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RESPONSABILIDAD DEL ESTADO
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El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora

para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Constitucion Politica del Peru - Articulo 9°

La Autoridad de Salud se organizay se ejerce a nivel central, desconcentrado y
descentralizado. La Autoridad de Salud la ejercen los 6érganos del Poder Ejecutivo y los
organos descentralizados de gobierno, de conformidad con las atribuciones que les
confieren sus respectivas leyes de organizacion y funciones, leyes organicas o leyes

especiales en el campo de la salud.

Ley N© 26842, Ley General de Salud - Articulo 122°
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Los Ministerios diseiian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales y
sectoriales, asumiendo la RECTORIA respecto de ellas
Articulo 22° , numeral 22.1 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo (LOPE)

El Ministerio de Salud es un organo del Poder Ejecutivo. Es el ENTE RECTOR del Sector
Salud que conduce , regulay promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana

Articulo 2° Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud



OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL MILENIO




POLITICA INTERNACIONAL

Objetivos de Desarrollo del Milenio

» Marco fundamental para las actividades de desarrollo y un punto de
referencia para medir el éxito,.... la salud esta representada en tres
de los ocho objetivos, y se prevé su contribucion al logro de los
demas objetivos?.

» En la reunion de Paris sobre la eficacia de la ayuda...los paises en
desarrollo acordaron:
<+ Articular estrategias nacionales de desarrollo que tengan prioridades

claramente definidas, estén vinculadas a marcos de gasto a medio
plazo y se repercutan en los presupuestos anuales;

<+ Estructurar marcos de seguimiento orientados a resultados (el 75% de
los paises asociados los habran implantado en 2010).

1. La salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, WHO 2005



POLITICA INTERNACIONAL

Erradicar la pobreza y el hambre extrema.
Educacion Universal.

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia
de la mujer.

Reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos
Mejorar la salud materna.

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.
Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.



CONTEXTO ACTUAL
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Sector Salud

“Es el espacio social de confluencia de personas, organizacionesy entidades, que
realizan actividades (todas o algunas de ellas) relacionadas directamente con la salud

publica e individual en el pais, o que repercuten indirectamente en ella.

No se establecen necesariamente entre ellas, una relacion de dependencia organica,

funcional o juridica, sino de coincidencia de acciones.”
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El Sector Salud esta constituido por:

= El Ministerio de Salud

= Prestadores de Servicios

= Compradores o Financiadores Institucionales de Servicios

= Entidades formadoras de Recursos Humanos en Salud

= Entidades productoras de otros recursos en salud

= Agencias o dependencias de otros Sectores del Estado con actividades de
Impacto sobre la salud o sus factores determinantes

= Otros niveles gubernamentales con actividades relacionadas con la salud
colectiva o con repercusiones en ella.

= Sociedad Civil organizada en torno a actividades en el campo de la salud.

= Lapoblacion, en tanto sea competente para el cuidado de la salud
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Segmentacion de Sector Salud

SECTOR PRIVADO

= Superposicion de redes

SEGURO SOCIAL = Ausencia de complementariedad de servicios
y continuidad de cuidados

SECTOR PUBLICO = |Imposibilidad de proveer atencion integral

« conjunta
» = Ausencia de mecanismos integrados de
» referencia y contrarreferencia

GOB REG

/\
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SISTEMA DE SALUD

 Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a
mejorar la salud.:

 La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector
publico, privado, tradicional e informal.

» Las cuatro funciones principales de un sistema de salud se han definido
como: la provision de servicios, la generacion de recursos, la financiacion y
la gestion.:

« El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud - SNCDS es el
conjunto interrelacionado de organizaciones, instituciones, dependencias
y recursos nacionales, regionales y locales del sector salud y otros
sectores, cuyo objeto principal es desarrollar actividades orientadas a
promover, proteger y recuperar la salud de la poblacion.2

1. Tomado de la entrada: http://www.who.int/topics/health_systems/es/
2. D.S. N° 004-2003-SA, Reglamento de la Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud , Art. 1.
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SISTEMA NACIONAL COORDINADO Y
DESCENTRALIZADO EN SALUD

«Coordinar el proceso de aplicacion
de la politica nacional de salud

sImplementacion concertada
descentralizada y coordinando los
planes y programas para lograr el
cuidado integral de la salud de todos
los peruanos

«Avanzar hacia la seguridad social
universal en salud

*Ministerio de Salud

«Seguro Social de Salud

Servicios de Salud Municipalidades
«Sanidades de las Fuerzas Armadas

«Sanidad de la Policia Nacional
Servicios de Salud del Sector Privado
eUniversidades

Sociedad Civil Organizada




de Salud

Nacional

CONSEJO NACIONAL DE
CONSEJO REGIONAL DE

CONSEJO PROVINCIAL
DE SALUD
Organo concertacion,
coordinacion y
articulacion provincia

Ley N° 27813 Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud
D.S. N° 004-2003-SA Reglamento de la Ley N° 27813
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 *Organizacion sociales de la comunidad



@ Sistema coordinado, rectoria del MINSA, con
Asequramiento universal en estandares de atencion, cobertura y
Sal ug q resultados, incremento funcional de la ofertay
optimizar los gastos en salud, permitira hacer
economia de escala. LAUS, plan
implementacion, formas de pago, DNI, otras.
2. Adquisicion de medicamentos Ampliar listado de medicamentos para la
compra corporativa, PNUME.
3. Atencién de emergencias CENAREM
4. Donaciones y transplantes Propuesto implementar la “Ley de General de

Donacién de Transplantes y Organos y/o
tejidos humanos

Implementacion de un Sistema Unico y
centralizado de Bancos de Sangre con la
promocion sostenida de donacion voluntaria,
altruista y fidelizada y el uso racional de la
sangre.

5. Unidad de Bancos de Sangre
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6. Optimizacion de la
Infraestructura

7. Recursos humanos

8. Red de informacidén

9. Calidad de servicio a los
pacientes

10. Comunicacioén social

Plan integral de inversiones, ampliar la oferta,
mejorar la calidad y la organizacion de los
servicios de salud en base a la demanda

Modificacion normativa SERUMS,
descentralizacion formativa de especialistas,
convenios interinstitucionales, pago horas
extras, Ley Carrera Sanitaria, reasignacion,
actualizar estandares entidades formadoras,
otros. .

Equipo técnico propio de tecnologia de
informacion y comunicaciones con asistencia
técnica externa

Construccion de la politica nacional de calidad
en salud, estandarizacion de metas e
indicadores nacionales, evaluacion de la
calidad, acreditacion de servicios de salud.

Comunicacion de los avances y procedimientos
del nuevo sistema de salud deberan ser
difundidos masivamente.
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TRABAJO DEFENSA La rectoria

Gobiernos INTERIOR ” de,l sector es
Regionales multiple

Se duplican

inversiones
Gobiernos
Se generan
Locales conflictos y
desorden
normativo

Establecimientos
Municipales

/ — _ Subsidios
Establecimientos Salud Privados cruzados que

incrementan la
inequidad




El Ministerio de Salud

Es el Ente Rector del Sector Salud.

El Ministerio de Salud, como Autoridad Sanitaria Nacional ejerce
responsabilidades y competencias sustantivas de la politica
publica en salud, para satisfacer y garantizar las necesidades y
legitimas aspiraciones por un optimo nivel

de salud de la poblacion.
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Ambito de competencia del MINSA
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DIMENSIONES DE LA RECTORIA EN EL MINSA
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CONDUCCION
SECTORIAL

REGULACION Y

FISCALIZACION GARANTI'A DE LA
EJECUCION DE LAS

FESP

Fuente: Organizacion Panamericanade la Salud
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DIMENSIONES DE LA RECTORIA EN MINSA

Finalmente, el fortalecimiento de la Rectoria

es responsabilidad de quienes tenemos

autoridad.

Si nosotros decidimos hacerlo, esos espacios

se convertiran en espacios de conduccion

real.

Por lo tanto debemos comprometernos a que
sea asi, porque la rectoria tiene niveles de
aplicacion, y asi como hay una rectoria

nacional, hay una rectoria regional que es

iIrremplazable.




LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL
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Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo
2002 — 2012

Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad

Atencion integral mediante la extension y universalizacion del
aseguramiento en salud (seguro integral de salud- SIS, ESSALUD,
otros)

Politica de suministro y uso racional de los medicamentos. politica
andina de medicamentos.

EUIY,

Lineamientos de Politica
Sectorial para el Periodo
2002-2012 y

Principlos Fundamentales
para el Plan Estratégico
Sectorial del Quinquenio
Agosto 2001 - Julio 2006

Politica de gestion y desarrollo de recursos humanos con respeto y
dignidad

MINISTERIO DE SALUD

Creacion del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud

Impulsar un nuevo modelo de atencién integral de salud

Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol de conduccion
sectorial

Financiamiento interno y externo orientado a los sectores mas
pobres de la sociedad

Democratizacion de la salud
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PLAN NACIONAL CONCERTADO de SALUD

» Revision consenso de los acuerdos y las
politicas vigentes en salud.

» Establece principios y enfoques.

» Determinala problematica: sanitarios,
sistema de salud y de otros
determinantes.

» 11 Lineamientos de politica, con
objetivos, metas, estrategias e
Intervenciones

e °
%
Ministerio de Salud

Plan Nacional
Concertado de Salud

NS |
[ [




INDICADORES DE SALUD Y DE LA ATENCION DE
SALUD DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO
ANOS
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35
30
25
20
15
10

TASA POR MIL NACIDOS VIVOS

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL
DELOS 5 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA

2000

2004 -2006 2007 2008 2009

—&—Neonatal —#—Infantil

FUENTE: INEI-Encuesta Demograficay de Salud Familiar ENDES 2000, 2004 - 2006, 2007, 2008 y 2009.
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TASA POR MIL NACIDOS VIVOS

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
DE LOS 10 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO
(POR CADA MIL NACIDOS VIVOS)

31

A
23\
\ 21
19
17
m
\ K 13
— -t
15 —- —
12
11 11 10
2000 2004-2006 2007 2008 2009

—&— Total —#—Urbana -—#—Rural

FUENTE: INEI-Encuesta Demograficay de Salud Familiar ENDES 2000, 2004 - 2006, 2007, 2008 y 2009.
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
DE LOS 10 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
SEGUN DEPARTAMENTO - 2009
(Tasa por mil nacidos vivos)
30
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12 19 11 10
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FUENTE: INEI-Encuesta Demograficay de Salud Familiar ENDES 2009.
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REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA EN MENORES

DE 5 ANOS

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios

40 -36.5

35 1 9 puntos

30 25.8 25.4 / I
25 | -
% teell

20 | “.. 160

15 A

10 |
5 -
0 T T T T T T 1
1991 1996 2000 2005 2006 2007 2008 2011

Fuente: OGEI - MINSA Afios

Estrategia :

»Practicas saludables de alimentacion infantil.

»Promover la lactancia materna.

»Control de crecimiento y desarrollo.

»Suplementacion con fierro y micronutrientes

»Tratamiento de EDA e IRA.

»Aseguramiento Universal, seguro Publico ala poblacién en pobreza
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DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
(T/E <-2 DESVIACIONES ESTANDAR RESPECTO AL PATRON - NCHS Y OMS)

. % 28.5 275

30.0
30.0 -
22.9 22.6 23.8

)5 - 215

' 18.3 25.0 A
20.0 - 200 -
1501 15.0 A
10.0 1 10.0 A
5.0 - / o -
0.0 ' ' ' ' 0.0 . . . /

2005 2007 2008 2009 2005 2007 2008 2009
NCHS OMS

Fuente: INEI - Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 31



PROPORCION DE MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
CRONICA SEGUN DEPARTAMENTO 2000 VS 2009

60.0

50.0 [ |
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Fuente: ENDES 2009




sy
] | Ministerio
ﬁ PERU de Salud

ANEMIA EN MENORES DE 6 A 59 MESES
POR DEPARTAMENTO

Madre de Dios 39,4

Ancash 39,3
Amazonas 38,6

La Libertad 36,9

\ Tacna 35,6
v, Loreto 34,9
Tumbes 33,7

' Ica 30,8
Cajamarca 30,4

\ Piura 30,3

. Lima 29,5
:5021621 Lambayeque 22.9
e San Martin 22,1

T I1-299

&

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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ANEMIA EN MENORES DE 6 A 59 MESES

%

60.0 - 60.0 - 535 gy g

46.7 47.9

50.0 - 50.0 44.1

496 "
‘2, 46.2
425
37.2
40.0 - .
30.0 -
20.0 -
10.0 A
; . . / 0.0 ; /

Urbano Rural

40.0 -

30.0 A

20.0 A

10.0 A

0.0

PERU

m 2000 2004-2006 m2007-2008 02009

Fuente: INEI - Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 34



INDICADORES RELACIONADOS CON LA
MORTALIDAD MATERNA
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Muerte materna segun notificacion semanal.
Peru 2000 - 2010*

N® Defunciones
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Fte. Direccion General de Epidemiologia, Sala situacional semana 52 -2010
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5 ADOLESCENTE ALGUNA VEZ EMBARAZADAS

Nacional
Urbana
Rural

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2009)



MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA
DE PLANIFICACION FAMILIAR

2000 2004-2006 2009 Urbano Rural

m 2000 m 2004-2006 02009

Fuente: INEI - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
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PARTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

79.5 82.0 100.0 905 937 934
16 82.4

80.0
;g:g 57.9 - 59.0
co0 60.0
LS 40.0
30.0
20.0 20.0
10.0
ez = L L __ . __ 4 0.0 : 7

2000  2004-  2007- 2009 Urbano Rural

2006 2008

m 2000 2004-2006 2007-2008 02009
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INDICADORES RELACIONADOS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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CASOS DE SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO
1983-2010

4009
B4 = = = = = = = P ———————————————————— - — e m mm e m e e e e m - --
27056 casos de SIDA
e A261d casosde VIH. _ _ _ | ________ e NS\ __
notificados al "30/11/2010"
= 11 R R e R kT
il e e T
11 T T T T 7 . CI
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i e e
I:|-1 1554 | 1965 G | 2000 | 2001 | 2002 | 2005 | 2004 | 2005
|-EHI1A 1 i 3 16 | 101 | 256 | 323 | 409 | 482 | 746 | V15 | 850 | 111G | 1421 | 1553 | 1360 | 1380 | 1160 | 1252 | 1241 | 1662 | 16862 | X117 | 1620 | 1464 | 1527 | 1057 | 914
I**.HH 0 0 4 d5 (130 | 123 | 195 | 206 | 323 | 588 | ¥30 | GO0 | 1462 | 1326 | 1477 | 1523 | 18649 | 2673 | Z2R5 | 2862 | 3035 | 3071 | 3398 | 3011 | 27 | 3835 | 2307

Fusnie: GT ETENHIIDA DOE - MNES

Fte. Direccion General de Epidemiologia, Sala situacional
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MALARIA POR P. FALCIPARUM: PERU 2010

1 3 & F B0 8T W I EF 202 P F3FHE DI BA

Canal Endémico Malaria P. Feciparum - Perd

Zonaflanmma

T T

' raraSequridsd

e R

Casos de Malaria P. Falciparum por afos,
comparado hasta la 5E 52, 2007 - 2010

Tipo Dx 2007 2008 2009 2010
Corfirmados 7924 4646 3987 2,356
Frobables 0 0] ] 0
Descartados 0 0 0 0
Defunciones 2 2 2 1

Notificados 7.924 40546 3987 2356

Mapa de riesgo malaria por F. talciparum por
distritos; SE 1 a 52 - 2010

ALTO MAMNAY

CYAVARI
TAQUERANA
_— FIFLIM
PAPAPLAYA
ALTO TARICHE

Estratos (T.LA. x 1000) :

Bl 50 a mas  (Muy Alto Riesgo
10-45.2% (Alto Riesgo)
1-8.80 (Mediamo Riesgo|

B 001 -0.99 (Bajo riesgo)

Incidendaacumulada por 1000 habitantes

Fte. Direccion General de Epidemiologia, Sala situacional semana 52 -2010
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DENGUE GRAVE: PERU 2010

Mapa de incidencia dengue grave. Peru SE 1 a 52 - 2010

AGUAS VERDE
TLIMB ]

SAM JACINTO ‘

TAMBO GRAMNDE-

Casos de dengue grave en Peri, comparado hasta SULLANATY e
la SE 52 de los afios 2007 — 2010 CASTILLA TYURIMAGLUAS
Tipo Dx 2007 2008 2,009 2,010 CALLERIA
Confirmados 28 30 11 a0 TRUJILLE
Frobables 7 0 0 32
Descartados 4 15 10 14 '
. TAMBOFATA
Defunciones 2 1 1 9
Notificados 39 45 21 76

FPresencia de Casos
Sin casos
I Con casos

Fte. Direccion General de Epidemiologia, Sala situacional semana 52 -2010
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TENDENCIA DE LAS TASAS ANUALES DE MORBILIDAD,
INCIDENCIA TOTAL E INCIDENCIA DE TBPFP

300

250

200

Tasa por 100 000 Hab.

150

100

50

1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010*

O MORBILIDAD | 198.6 | 202.3 | 256.1 | 248.6 | 227.9 | 208.7 | 198.1 | 193.1 | 186.4 | 165.4 | 155.6 | 146.7 | 140.3 | 123.8 | 124.4 | 129.0 | 129.3 |125.14 | 120.2 | 118.1 | 111.1
O INCID. TBC 183.3 | 192.0 | 243.2 | 2335 | 215.7 | 196.7 | 161.5 | 158.2 | 156.6 | 141.4 | 133.6 | 126.8 | 121.2 | 107.7 | 107.7 |{109.73 | 109.9 | 106.5 | 103.8 | 102.7 | 96.3
H INCID. BK+ 116.1 | 109.2 | 148.7 | 161.1 | 150.5 | 139.3 | 111.9 | 1128 | 111.7 | 97.1 87.9 83.1 77.4 68.8 66.4 67.1 67.9 64.5 | 63.9 61.9

60
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INDICADORES PRONAHEBAS
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SITUACION DE LA DONACION VOLUNTARIA

Sa

Fte. Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre

DEL 2002 AL 2009.
Afio Tot_al g:g;?n ?ei:cr?sgroasl Mues’tras Muestras Unidades Donacié_n
atendidos te mente extraidas | reactivas aptas voluntaria
2002 198008 25724 22705 149077 11.627 137,445 6.14%
2003 199,440 10,225 43,628 145,664 15,261 130,403 531%
2004 251,218 16,641 510886 183462 11,782 171,707 3.89%
20035 256,168 21,005 95072 179721 14035 165,666 485%
2006 281,658 25499 60020 196,139 24347 171,792 672%
2007 208,292 15,614 62,761 189887 17,743 172,144 8.11%
2008 284227 16,239 71632 196356 17419 178,937 4.4%
2009 317,756 40913 S9.082 221,266 23,141 198,125 S50%
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Seguro Universal de Salud en el Peru

Es el derecho a la atencion en salud con calidad y en forma
oportuna que tiene toda la poblacion residente en el Peru
(proceso de implementacion)

w5

Y )securo
) ) INTeGRAL
/' D€ SALUD
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Proporcion de la Poblacion que no tiene Cobertura de
Salud en Prevencion y Tratamiento

» EI36.6% de la poblacion no esta afiliada a ningun
tipo de seguro de salud.

Fuentes de Financiamiento

Autofinanciamiento
Aseguramiento
Contributivo

(RDR)

Instituciones
Cooperantes

BM, BID, PASA y

7 «J




e FUENTES DE FINANCIAMIENTO
Y PRESTADORES EN LA ATENCION DE LA SALUD, PERU 2000

OTRAS GOBIERNO HOGARES
(4,6%) (25,0%) (36,9%)

_ |

v

Fuente: OPS. Proyecciones de Financiamiento de la Atencion de Salud: Perd 2002-2006. Lima: OPS; 2002. 1° Agosto 2007
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PRESUPUESTO EN SALUD

Toda Fuente de Financiamiento

(En Millones de Nuevos Soles)

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA -

PIA
Entidades 2007 2008 2009 2010 2011

Ministerio de Salud-MINSA 2,089.3 2,756.1 2,158.0 2,799.1 3,462.8
Organismos Publicos Descentralizados-

OPDs 533.6 680.3 643.3 713.3 806.2
Unidades Ejecutoras Sector Salud Gob.
Regionales 1,472.5 1,640.9 1,862.3 2,590.1 2,853.2
Sector Salud a Nivel Nacional (*) 4,095.4 5,077.3 4,664.2 6,102.5 7,122.2
Presupuesto de Sector Publico 61,627.0 | 71,049.8 | 72,3555 | 81,857.3 | 76,989.9
PBI (**) 341,200.0 | 372,800.0 | 381,700.0 | 420,200.0 | 438,700.0
% del Presupuesto del Sector Publico 6.65% 7.15% 6.45% 7.46% 9.25%
% del Producto Bruto Interno 1.20% 1.36% 1.22% 1.45% 1.62%

*No considera otras Instituciones del Sistema de Salud (Fuerzas Armadas y PoliciaNacional, Gobiernos Locales, etc.).

*Marco Macroeconémico Multianual 2011-2013
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2,853,187,858

4,720,439,701

FIA 2011 H [Techo + adicionales]

Sectar 3,670,952,342
02 Gohiemo Regional 3,342, PlA 2010
01 Gobierno Macional PlAZ004

PIA 2011 H [Techo

PIA2009 PIA 2010 + adicionales]

01 Gobierno Nacional 3,342,782,473 3,670,952,342 4,720,439,701
02 Gobierno Regional 2,103,427,346 2,590,054,108 2,853,187,858
Sector 5,446,209,819 6,261,006,450 7,573,627,559




DESAFIOS Y RETOS
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DESAFIOS RETOS

COORDINAR LA MOVILIZACION DE
RECURSOS Y FOCALIZAR LOS
ESCASOS RECURSOS EN LOS GRUPOS
MAS DESPROTEGIDOS

FORTALECER
EL SISTEMA DE SALUD
DESARROLLAR SISTEMA DE
INFORMACION QUE PERMITA
\ ) ESTABLECER PRIORIDADES Y
¢ OBJETIVOS SANITARIOS

CONTAR CON MARCO LEGAL QUE
RESPALDE AL MINSA EN EL ROL
RECTOR

CONTAR CON RRHH CALIFICADO
PARA EJECUTAR FUNCIONES DE
RECTORIA

SN DA DA
NN NN




Esperando algo diferente...




