones y diligencias
de control que incluye la investigacion, inspeccion,
evaluacion, supervision y monitoreo sobre recursos,
bienes y servicios de salud, a efecto de garantizar el
cumplimiento de obligaciones, prohibiciones y otras
limitaciones establecidas por la normatividad vigente
en materia de salud, bajo un enfoque de prevencion de
riesgos, gestion de riesgo, cumplimiento normativo y
tutela del derecho a la salud.

5.5 Monitoreo: Es uno de los procesos de la funcion
de control gerencial destinado a verificar el cumplimiento
de las actividades programadas, en el marco del
cumplimiento de las politicas, planes, programas y metas
de salud.

5.6 Atencion de salud: Se denomina asi a cada uno
de los servicios que recibe o solicita un usuario de los
servicios de salud. Pueden ser de promocion, prevencion,
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion en salud,
segun corresponda; y pueden brindarse dentro del
establecimiento de salud (atenciones intramurales) o en
la comunidad (atenciones extramurales).

5.7 Supervisién: Es uno de los procesos de la funcion
de control gerencial destinado a verificar el desempefio
de las personas dentro de los procesos productivos en
los que habitualmente se desenvuelve, en el marco de
la politica de salud vigente. La supervision desarrolla
el proceso de ensefianza aprendizaje mutuo, entre
supervisor(es) y supervisado(s).

CAPITULOII
RECTORIA EN SALUD

Articulo 6.- Rectoria en Salud

Funcion ineludible e indelegable del Estado, que se
ejerce exclusivamente a través del MINSA, de hacerse
responsable de la promocion, proteccion y respeto de la
salud, la vida y el bienestar de la poblacion, asi como de
conducir el Sector Salud. La Rectoria en Salud implica
proteger la salud como derecho humano y bien publico.

Las funciones de la rectoria en materia de salud
dentro del sector la ejercen el Ministerio de Salud por
cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de sus
organismos publicos adscritos.

Articulo 7.- Mecanismos para el desarrollo de sus
funciones Rectoras en el Sector Salud

El MINSA, como ente rector y Autoridad Nacional de
Salud, ejerce los siguientes mecanismos para el desarrollo
de sus funciones rectoras:

a. Conduccion sectorial.

b. Regulacion y fiscalizacion.

c. Armonizacion de la provisién de los servicios de
salud.

d. Garantia del aseguramiento en salud.

e. Modulacion del financiamiento.

f. Medicion de la ejecucion de las Funciones Esenciales
de Salud Publica.

Articulo 8.- Conduccion Sectorial
Constituye la capacidad de la Autoridad Nacional de
Salud para formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,




40 NORMAS LEGALES

Jueves 15 de octubre de 2020 / El Peruano

2

regular, fiscalizar, supervisar y evaluar las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud,
orientado a las entidades e instituciones del sector y
movilizando instituciones y grupos sociales en apoyo de
dichas politicas.

Articulo 9.- Regulacion y Fiscalizacion

Comprende el disefio, perfeccionamiento y
actualizaciéon del marco legal y normativo, de aplicacion
nacional o institucional, que asegure la protecciéon y
promocién de la salud de la poblacion, respalde el
ejercicio de su funcion rectora y el desarrollo de la
capacidad institucional para la regulacion y control; asi
como, el disefio e implementacion de acciones para
garantizar su cumplimiento. El Ministerio de Salud adopta
medidas sectoriales que aseguran su cumplimiento en
todos los niveles de gobierno, las cuales tienen caracter
mandatorio, promotor, correctivo, y sancionador.

Articulo 10.- Armonizacién de la Provisién de los
Servicios de Salud

Constituye la capacidad de promover la
complementariedad de los diversos prestadores de
servicios de salud publicos, privados y publico-privado,
en funcion a la necesidad de los usuarios, para lograr la
cobertura de atenciones de salud de manera oportuna,
equitativa y eficiente.

Articulo 11.- Garantia del Aseguramiento en Salud

Implica asegurar el acceso a un conjunto garantizado
de servicios de salud para todos los residentes del territorio
nacional, a través de una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica,
privada o publico—privadas, sobre la base minima del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

Articulo 12.- Modulacion del Financiamiento

Involucra el garantizar, vigilar y adecuar la
complementariedad de los recursos de diversas fuentes
para asegurar el acceso equitativo de la poblacion a los
servicios de salud. Se traduce en el disefio de politicas que
permitan y estimulen la participacion de diferentes fuentes
de financiamiento, autofinanciamiento, financiamiento
estatal, entre otros.

Articulo 13.- Medicion de la ejecucion de las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)

Implica que la Autoridad Nacional de Salud debe
evaluar el grado de ejecucion de las FESP, las que realiza
directamente y las que desarrollan los otros actores que
integran el Sector Salud.

Articulo 14.- Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP)

Las FESP son aquellas funciones que permiten una
mejor practica de la Salud Publica y se operativizan a
través de las siguientes acciones:

1. El Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacién
de salud.

2. La Vigilancia de la salud publica, investigacién y
control de riesgos y dafios en salud publica.

3. La Promocion de la salud.

4. La Participacion de los ciudadanos en la salud.

5. El Desarrollo de politicas y capacidad institucional
de planificacion y gestion en materia de salud publica.

6. El Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion y fiscalizacion en materia de salud publica.

7. La Evaluacion y promocion del acceso equitativo a
los servicios de salud necesarios.

8. El Desarrollo de recursos humanos y capacitacion
en salud publica.

9. La Garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individual y colectiva.

10. La Investigacion en salud publica.

11. La Reduccion del impacto de las emergencias y
desastres en la salud.

Articulo 15.- Autoridades en materia de salud
15.1 La Autoridad Nacional de Salud es el MINSA,

quien como maxima autoridad rectora en el sector salud,
ejerce las funciones establecidas en el Decreto Legislativo

N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y en el ordenamiento juridico vigente.

15.2 La Autoridad Regional de Salud, es el Gobierno
Regional, que la ejerce a través de la Direccion Regional
de Salud o la que haga sus veces, en tanto es la
unidad de organizacion especializada en materia de
salud, con las atribuciones en salud asignadas por el
ordenamiento juridico vigente. En el marco del proceso
de descentralizacion, con enfoque territorial, implementa
las politicas nacionales sectoriales y multisectoriales, para
armonizar la provisién de los servicios de salud, promover
la garantia del aseguramiento en salud y modulacion del
financiamiento, en concordancia directa con las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud, y la
normatividad en materia en salud de nivel nacional.

15.3 La Autoridad Local de Salud es el 6rgano
especializado en materia de salud en las Municipalidades,
cuyas funciones y atribuciones son las asignadas por el
ordenamiento juridico vigente, debiendo ejercerlas, en
el marco del proceso de descentralizacion, con enfoque
territorial, en concordancia directa con las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud, las
politicas regionales y la normativa en materia de salud.

15.4 Las Autoridades de Salud en Lima Metropolitana
son las Direcciones de Redes Integradas en Salud (DIRIS)
o las que hagan sus veces.

Articulo 16.- Politicas Nacionales Sectoriales y
Multisectoriales de salud

16.1 Las politicas nacionales sectoriales y
multisectoriales de salud, definen los objetivos prioritarios,
los lineamientos, los contenidos principales de las politicas
publicas, los estandares nacionales de cumplimiento
y la provisién de servicios que deben ser alcanzados y
supervisados para asegurar el normal desarrollo de las
actividades publicas y privadas. Constituyen un conjunto
de objetivos, estrategias, metas, programas, lineamientos
e instrumentos de aplicacién de caracter publico que tienen
como proposito resolver el problema publico, definiendo
y orientando el accionar de las entidades del gobierno
nacional, de los gobiernos regionales y de los gobiernos
locales; asi como del sector privado, la sociedad civil y
la poblacién en general, para la promocién y proteccion
de la salud y vida de las personas; contribuyendo al
ejercicio de sus derechos fundamentales y al desarrollo
del pais. Estas politicas nacionales en salud se enmarcan
en lo dispuesto en la Ley Organica del Poder Ejecutivo,
asi como en el Reglamento que regula las Politicas
Nacionales aprobado por Decreto Supremo N° 029-2018-
PCM y sus modificatorias.

16.2 Para resolver los problemas publicos en salud el
MINSA conduce el proceso de formulacion y gestion de
las politicas nacionales de salud en coordinacién con las
entidades con competencias en materia de salud de los
niveles nacional, regional y local; asi como con el sector
privado y la sociedad civil.

Las politicas nacionales, sectorial vy
multisectoriales en materia de salud tienen caracter
vinculante para todos los que forman parte del sector
salud.

Articulo 17.- Politicas Regionales y Locales

Los gobiernos regionales y locales formulan politicas
regionales y locales, en sus respectivos ambitos
territoriales, en concordancia con las politicas nacionales
sectoriales y multisectoriales en salud conforme a lo
dispuesto en sus respectivas Leyes Organicas.

Articulo 18.- Cumplimiento de politicas nacionales
sectorial y multisectorial en salud

18.1 El cumplimiento de las politicas nacionales
sectoriales 'y multisectoriales en salud, es de
responsabilidad de los tres niveles de gobierno.

18.2 EI MINSA, en ejercicio de su funcion rectora y
sin perjuicio de su potestad sancionadora establecida en
el articulo 31 del presente Reglamento, en caso verifique
un incumplimiento grave o reiterado de las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales en salud, puede
solicitar a la Contraloria General de la Republica su
intervencion a efectos que adopte las medidas necesarias,
en el marco de sus competencias.
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18.3 En caso se evidencie la presunta omision,
rehusamiento o demora de actos funcionales por parte de
uno o varios funcionarios de un nivel de gobierno, que
afecte la continuidad de los servicios de salud, o que genere
una disminucion repentina de la capacidad operativa de
los mismos, el MINSA deriva la documentacién al érgano
competente para que efectue las acciones penales,
administrativas y/o civiles que corresponda.

Articulo 19.- Indicadores y estandares de
cumplimiento
El MINSA, los gobiernos regionales y locales

identifican los indicadores trazadores y estandares de
cumplimiento para la gestion e implementacion de las
politicas regionales y locales, en concordancia con las
politicas nacionales sectoriales y multisectoriales de
salud.

Articulo 20.- Vinculacion de las politicas nacionales
sectoriales y multisectoriales en materia de salud con
otras politicas publicas

Las politicas publicas en todos los niveles de gobierno
deben considerar los objetivos y estrategias de las
politicas nacionales sectoriales y multisectoriales en
materia de salud, en su disefio, principios, objetivos y
aplicacion, estableciendo sinergias y complementariedad
entre ellas. Asi mismo, considera el enfoque territorial
correspondiente, adaptandolo a las distintas realidades
de los departamentos del pais.

Articulo 21.- Derecho a la salud

El Derecho a la salud, reconocido por la Constitucion
Politica del Peru'y los convenios internacionales ratificados
por el Estado Peruano, asi como por sentencia del Tribunal
Constitucional que establece el derecho a la salud como
un derecho fundamental, no se limita Unicamente al
acceso a los servicios de salud. Corresponde al Estado
respetarlo, promoverlo y protegerlo.

CAPITULO 1l

SECTOR SALUD Y SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Articulo 22.- Sector Salud

El Sector Salud esta conformado por el MINSA como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional
y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la ley, y
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva.

Articulo 23.- Conformacion del Sector Salud
El Sector Salud esta conformado por:

a) EI MINSA ente rector y Autoridad Nacional de Salud.

b) Las IPRESS publicas, privadas y publico—privadas.

c) Las IAFAS y otros compradores y financiadores
institucionales de los servicios de salud, publicos, privados
y publico—privado.

d) Las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS),
publicas, privadas y publico privadas.

e) Las entidades publicas y privadas formadoras de
Recursos Humanos en Salud.

f) Las entidades productoras y comercializadoras de
otros recursos en salud.

g) Las entidades que pertenecen al Estado, en todos
los niveles de gobierno, cuando en el ejercicio de sus
competencias tienen impacto directo o indirecto sobre la
salud o los Determinantes Sociales de la Salud.

h) Las personas juridicas publicas, privadas, publico—
privadas y personas naturales que realizan actividades
de impacto directo o indirecto sobre la salud o los
Determinantes Sociales de la Salud.

i) La sociedad civil que realiza actividades vinculadas
a las competencias en materia de salud.

j) La poblacion en general.

Articulo 24.- Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud (SNS), es el conjunto
de las instituciones u organizaciones vinculadas
directamente con la produccién de todo tipo de servicios

de salud, para asegurar el cumplimiento de las politicas
publicas, principios y normas que orientan la intervencion
del Estado en materia de salud para garantizar la salud
individual y colectiva a nivel nacional.

El SNS, se encuentra bajo la conduccién del Ministerio
de Salud como rector a nivel nacional en materia de salud
y esta conformado por las entidades sefialadas en el
Decreto Legislativo 1504, o el que haga sus veces.

CAPITULO IV

FUNCION DE FISCALIZACION
DEL ENTE RECTOR DE SALUD

Articulo 25.- Funcion de Fiscalizacion a cargo del
Ente Rector

25.1 EI MINSA, en su calidad de Ente rector, ejerce la
Funcion de Fiscalizacion sobre las autoridades sanitarias
regionales y locales; sin perjuicio de las facultades de
fiscalizacién que le corresponde a los érganos, 6rganos
desconcentrados y organismos publicos adscritos, segun
el marco legal vigente.

25.2 Producto del ejercicio de lafuncion de fiscalizacion,
el MINSA emite un informe anual de fiscalizacion que es
publicado en el portal institucional del Ministerio.

Articulo 26.- Finalidad de la Fiscalizacion a cargo
del MINSA

La Funcién de Fiscalizacién a cargo del MINSA se
orienta a la verificacion del cumplimiento de las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud, sus
procesos y resultados sanitarios, asi como los recursos,
bienes y servicios del sector salud, que éstas comprenden,
en el ambito nacional, regional y local; y del cumplimiento
de las disposiciones sanitarias de salud publica o de otra
indole de su competencia.

Articulo 27- Deber de participacion en la ejecucion
de la Fiscalizacion

Las autoridades sanitarias regionales y locales tienen
el deber de facilitar y contribuir con la ejecucion de la
Fiscalizacion; razén por la cual deben:

27.1 Actuar con transparencia y veracidad durante
el desarrollo del proceso de fiscalizacion poniendo
a disposicion de los responsables del mismo toda la
informacién solicitada o que se encuentre vinculada al
objeto de la fiscalizacion.

27.2 Permitir el acceso a los responsables de la
fiscalizacion a las dependencias, instalaciones, bienes y
equipos de administracion directa o no del fiscalizado.

27.3 Cumpliroportunamente con las recomendaciones,
medidas preventivas y correctivas emitidas producto de
la fiscalizacioén, e informar periddicamente a la Autoridad
Nacional de Salud respecto al cumplimiento de las
mismas.

Articulo 28.- Derechos de las entidades sujetas a
Fiscalizacion del Ente Rector
Las entidades sujetas a fiscalizacion tienen derecho a:

28.1 Ser informados del objeto, sustento, deberes,
derechos y plazo de la ejecuciéon de la fiscalizacion,
al inicio de la ejecucion de la fiscalizacién; incluyendo
el posible procedimiento sancionador previsto en el
reglamento de infracciones y sanciones.

28.2 Incluir sus observaciones en el acta de
fiscalizacion, la cual sera aprobada por el MINSA mediante
Resolucién Ministerial.

28.3 Presentar documentos, pruebas o argumentos
adicionales con posterioridad a la recepcién del acta de
fiscalizacion.

Articulo 29.- Obstruccion a la ejecucion de la
fiscalizacion

29.1 Constituye obstruccion a la fiscalizacion, la
negativa o impedimento por parte de la entidad sujeto de
la fiscalizacion, a la realizacion de la misma.

29.2 La obstruccion ocurre cuando el fiscalizado impide,
perjudica, hostiliza, entorpece o dilata la labor del personal
de fiscalizacion, o cuando se le niega al referido personal
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el apoyo o se le oculta informacién para el cumplimiento de
sus funciones, debiendo el fiscalizador dejar constancia del
hecho en el acta respectiva, sin perjuicio de las acciones
legales que pudieran corresponder.

Articulo 30.- Informe de fiscalizacion

30.1 Culminada la fiscalizacion, el personal
comisionado para la misma debe elaborar y emitir un
informe en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles
de culminada la fiscalizacion. Dicho plazo puede ser
prorrogado por uUnica vez, excepcionalmente, por causas
de fuerza mayor o caso fortuito, por un periodo de tres (3)
dias habiles.

30.2 El Informe de Fiscalizacion contendra las
infracciones y riesgos que pudieran haberse advertido
durante su desarrollo; asi como la indicacién de las medidas
preventivas y correctivas que deban implementarse para
superar las deficiencias advertidas; precisando el plazo y
responsable de dicha implementacion.

30.3 El incumplimiento de la implementaciéon de las
medidas preventivas y correctivas sera comunicado a las
autoridades competentes para la determinacién de las
responsabilidades administrativas, civiles y penales que
pudiera corresponder.

30.4 En caso que en la fiscalizacién se evidencie
presuntas infracciones pasibles de sancién previstos en
el Reglamento de Infracciones y Sanciones se emitira
ademas un informe de presuntas infracciones el mismo
que ademas identificara los posibles responsables de la
infraccion detectada.

Articulo 31.- Potestad Sancionadora

31.1 EI MINSA como ente rector ejerce potestad
sancionadora por incumplimiento o transgresion de las
politicas nacionales sectoriales y multisectoriales de
salud, sus procesos y resultados sanitarios en el ambito
nacional; asi como, por incumplimiento de disposiciones
sanitarias o de salud publica emitida por ésta.

31.2 Las acciones que realice el MINSA en ejercicio
de su potestad sancionadora son independientes de las
que desarrolle el Organo de Control institucional de la
institucién y de la Contraloria General de la Republica
para efectos de determinar las responsabilidades que
puedan generarse.

CAPITULO V

ASISTENCIA TECNICA DE LA AUTORIDAD
NACIONAL DE SALUD

Articulo 32.- Autoridad Nacional de Salud y la
Asistencia Técnica

32.1 Corresponde al MINSA, de forma directa o através
de sus o6rganos, organos desconcentrados, organismos
publicos adscritos y programas, dentro del ambito de sus
competencias, brindar asistencia técnica a las instancias
regionales y locales, las IPRESS e IAFAS publicas,
privadas o publico—privadas, y otras entidades publicas,
privadas y organizaciones sociales y comunitarias, en el
campo asistencial, gestion en salud y salud publica, para
el mejor desempefio de sus funciones, contribuyendo a
mejorar el nivel de salud de la poblacién en cumplimiento
de las politicas, planes, programas y metas de salud.

32.2 La Autoridad Regional de Salud en el ambito de
su jurisdiccion y competencia, brinda asistencia técnica
en materia de salud, para coadyuvar la implementacion
y cumplimiento de las politicas nacionales sectoriales y
multisectoriales en materia de salud.

Articulo 33.- Orientacion a resultados de la
asistencia técnica

33.1 Los planes de asistencia técnica deben ser
formulados y evaluados bajo un enfoque de resultado
e impacto en la mejora de los procesos en favor de los
usuarios de los servicios de salud.

33.2 El desarrollo de las actividades previstas en los
planes de asistencia técnica; deben incluir necesariamente
la evaluacion de los resultados de ésta; para el inicio de
procesos de retroalimentacion y de mejora continua.

Articulo 34.- Deber de participacion en la ejecucion
de la asistencia técnica

Todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud tienen el deber de contribuir al desarrollo de
las actividades previstas en los planes nacionales y
regionales de asistencia técnica; siendo responsabilidad
de la Autoridad Nacional de Salud y de las Autoridades
Regionales de Salud garantizar la disponibilidad del
personal y la provisiéon de los recursos para el desarrollo
de estas actividades, dentro de sus respectivos marcos
presupuestales.

Articulo 35.- Informe de Asistencia Técnica

35.1 Culminada la asistencia técnica, el personal
comisionado para la misma debe elaborar y emitir un
informe en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles
de culminada la asistencia técnica. Dicho plazo puede ser
prorrogado por Unica vez, excepcionalmente, por causas
de fuerza mayor o caso fortuito, por un periodo de tres (3)
dias habiles.

35.2 El Informe de asistencia técnica podra contener
riesgos que pudieran haberse advertido durante su
desarrollo; asi como la indicacion de las medidas
preventivas que deban implementarse para superar los
riesgos advertidos; precisando el plazo y responsable de
dicha implementacion.

35.3 El incumplimiento de las medidas preventivas
sera comunicado a las autoridades competentes para la
determinacion de las responsabilidades administrativas,
civiles y penales que pudiera corresponder.

CAPITULO VI

ALCANCES DE LA RECTORIA
DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 36.- Alcances de la Rectoria

El MINSA, en su condicién de ente rector y como
Autoridad Nacional de Salud, dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa a
nivel nacional las competencias y funciones contempladas
en el marco legal vigente, orientadas a consolidar el
ejercicio efectivo del derecho a la salud.

Articulo 37.-
Publicos Adscritos

Relacion con los Organismos

37.1 La rectoria en materia de salud dentro del sector
la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por
delegacion expresa, a través de sus organismos publicos
adscritos.

37.2 Los organismos publicos adscritos al MINSA
desarrollan sus actividades dentro del marco legal que
les rige, y en concordancia con las politicas nacionales
sectoriales y multisectoriales de salud y con la
normatividad que emita la Autoridad Nacional de Salud.

37.3 Las actividades de los organismos publicos
adscritos al MINSA son complementarias a las que
corresponde ejercer al MINSA a través de sus érganos,
y se orientan y alinean al fortalecimiento del ejercicio de
la Rectoria Sectorial de la Autoridad Nacional de Salud.

37.4 EI MINSA ejerce, a través de sus o6rganos, la
supervigilancia sobre sus organismos publicos adscritos.

Articulo 38.- Relacion con la Autoridad Regional y
Local de Salud

38.1 Para el fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio
de Salud, éste promueve ante los respectivos gobiernos
regionales la consolidacion del ejercicio de la Autoridad
Regional de Salud, que contribuya a protegeradecuadamente
la salud, la vida y el bienestar de la poblacion.

38.2 Elenterectorestablece relaciones de coordinacion
y articulacién funcional con las Autoridades Regionales y
Locales de Salud, orientadas a establecer las prioridades
y necesidades sanitarias en el ambito regional y local,
asi como disponer las acciones necesarias para su
atencion oportuna en el marco de las politicas nacionales
sectoriales y multisectoriales de salud, y la normatividad
que emita la Autoridad Nacional de Salud.

38.3 Las actividades de la Autoridad Regional y
Local de Salud se desarrollan alineadas y articuladas a
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las politicas nacionales sectoriales y multisectoriales de
salud, segun sus competencias, y deben contribuir al
fortalecimiento de la Rectoria del MINSA.

38.4 En el marco de la normatividad vigente, el
MINSA establece los lineamientos para la elaboracién de
los perfiles de los puestos, que contiene las funciones,
competencias y requisitos minimos de los(as) gerentes(as)
o directores(as) regionales de salud, directores(as) de
hospitales, directores(as) de institutos especializados
y directores(as) de Direcciones de Redes de Salud o
las que hagan sus veces en el Gobierno Regional; asi
como de los jefes de centro de salud o puesto de salud
del primer nivel de atencion; a fin de contar con personal
idoneo para la adecuada gestion.

El MINSA recomienda dejar sin efecto la designacion
de los funcionarios de la Autoridad Regional de Salud, en
el caso que esta no se ajuste a los perfiles establecidos,
haciendo de conocimiento tal hecho a las autoridades
competentes.

38,5 EI MINSA regula y conduce el proceso
de descentralizacion en el sector salud; asi como,
establece, promueve y desarrolla la articulacion y
coordinacion intergubernamental con los Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales y otras entidades, para la
implementacién y cumplimiento de las politicas nacionales
sectoriales de salud. En tal sentido:

a) Promueve el relacionamiento, articulacion y
coordinacion entre las Autoridades Regionales de Salud y
Autoridades Locales de Salud en el marco de las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud y la
normatividad que emita la Autoridad Nacional de Salud.

b) Realiza el seguimiento, evaluacion del desempefio
y resultados alcanzados en la implementacion de las
politicas, estrategias, planes y programas en materia de
salud, en los niveles nacional, regional y local, en el marco
del proceso de descentralizacion.

c) Promueve y desarrolla estrategias para fortalecer
la articulacion inter gubernamental, y participacion
en espacios de didlogo social, para el adecuado
cumplimiento de las funciones transferidas en el marco de
la descentralizacion.

Articulo 39.- Lineamientos para la elaboracion de
los Manuales de Operaciones—MOP de los hospitales
e institutos especializados de salud

39.1 Mediante Resolucién Ministerial, el MINSA, como
ente rector y Autoridad Nacional de Salud, establece
los Lineamientos para la elaboracién de los Manuales
de Operaciones—MOP de los hospitales e institutos
especializados de salud en concordancia con las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales en salud, que
incluyen las funciones generales de los citados 6rganos
prestadores de servicios de salud, en concordancia con
lo sefialado en la Cuarta Disposicion Complementaria
Final de los Lineamientos de Organizacion del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM.

39.2 EI MINSA, a través de sus érganos y organismos
publicos adscritos, realiza la verificacion posterior
aleatoria del cumplimiento de los lineamientos sefialados
en el parrafo anterior.

Articulo 40.- Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

40.1 Mediante Decreto Supremo refrendado por el
Ministerio de Salud, como ente rector y Autoridad Nacional
de Salud, se aprueban disposiciones reglamentarias para
la evaluacion de tecnologias sanitarias en el pais.

40.2 La Autoridad Nacional de Salud promueve la
elaboracion y aprueba las fichas de homologacién para
las adquisiciones de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y equipamiento en salud.

Articulo 41.- Relacion con las instituciones
comprendidas en el articulo 4-A del Decreto
Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Las instituciones comprendidas en el articulo 4-A
del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud se encuentran sujetas a los alcances

de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora
del Ministerio de Salud, el Decreto Legislativo N° 1161,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y el presente
Reglamento, por lo tanto:

41.1. El MINSA tiene la autoridad para opinar y
supervisar el funcionamiento, organizacion y gestion de
dichas instituciones, con fines de armonizar la prestacion
de servicios y universalizar el acceso de la poblacion a los
servicios de salud, con criterios de equidad, oportunidad
y calidad, en el marco del aseguramiento universal de
salud.

41.2. El MINSA propone los cambios necesarios en el
marco legal que rigen adichas instituciones, con lafinalidad
de fortalecer la equidad en salud, la universalizaciéon en
salud con criterios de equidad, oportunidad y calidad en
salud.

41.3. Su organizacion, financiamiento y gestion de
recursos humanos debe ser concordante con las politicas
nacionales sectoriales y multisectoriales de salud, y la
normatividad que emite la Autoridad Nacional de Salud.

41.4. Sus politicas institucionales se establecen en
concordancia con las politicas nacionales y multisectoriales
de salud y la normatividad que emite la Autoridad Nacional
de Salud, lo cual es coordinado y supervisado por el
MINSA en el marco de sus competencias.

41.5. EI MINSA ejerce su autoridad, respetando
la autonomia administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable de las instituciones, cuando
corresponda, conforme al marco legal vigente.

CAPITULO VII

ACOMPANAMIENTO ACTIVO
TEMPORAL A LA GESTION

Articulo 42.- Acompafnamiento Activo Temporal a
la Gestion

42.1 El Ministerio de Salud, en su calidad de ente
rector del sector salud, en el caso de existir una necesidad
publica, efecto de una inadecuada gestion que afecte la
continuidad de los servicios de salud, o que genere una
disminuciéon severa de la capacidad operativa de los
mismos, con el fin de salvaguardar la salud y la vida
de la poblacion, puede realizar el acompanamiento
activo temporal a la gestion sanitaria, gestion clinica,
gestion administrativa, gestiéon financiera, entre otras, a
la Autoridad Regional o Local de Salud correspondiente.
Esta medida de excepcién incluye la movilizacion de
recursos necesarios para la atencion y el cuidado de la
salud.

El Acompafiamiento Activo Temporal a la Gestién por
parte del MINSA, puede disponerse también a solicitud
expresa de la autoridad regional, el mismo que debera
sustentar las razones de dicha medida y para prevenir
situaciones de gestion inadecuadas con repercusion en la
Salud Publica de la jurisdiccion.

42.2 El acompafamiento activo temporal a la gestion
es una medida de excepcién que permite al MINSA indicar
a la Autoridad Regional de Salud involucrada, de manera
vinculante, las acciones necesarias para revertir la
situacion de riesgo para la salud y la vida de la poblacion.

42.3 El Gobierno Regional o Local brinda las
facilidades administrativas, financieras y logisticas
necesarias para la ejecucion de este acompafamiento.

42 .4 Latemporalidad del acompafiamiento la establece
el MINSA. El financiamiento de las acciones, en este caso
sera de acuerdo a la disponibilidad presupuestal regional
y nacional de corresponder.

42.5 El Ministerio de Salud, ante la decision de
disponer el acompafiamiento activo temporal a la gestion
de una Autoridad Regional de Salud, realiza las acciones
que en el marco de su competencia resulten necesarias
para la contratacion de servicios o la adquisicion de bienes
para la atencion de la situacién de excepcion.

Articulo 43.- Informe de Acompanamiento Activo
Temporal a la Gestion

43.1 Culminado el acompafiamiento activo temporal a
la gestion, el personal comisionado para la misma debe
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elaborar y emitir un informe en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles de culminada ésta. Dicho plazo puede
ser prorrogado por Unica vez, excepcionalmente, por
causas de fuerza mayor o caso fortuito, por un periodo de
tres (3) dias habiles.

43.2 El Informe de acompafiamiento activo temporal a
la gestion debe contener los riesgos, hechos u omisiones
que dieron origen a dicho proceso, las acciones
desarrolladas; asi como, la indicacién de las medidas
correctivas que deban implementarse para evitar que se
vuelvan a producir las circunstancias que originaron el
acompafamiento; precisando el plazo y responsable de
dicha implementacion.

43.3 El Informe de acompafiamiento activo temporal
a la gestién, asi como, el incumplimiento de las medidas
correctivas por parte de la entidad que recibe el
acompafiamiento activo temporal a la gestion, de ser el
caso, es comunicado por la Autoridad Nacional de Salud a
las autoridades competentes para la determinacién de las
responsabilidades administrativas, civiles y penales que
pudiera corresponder.

DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Normas complementarias

ElI MINSA, a través de resolucién ministerial, dicta las
normas complementarias que sean necesarias para la
aplicacion de lo dispuesto en el presente Reglamento.

SEGUNDA.-
Sanciones

Mediante Decreto Supremo, refrendado por el
Ministerio de Salud, se aprueba el Reglamento de
Infracciones y Sanciones relacionadas al incumplimiento
de politicas nacionales sectoriales y multisectoriales y
normas de la Autoridad Nacional de Salud, en un plazo
de ciento veinte (120) dias habiles contados a partir de la
vigencia del presente Reglamento.

Reglamento de Infracciones vy

TERCERA.- Reglamento de Fiscalizacion.

Mediante Decreto Supremo, refrendado por el Ministerio
de Salud, se aprueba el Reglamento de Fiscalizacién, en un
plazo de ciento veinte (120) dias habiles contados a partir de
la vigencia del presente Reglamento.

DISPOSICION
COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

UNICA.- Adecuacién Normativa

El MINSA y las entidades que integran el sector
salud adecuan sus documentos normativos, de
corresponder, en un plazo de ciento veinte (120)
dias calendarios contados a partir de la vigencia del
presente Reglamento, a fin de armonizarlos con la Ley
N° 30895, Ley de Fortalecimiento de la Funcién Rectora
del Ministerio de Salud, con el Decreto Legislativo
N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
modificado por la Unica Disposicion Complementaria
Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece el Instituto Nacional de Salud
para la Prevencion y Control de Enfermedades, y el
presente Reglamento.

1893707-8

Aprueban transferencia financiera del
Programa para la Generacion de Empleo
Social Inclusivo “Trabaja Peru” a favor de
organismos ejecutores del sector ptblico
RESOLUCION MINISTERIAL
N° 235-2020-TR
Lima, 14 de octubre de 2020

VISTOS: Los Informes N° 176-2020-TP/DE/UGI-
CFATEP y N° 179-2020-TP/DE/UGI-CFATEP, de la Unidad
de Gestion de Intervenciones; los Informes N° 0804-2020-
TP/DE-UGPPME-CFPP y N° 0857-2020-TP/DE/UPPSM-
CFPP, de la Unidad de Planificacion, Presupuesto,
Seguimiento y Modernizacion; el Informe N° 032-2020-
TP/DE/UAJ, de la Unidad de Asesoria Juridica; el Oficio
N° 803-2020-MTPE/3/24.1, de la Direccién Ejecutiva del
Programa para la Generaciéon de Empleo Social Inclusivo
“Trabaja Peru”; el Memorando N° 0671-2020-MTPE/3
del Despacho Viceministerial de Promocion del Empleo
y Capacitacién Laboral; el Memorando N° 0962-2020-
MTPE/4/9, de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, y el Informe N° 1981-2020-MTPE/4/8, de la
Oficina General de Asesoria Juridica; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 012-2011-TR y
modificatorias, se crea el Programa para la Generacion
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd”, en adelante
el Programa, con el objetivo de generar empleo temporal
destinado a la poblacion en edad de trabajar a partir de 18
afos, que se encuentre en situacion de pobreza, pobreza
extrema, o afectada parcial o integramente por desastres
naturales o por emergencias, de acuerdo a la informacion
que proporcione el organismo competente, otorgando a
cambio un incentivo econémico;

Que, el Manual de Operaciones del Programa para
Generacion de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Peru”,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 226-2012-
TR y modificatorias, establece en el articulo 1 que el
Programa tiene por finalidad contribuir temporalmente
en la mejora de los ingresos de la poblacion en edad de
trabajar a partir de 18 afios en situacién de desempleo o
afectada por una emergencia o desastre natural;

Que, el articulo 4 del citado Manual establece, entre
otras, las siguientes funciones generales del Programa:
a) Promover la generacion de empleo temporal para la
poblacién en situacion de pobreza, pobreza extrema
y afectada parcial o integramente por desastres
naturales o emergencias, a través del financiamiento
o cofinanciamiento de proyectos de inversion publica
y actividades intensivas en mano de obra no calificada
(MONC); y c) Supervisar, monitorear y hacer seguimiento
de la ejecucién de los proyectos de inversion publica y
actividades intensivas en MONC, generadoras de empleo
temporal, a cargo de los gobiernos locales o regionales;

Que, el literal c) del numeral 17.1 del articulo 17 del
Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia
que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2020 y modificatorias, autoriza, de manera
excepcional, la realizacion de diversas transferencias
financieras entre entidades, las que incluyen a aquellas
referidas al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
para el Programa para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo “Trabaja Per(”, a favor de gobiernos regionales
y gobiernos locales; asimismo, el numeral 17.2 del citado
articulo dispone que dichas transferencias deberan ser
aprobadas mediante resolucion del titular del pliego,
publicada en el Diario Oficial “El Peruano”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 136-2019-
TP/DE, modificada por las Resoluciones Directorales
N° 033-2020-TP/DE y N° 86-2020-TP/DE, se aprueba el
documento denominado “Asignacion Presupuestal por
Modalidad de Acceso al Programa para la Generacion
de Empleo Social Inclusivo “Trabaja Perd” y Distribucion
presupuestal por departamento para la modalidad
Concurso de Proyectos — Afio Fiscal 2020”, asignandose
S/ 14 630 219,00 (CATORCE MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE Y 00/100
SOLES) para la modalidad No Concursable;

Que, a través del articulo 5 de la Resolucion Directoral
N° 057-2020-TP/DE, modificada por Resolucién Directoral N°
063-2020-TP/DE, se aprobd la segunda version actualizada
de los “Lineamientos para Presentacion de Proyectos en la
Modalidad No Concursable”, en adelante, los Lineamientos;

Que, el numeral 3.1 de los Lineamientos, establece
que laintervencion No Concursable Excepcional (NCOEX)
implica utilizar los recursos del Programa para financiar
proyectos de inversion que se encuentren elegibles en
el banco de proyectos del Programa, de acuerdo con el
ambito de intervencion establecido;
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