ACTA DE LA SEGUNDA SESIÓN EXTRAORDINARIA DE CONSEJO REGIONAL CAJAMARCA -2015

En la ciudad de Cajamarca, siendo las nueve horas del día lunes 25 de mayo del año dos mil quince, reunidos en el auditorio de la sede del Gobierno Regional de Cajamarca los miembros del Consejo Regional: 1). Walter Castañeda Bustamante por la provincia de Celendín, 2). Francisco Sánchez Cieza por la provincia de Chota, 3) José Mario Mendoza Zafra por la provincia de San Miguel, 4). Valentín Castañeda Ramírez por la provincia de San Marcos, 5). Melva Raquel Santa Cruz Quispe por la provincia de San Pablo, 6). Jhony Eduardo Barrantes Herrera, por la provincia de Contumazá 7). Ulises Gamonal Guevara por la provincia de Jaén, 8). Lilian Marisol Cruzado Vásquez por la provincia de Cajamarca 9). Wigberto Vásquez Vásquez, por la provincia de San Ignacio, 10). Manuel Ramos Campos por la provincia de Hualgayoc, 11). Juan D. Núñez Neira por la provincia de San Ignacio, 12). Juan Nicomedes Monroy Huamán por la provincia de Cajabamba, 13). Máximo León Guevara por la provincia de Cutervo, 14). Hernando Villanueva Santa Cruz por la provincia de Santa Cruz, 15). Alexander Morocho Peña por la provincia de San Ignacio; y con la presencia de la Secretaría del Consejo Regional Abg. Paola Karina Jáuregui Iparraguirre, luego de responder afirmativamente al llamado de lista y de comprobar la existencia del quórum reglamentario del Consejo Regional se dio inicio a la sesión.   
El Presidente de la Mesa Directiva, Sr. José Mario Mendoza Zafra, saludó a los presentes y manifestó que  se ha recibido la comunicación del Consejero Regional por la provincia de San Ignacio  Neire Unkuch Jempekit, además informó que se ha remitido el Acta de la Primera Sesión Extraordinaria del Consejo Regional - 2015, de fecha 26 de enero del presente año, a los correos de los Consejeros Regionales, luego puso a consideración del Pleno dicha Acta.
· El Pleno del Consejo Regional aprobó el Acta de la Primera Sesión Extraordinaria del Consejo Regional - 2015, de fecha 26 de enero de 2015, además de aprobar la solicitud de dispensa del Consejero Regional por la Provincia de San Ignacio Sr. Neire Unkuch Jempekit.
Se procedió a leer la Convocatoria:

La Secretaria del Consejo Regional Cajamarca, por encargo del Presidente del Consejo Regional Cajamarca, en uso de sus atribuciones conferidas por el artículo 52° literal d), parte pertinente del Reglamento del Consejo Regional, aprobado mediante Ordenanza Regional N°005-2014-GR.CAJ-CR; convoca a la Segunda Sesión Extraordinaria Ordinaria de Consejo Regional a realizarse el día lunes 25 de mayo del año 2015, a horas 9:00 am; la misma que tendrá lugar en el auditorio del Local Institucional, de acuerdo a la siguiente AGENDA: 

1. Oficio N° 158-2015-GR.CAJ-CR, de fecha 15 de mayo del 2015, mediante el cual se convoca al Director Regional de Salud Dr. Segundo Carlos Zapatel Gordillo y a las respectivas Áreas de su Dependencia, a Sesión Extraordinaria de Consejo Regional, a fin de que sustenten ante el Pleno del Consejo Regional, sobre qué Redes de la DIRESA Cajamarca cuentan con los requisitos necesarios para constituirse como Unidad Ejecutora, o en su defecto dichas redes se restructuren.

· El Pleno del Consejo Regional aprobó la agenda.
DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Oficio N° 158-2015-GR.CAJ-CR, de fecha 15 de mayo del 2015, mediante el cual se convoca al Director Regional de Salud Dr. Segundo Carlos Zapatel Gordillo y a las respectivas Áreas de su Dependencia, a Sesión Extraordinaria de Consejo Regional, a fin de que sustenten ante el Pleno del Consejo Regional, sobre qué Redes de la DIRESA Cajamarca cuentan con los requisitos necesarios para constituirse como Unidad Ejecutora, o en su defecto dichas redes se restructuren.

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA, Sr. José Mario Mendoza Zafra, solicitó sustentación del pedido.

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD, Dr. Segundo Zapatel Gordillo, luego del saludo dijo que de acuerdo a la invitación que se nos ha hecho, vamos a ser la presentación que ustedes han solicitado, decirles que la presentación va a tener tres partes, una primera parte vamos a exponer todo lo que comprende a las redes de servicio de salud; la segunda parte vamos a hablar de presupuestos y la tercera parte que es básicamente lo que interesa en esta reunión ver qué requisitos se requieren para crear una unidad ejecutora; nosotros vamos a ser la presentación y finalmente si hubieran preguntas tenemos al equipo de la gestión de la DIRESA que pueda absolver sus preguntas puntuales que ustedes puedan hacer.
La primera parte es la conformación y organización de redes en la DIRESA Cajamarca; primero es importante conocer los antecedentes de las redes como es que se forman las redes, como funcionan a nivel nacional y no solo en Cajamarca, recordamos que en los años 1995 a 2000 se dieron los lineamientos de política donde se reestructura el sector salud en función a una mayor accesibilidad, competitividad y calidad en la atención en salud, posteriormente en los años 97 y 98  se forman lo que en Cajamarca se conocía como las UBAS Unidades Básicas de Servicio de Salud; así en otras regiones conformaron las UTES Unidades Territoriales de Salud donde se va creando conciencia de un mejor servicio en función a la descentralización de recursos de salud en las provincias. Luego se instalan los cursos básicos de salud pública que dan un enfoque ya más puntual sobre las redes. En 1999 las UBAS lideran ya en salud básicamente en Cajamarca. En el 99 recién se instalan las redes de salud en la DIRESA Cajamarca, la estructura que tenemos hoy funcionan a partir del año19 99, al comienzo solo la tenían en el aspecto administrativo como fundamental; posteriormente el año 2001 y  el año 2006 ya se le da más importancia a lo que son las redes de salud; a las redes como servicio de salud como viene funcionando actualmente, para eso existe una base legal, existe toda una normatividad como por ejemplo, la Ley General de Salud, la Ley del Ministerio de Salud, Resoluciones Ministeriales que dan origen al lineamiento de las delimitaciones en redes, para nosotros es importante tener en cuenta estas Directivas; las directivas que salió en la Dirección General de Salud de las Personas a través de la Dirección de Servicios de Salud, es la Directiva N° 0015-2002, en esta directiva está plasmado todo lo que es la estructura de nuestras redes de salud. Pero que entendemos por redes de salud, a veces como que este concepto no tenemos muy comprendido, para esto queremos hacer una descripción clara de este concepto, una red de salud es un conjunto de micro redes de establecimientos y servicios de salud de diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolución interrelacionado con una red vial y corredores sociales articulado funcional y administrativamente, cuya combinación de recursos y servicio aseguran la provisión y continuidad de un conjunto de atención prioritaria de salud en función de las necesidades de la población; resumiendo podemos decir, que una red de salud es un conjunto de micro redes que a la vez es un conjunto de establecimientos que tiene una diferente complejidad pero que se les une por cuestiones de funcionalidad, por cuestiones que tengan vías comunes, sin tener en cuenta el aspecto geográfico, ósea el aspecto geográfico no delimita a las redes sino la funcionalidad de estas redes. La conformación de redes de servicio de salud, no siguen necesariamente criterio de delimitación políticas administrativo, ósea que una red puede comprender distritos diferentes, la micro red puede estar formada por distritos de diferentes provincia, no necesariamente el aspecto geográfico delimita a las redes, la red ordena la oferta de servicio de salud en función del flujo de demanda y la necesidad de la población, por ello la estructura de la red esta y ha estado constituido por la población y las vías de comunicación cotidianamente utilizado por la población; este concepto es importante para entender las redes, los medios de comunicación y los corredores sociales y la población finalmente es quien decide con quien se relaciona. Que criterios tenemos encuentra para delimitar las redes, uno fundamentalmente es la cobertura poblacional, se entiende por cobertura poblacional de la red a la cantidad de población que puede ser atendida con un rango aceptable de eficiencia y efectividad, este ámbito poblacional no puede ser muy grande ya que iría en desmedro de la efectividad de la red, ni muy pequeño ya que los costos administrativos serían muy altos para el nivel de la escala, en razón de las experiencia que vienen efectuando la población de una red debe de estar comprendida entre 100 000 a 500 000, como ven eso es el marguen de la población que debe manejar una red no menos de 100 000 por lo que resulta demasiado cara, no más de 500 000 porque dificulta el manejo administrativo de las redes, funcionan con mucho menos a las cantidades indicadas a este criterio de cobertura; el otro criterio es la accesibilidad, es necesario tomar en consideración los corredores sociales, los espacios que las poblaciones habitan, realizan sus actividades sociales. Finalmente, refiere que en relación a la creación de unidades ejecutoras en salud, se debe tener presente el artículo 58° de la Ley Nº 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, en donde se estipula que “Los titulares de los pliegos presupuestarios proponen a la Dirección Nacional del Presupuesto Público la creación de unidades ejecutoras, debiendo contar para dicha creación con un presupuesto anual por toda fuente de financiamiento no inferior a DIEZ MILLONES Y 00/100 NUEVOS SOLES (S/. 10 000 000,00). Las unidades ejecutoras se crean para el logro de objetivos y la contribución de la mejora de la calidad del servicio público, y con sujeción a los siguientes criterios: a) Especialización funcional, cuando la entidad cuenta con una función relevante, cuya administración requiere independencia a fin de garantizar su operatividad. b) Cobertura del servicio, cuando se constituye por la magnitud de la cobertura del servicio público que presta la entidad. Excepcionalmente, se podrá tomar en cuenta como criterio los factores geográficos cuando la ubicación geográfica limita la adecuada prestación y administración del servicio público. Asimismo, para la creación de unidades ejecutoras, la entidad debe contar con los recursos necesarios humanos y materiales para su implementación, no pudiendo demandar recursos adicionales a nivel de pliego presupuestario y cumplir con los demás criterios y requisitos que establezca la Dirección Nacional del Presupuesto Público”; por ende refiere que para crear una Unidad Ejecutora, primero se debe contar con los recursos humanos y presupuestales para su adecuado funcionamiento, por cuanto el Gobierno Central no va otorgar mayores recursos presupuestales para su implementación y funcionamiento.
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE SAN IGNACIO, Sr. Juan Núñez Neira, luego del saludo correspondiente manifiesta que no hay la voluntad para la creación de la Red de Salud de San Ignacio, dice que por las vías de comunicación, etc.; por otro lado, también dice que como política regional es la sostenibilidad en salud en la Región Cajamarca, también dice que hay un fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la región, asimismo refiere que San Ignacio tiene buena capacidad resolutiva cuando ni siquiera a veces no encontramos ni guantes, ni anestesia, ni medicamentos, eso es la capacidad resolutiva; cuando nos dice que Santa cruz conoce un poco nomas que será del resto de provincias, entonces con que directores o funcionarios cuenta la Región Cajamarca; por otro lado, me gustaría saber en forma detallada como se gasta los bienes y servicios y cuál es el presupuesto para Jaén y cuál es el presupuesto para San Ignacio, de igual manera cuál es el rediseño que viene a presentar para mejorar y se cumpla la política regional que es el desarrollo sostenible en salud.
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE SAN IGNACIO, Sr. Wigberto Vásquez Vásquez, luego del saludo correspondiente manifiesta lo siguiente Señor que la Constitución Política del Perú, en su Art. 9 indica que la política de salud y que el poder ejecutivo a la aplicación que tiene la responsabilidad de diseñar y conducir en forma plural y descentralizada, para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud garantizando además el libre acceso a prestaciones de salud; de igual manera, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, en su Art. 2  indica que la protección de la salud es de interés público, por tanto es responsabilidad del Estado regularlo, vigilarlo promoverlo y establecer las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de salud; ha mencionado el Art  56 del Texto único Ordenado de la Ley N° 28411,  Ley General del Sistema de Presupuesto, ha planteado que los titulares, en este caso que el Gobierno es quien propone la creación de Unidades Ejecutoras, que deben contar para dicha creación algunos requisitos, con un presupuesto mayor de 10 millones de nuevos soles, que en el caso de San Ignacio supera, estamos  entre 12 a 15 millones de soles superamos el techo presupuestal, de igual manera, la creación permite también mayor calidad de servicio de salud, es bueno también señores consejeros informarnos; hemos invitado a un médico de San Ignacio con mucha experiencia y que forma parte del Comité Multisectorial para la creación de la Unidad Ejecutora, el doctor Gerardo, le demos un espacio para que pueda sustentar las razones técnicas de la creación de la Unidad Ejecutora de San Ignacio, es bueno señor Presidente, también informar que solo hemos hablado de 4 redes las que están al 2005;  han pasado 10 años los servicios de salud necesitan mayor atención, la población crece en San Ignacio, tiene una población no como usted dice 148 000 mil, la población de San Ignacio es actualizada según el censo del INE a 148 364 mil habitantes integrado con su red actual, no se ha dicho que la Red de San Ignacio está desintegrado en tres distritos, el distrito de la Coipa que pertenece a Jaén, Chirinos que pertenece a Jaén y Tamborapa que pertenece a Jaén, tenemos tres grandes distritos que están actualmente integrando a la Red de Jaén y no de San Ignacio, nuestro planteamiento como consejeros de San Ignacio lo hemos hecho saber a usted, al Gerente General Regional, dar todas las facilidades para la creación de la Unidad Ejecutora de Salud en San Ignacio; por cuanto se cumple con todos los requisitos técnicos y legales para ser Unidad Ejecutora; en este sentido alcanzamos el “Estudio Técnico que sustenta la Creación de la Unidad Ejecutora de la Red de Salud de San Ignacio”, a fin de que a través de su Despacho sea derivado al órgano ejecutivo para que este a la vez disponga a las áreas competentes dar su atención respectiva, con la finalidad de que la provincia de San Ignacio cuente con una Unidad Ejecutora en Salud, la misma que estará integrada por sus siete Microredes de Salud.
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE SAN IGNACIO, Sr. Alexander Morocho Peña, manifiesta ante el Pleno del Consejo Regional:
En primer lugar decir que no es un capricho que los 4 consejeros de San Ignacio o ningún capricho querer reincidir por tercera vez; históricamente en 10 años de nuestra provincia de San Ignacio a la reivindicación de esta lucha, es la voluntad popular de todo una provincia que quiere integrarse, vivíamos los antecedentes cuando también estábamos desmembrados en educación, cuando la ADE funcionaba en Tamborapa y cuando ese flujo económico que debería beneficiar para potenciar nuestro desarrollo social a la hermana provincia de Jaén, queremos contribuir a la mejora de salud que usted hablaba en su exposición con esta propuesta y que justamente coordina bien con nuestro Presidente, pues es una promesa de campaña la Unidad Ejecutora para San Ignacio, yo creo honestamente en sus palabras, no creo que nuestro Presidente Porfirio Medina mienta y creo que la lucha técnica que vamos a exponer con su venia de este honorable Consejo, nos dé la razón en concordancia que usted manifestó con las normas legales y con los criterios de cobertura de oferta y accesibilidad; yo quisiera unirme a esta propuesta de que escuchemos a nuestro médico de la provincia de San Ignacio para que nos exponga también las razones técnicas que si se puede, yo creo que cuando hay voluntad política del Gobierno Regional de Cajamarca quien tiene que dar el visto bueno antes de llegar a la Dirección General de Presupuesto Público del Ministerio de Economía y Finanzas, también de que este Consejo nos va saber escuchar en sus razones, con sus sabias sabidurías para poder dar un veredicto final al término de este debate. 
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE HUALGAYOC, Sr. Manuel Ramos Campos, manifiesta que es el sueño de que todas las provincias que reunimos las condiciones no solo San Ignacio se conviertan en Unidades Ejecutoras de Salud; señores consejeros saben porque a Bambamarca podrán ganar en distritos, nosotros somos solo tres distritos pero en población somos más de 100 000 habitantes, entonces miren en ese sentido hay la voluntad política pero no hay la voluntad de nuestros funcionarios, eso es lo que se está viendo en esta mañana, aquí el pedido no solo la Unidad Ejecutora solo sea para San Ignacio, bien claro dice aquí que el pedido y otras provincias que también pueden reunir los requisitos necesarios en convertirse en unidades ejecutoras; entonces es referente al pedido porque quizás es necesario convertirnos en unidades ejecutoras porque una unidad ejecutora constituye el nivel descentralizado y operativo en las unidades públicas, una unidad ejecutora cuenta con un nivel de desconcentración administrativo que determina y que recauda ingresos, contrae compromisos, devenga gastos, ordena pagos con arreglo a la legislación aplicable, registra la información generada por las acciones y operaciones realizadas; informa sobre el avance y/o cumplimiento de metas, recibe y ejecuta desembolsos y operaciones y se encarga también de emitir y colocar obligación de deuda; lo importante en esta oportunidad, es que cada uno habla por sus provincias si reúnen o no con las condiciones, pero es necesario aclarar que Bambamarca tenemos la Micro Red Paccha, Micro Red San Antonio, la Micro Red del Tambo, la Micro Red Hualgayoc, la Micro Red Virgen del Carmen, la Micro Red de Chugur, la Micro Red de Llaucan, la Micro Red Tito Villar Cabezas, pero también referente a esto se habló de todas las normas legales, yo creo que ese sentido se habló de la Constitución Política del Estado que modificada por Ley mediante el referéndum constitucional del Capítulo 14 del Título Cuarto sobre descentralización, la Ley N° 27680 establece que los gobiernos regionales tienen la autonomía política, economía y administrativa en los asuntos de sus competencias, así mismo también tenemos la Ley N° 27867 Ley Orgánica de Gobiernos Regionales modificada con la Ley N° 27902 en donde establece que el Consejo Regional tiene la atribución de aprobar, modificar o derogar las normas que regulen o reglamente los asuntos y materia de competencia y funciones del Gobierno Regional, así como aprobar las decisiones de carácter institucional de interés público y ciudadano a través de ordenanzas regionales, la Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, dispone como requisito para la creación de una unidad ejecutora tener un presupuesto anual por toda fuente de financiamiento no inferior a 10 millones de nuevos soles y debe ejecutarse al criterio de especialización funcional, es decir tener a su cargo una función y especialidad relevante que requiera una administración independiente para su operatividad, además para un nivel de cobertura de un servicio que aumente su creación; finalmente refiere que la provincia de Hualgayoc de Bambamarca, también cuenta con los requisitos técnicos y legales, para ser unidad ejecutora en salud.
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ, Sr. Hernando Villanueva Santa Cruz, manifiesta que el pedido que hemos hecho hace días atrás, está sustentado señor Director en el clamor que tienen las provincias de no seguir perteneciendo a otras provincias, si bien es cierto en un primer momento conforme usted ha explicado, estas unidades ejecutoras hicieron lo que mandaban la norma en ese tiempo; la razón y el tiempo ya transcurrido le ha dado la razón al hombre, al hombre más común y corriente de las provincias que el trato no ha sido igual, no ha sido equitativo y que la justicia en administración no se ha dado en nuestras provincias, yo quiero decirles señor Director que ojala nos pueda ayudar usted, pero a la vez decidida al 100 %, pero es cierto como usted ha manifestado que uno de los requisitos indispensables para hacer una unidad ejecutora que por todo concepto es que tengamos 10 millones de soles; yo he estado en la Comisión de Presupuesto del Congreso de la República y hay excepcionalidades para la creación de unidades ejecutoras, y la excepcionalidad es el criterio geográfico y le quiero manifestar que pudiera ver el mapa de Santa Cruz, de los distritos de Pulan y Catache para irnos a Chota es una distancia que muchos de los casos no lo pueden hacer porque la movilidad no es constante y no es constante porque ahí el tráfico de Chota no ha sido acorde, o no es nuestro corredor económico por excelencia o no es nuestro corredor económico que nos ha conllevado a nosotros al desarrollo por naturaleza o cercanía a sido Chiclayo; entonces nosotros que hacemos perteneciendo ahí doctor, yo quiero darle argumentos a usted para que nos tome en cuenta Santa Cruz, en primer lugar desde el aspecto político, desde el mes de enero a mayo hoy ya van pasando tres Directores Sub Regionales de Salud, el problema no es político hoy el problema es que dentro de esa Dirección Sub Regional hay mucho problema humano conlleva a que no haya una estabilidad política y administrativa en toda las tres provincias que depende de tal Dirección; que culpa tiene Santa Cruz que no se atiendan las cosas dentro de esa institución, que culpa tiene Bambamarca que se peleen y nosotros pagamos los platos rotos, hoy tenemos recién al nuevo director hace 10 o 15 días, que Dios bendiga y ojala tenga una permanencia, porque yo estoy seguro de que las personas que tienen permanencia, así como usted lo tiene puede ayudarnos y que el conocimiento de nuestras gestiones lo van a encaminar, pero que pasa que de acá si hacen un cambio, otra vez Santa Cruz como 20 días con una funcionaria encargada que no tomaba decisión alguna, no tenemos por qué asumir esos problemas que tienen esa DISA, acaban de manifestar que tienen deudas en la DISA y quiero decirles porque habrá salido tanta deuda; si usted hace un pedido hoy que le den personal de salud para Santa Cruz, se debe de combustible a proveedores meses tras meses, no hay para comprar llantas para una emergencia en una ambulancia, ósea si es que alguien se enferma o llega a estar grave y no tiene recursos, o se tiene que ver a los alcaldes para que lo puedan trasladar a Chiclayo o a Chota, es esa la coyuntura actual señor Director, otros de los factores que ha pasado irresponsablemente todas las autoridades, estamos de acuerdo que se creen puestos de trabajo, pero quiero decirle que en mi provincia de Santa Cruz no hay choferes, en la provincia más pequeña no hay ese tipo de oficios como puedes darte la facultad de tu provincia donde está la unidad ejecutora mandar ese tipo de profesionales, no estamos en contra de las personas que trabajan, estamos en contra de una administración que no da prioridad a los hombres y mujeres de la zona que pueden desarrollar ese trabajo; caso contrario pasaría con lo que dice el Consejero de Bambamarca, un cardiólogo hay en Santa Cruz no pues si viene de la China que venga porque es cardiólogo no hay en Santa Cruz, pero un chofer, un personal no técnico, personal de enfermería se ha llenado de la capital de la unidad ejecutora de Chota, no voy a mencionar nombres porque no es correcto; la autoridad política siempre debe pensar en su provincia y no mancillar otras, si usted revisa los contratos año tras año señor Director se ha llenado nuestra provincias de funcionarios de otras provincias y que no está mal, pero en ningún momento la competencia fue legal con los de Santa Cruz; señor Director yo le pido que si Santa Cruz reúne 8 millones o 7 ,10 ,12 ,13 millones ayúdenos a armar el expediente técnico con sus técnicos para que nosotros como autoridad lo luchemos en el Congreso de la República, luchemos con el Presidente Regional, luchemos en el Ministerio de Economía y Finanzas, es decir déjennos elaborar nuestros expedientes y tener nuestros propios sueños, es importante que dejen la autonomía a estas provincias que mayor recuerdo, a veces pensamos que dejar un kilómetro de carretera o un tramo de alguna obra tiene mayor recuerdo que una autonomía, yo le digo señor Director la autonomía siempre va a ser vista por todos los ciudadanos como la libertad que tiene para decidir cosas buenas, porque la autonomía no significa también la panacea o la libertad absoluta o que ya lo desarrollas todo, lo que significa nada más poder tu ser propio y dueño del destino que hagas en tu Unidad Ejecutora señor Director, en esta reorganización que usted ha manifestado yo quisiera decirle que hasta que elaboremos nuestro expediente de Santa Cruz nos ayude a que Udima pase a pertenecer a Santa Cruz, pero por lo siguiente yo no vengo a hablar aquí porque me nace, sino porque quiero explicarle que Udima si bien es cierto pertenece a Catache, está casi a la mitad de Santa Cruz, Udima esta estratégicamente ubicado prácticamente en una zona que todavía no serramos límite con Lambayeque, que incluso por no tener el apego y el sentimiento de Santa Cruz podemos estar perdiendo 13 800 hectáreas que nos quiere quitar Oyotún, por eso que no se sierra hasta ahora la frontera, pero mire lo que se ha hecho Udima pertenece a Llama que es Chota, yo le pregunto si bien es cierto la misma norma indica que el factor geográfico, político no predomina, cual sería lo correcto que este pueblo que es casi como un distrito no reconocido pero tiene toda las características pase a pertenecer en esta reorganización a Santa Cruz, señor Director yo creo que la reorganización que usted está haciendo lo pude realizar para que todo este sector amplio de Udima que es casi la mitad de Catache pase a pertenecer a nuestra provincia; por favor señor Director eso sería una muestra clara, no con el consejero sino con el pueblo de Santa Cruz, acá quiero invocarle a través de usted señor Presidente, que yo me he podido reunir con las autoridades de mi provincia y con el personal de salud, asistió el Director de la Sub Región Salud la cual todos estamos de acuerdo, pero los amigos que algún momento apoyaron al gobierno de turno regional no están de acuerdo porque el consejero no es de la línea, acaso la autonomía se va a ir al Consejero de Santa Cruz, el hecho es que en su periodo dejaron esta muestra clara de autonomía y descentralización de nuestros recursos, le pediría señor Director, señor Presidente la vida política se acaba el momento en que hay un ganador y de ahí tenemos y todos que luchar si con esta propuesta; señor Presidente si logramos que dos, tres provincias o una provincias se haga autónomo excelente este consejo está trabajando, no porque mi provincia no se va hacer voy a estar desanimado criticando hablando mal, al contrario seguiré apoyando y trabajando para que mi provincia y las demás logren su autonomía en salud.
Médico del Centro de Salud de San Ignacio, Dr. Gerardo Huatuco Crisanto, manifiesta al Pleno del Consejo Regional, lo siguiente:

SUSTENTO PARA LA CREACIÓN DE LA UNIDAD EJECUTORA: RED DE SALUD SAN IGNACIO – REGIÓN CAJAMARCA
POBLACIÓN: 148,364 año 2015
EXTENSIÓN: 4,990.30 Km2
ALTITUD:   Desde  los  450 m.s.n.m. en el Chinchipe, hasta los 3,700 m.s.n.m. en la Cordillera de Pan de Azúcar y de la Viuda.
DISTRITOS:
· San Ignacio.
· Chirinos.
· Huarango.
· La Coipa.
· Namballe.
· San José de Lourdes.
· Tabaconas.
MARCO LEGAL
· Constitución Política del Perú (Art. 9, 43°, 77°, 188° y 189°).
· Ley Nº 27783, Ley de Bases de Descentralización
· Ley Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales
· Ley Nº 27972, Ley Orgánica de Municipalidades
· Ley N°28273, Ley del Sistema de Acreditación de los Gobiernos Regionales y Locales, y demás normas complementarias; se han venido elaborando y ejecutando los Planes Anuales de Transferencia de Competencias a los Gobiernos Regionales.
· Ley Nº 29778 Ley Marco para el Desarrollo e Integración Fronteriza y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 017-2013-RE.
· Decreto Supremo Nº 083-2012-PCM que declaran de interés nacional y necesidad pública la elaboración y ejecución del “Plan de Desarrollo de Ciudades Sostenibles en Zonas de Frontera” y crean la Comisión Multisectorial encargada de su elaboración y seguimiento.
· Ley Nº 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
OBJETIVO: Lograr que la Red de Salud San Ignacio  de la provincia fronteriza de San Ignacio – Región Cajamarca, obtenga la categoría de Unidad Ejecutora, a fin de tener autonomía administrativa y presupuestal.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Mejorar la oferta de salud en la frontera norte con la república del Ecuador, fortaleciendo la RED Binacional de Salud y comunidades indígenas.
· Contar con infraestructura y equipamiento adecuado de acuerdo a categoría de los EESS y a las necesidades de la población de la zona de frontera.
· Dotar de  recurso humano según la ubicación y categoría de los EE.SS (equipos básicos de Salud).
ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL SISTEMA DE SALUD DE SAN IGNACIO
· 1950: se instala el PRIMER BOTIQUIN COMUNAL en una pequeña casa ubicada en la que hoy es el Concejo Provincial, siendo atendido por un sanitario elegido por el pueblo, al que de vez en cuando apoyaba el Médico del ejército.
· 1963: Finlandia dona al Perú 50 módulos pre-fabricados  como mini-hospitales con 8 camas cada uno, destinados a zonas de selva y de frontera.
· Cinco años más tarde en 1968, se instala un módulo que durante muchos años funcionó como consultorios externos y oficinas administrativas. En ese mismo año el MINSA con el apoyo del gobierno local y pueblo organizado construyen un pabellón de material semi-noble que fue utilizado como Tópico Emergencias, internamiento, sala de partos y almacén. 
· El 27 de mayo de 1969 asciende de categoría, de Puesto de Salud a Centro de Salud de San Ignacio.
· 1976: el terreno donde se asentaba el pabellón construido con material semi-noble y el pabellón pre-fabricado es donado y transferido al dominio del Ministerio de Salud (MINSA), según consta en el libro I de sesiones de la Municipalidad Provincial de San Ignacio.
· 1984 – 1986: con el apoyo de la municipalidad se construye el Centro Quirúrgico para cirugías de Emergencia. 
· 1990 – 1992: ampliación de infraestructura para consultorios, y Auditórium.
· 1992: construcción del pabellón de internamiento.
· En el año 2011 se culmina la construcción de la ampliación del Centro de San Ignacio Nivel I-4 en el sector Santiago de esta ciudad por el Gobierno Regional de Cajamarca, Instalándose el C.S. en esta infraestructura.
· Es preciso y necesario recordar que en los años 1980 – 1990, la organización del sector Salud cambio la denominación de estos establecimientos con los nombres de MOBAIS (Modulo Básico de Atención Integral de Salud), y UBAS (Unidad Básica de Salud), ambas formas tenían como ámbito de influencia los 07 Distritos que conforman la Provincia de San Ignacio: Namballe, San José de Lourdes, San Ignacio, la Coipa, Chirinos, Huarango y Tabaconas; con el Centro de Salud de San Ignacio como cabecera y 17 Puestos de Salud distribuidos en los 07 distritos.
· 2011: se crean las oficinas de la RED de Salud de San Ignacio funcionando en las Instalaciones antiguas (Jr. Marulanda). 

· Actualmente la Provincia de San Ignacio cuenta con un Centro de Salud I-4 en la Capital de la Provincia pero sin médicos especialistas; 21 Centros de Salud I-3.
JUSTIFICACIÓN: La Constitución Política del Perú, determina en su Art. 9° la política nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicación, que tiene la responsabilidad de diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud; garantizando además el libre acceso a prestaciones de salud. Del mismo modo, el articulo II del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud manifiesta que “la protección de la salud es de interés público, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y establecer las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad". Lo establecido en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralización,  Título III aspectos generales de la descentralización, Capítulo I territorio, gobierno, jurisdicción y autonomías, en su Artículo 9.- Dimensiones de las autonomías: administrativa y económica. Según el artículo 58° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado con Decreto Supremo Nº 304-2012-EF, dispone: 
Los titulares de los pliegos presupuestarios proponen a la Dirección General del Presupuesto Público la creación de unidades ejecutoras, debiendo contar para dicha creación con un presupuesto anual por toda fuente de financiamiento no inferior a DIEZ MILLONES Y 00/100 NUEVOS SOLES (S/. 10 000 000,00).

Las unidades ejecutoras se crean para el logro de objetivos y la contribución de la mejora de la calidad del servicio público, sujetándose a criterios de especialización funcional, cuando la entidad cuenta con una función relevante, cuya administración requiere independencia a fin de garantizar su operatividad, así como de cobertura del servicio, cuando se constituye por la magnitud de la cobertura del servicio público que presta la entidad.
 
Excepcionalmente, se podrá tomar en cuenta como criterio los factores geográficos cuando la ubicación geográfica limita la adecuada prestación y administración del servicio público. 
[image: image1.png]CUADRO N°01
POBLACION ESTIMADA, POR AREA URBANO - RURAL Y SEXO - PROVINCIA SAN IGNACIO - 2015

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

AR 2015
UBIGEO PROVINGIA Y POBLACION TOTAL POBLACION URBANA POBLACION RURAL
DISTRITO TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
060300 sanieNAcio 148,364 79,319 69,045 23,320 11,957 11363 125044 67,362
060001 saniGNACIO 37436 19881 17.555 13100 8671 6420 2433 13210
060002 cHRINOS 14200 7767 6532 2742 1427 1315 11857 6340
060003 HuARANGO 20614 10964 9650 2230 1121 1100 18384 9843
060904 LA COIPA 20882 11,038 9.844 1758 901 857 19124 10137
060005 NAMBALLE 11600 6262 5338 1722 031 701 9878 5331
060006 SANJOSEDELOURDES ~ 21.847 12047 9800 1224 630 594 20823 11417
060007 TABACONAS 21686 11360 10326 544 276 268 21142 11084

FUENTE: _ CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2007 Y BOLETIN DE ANALISIS DEHOGRAFICO N 36 Y 37-INEI
MINSA-OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA- REVISION INEI-DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA




[image: image2.png]CUADRO N° 02
RESUMEN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PROVINCIA DE JAEN Y SAN IGNACIO
CREACION DE U.E. "RED DE SALUD SAN IGNACIO"

‘GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Provincia Categoria
HOSPITAL Cc.s P.S TOTAL

Provincia Jaén 1-1 44 44|
1-2 13 13

1-3 17 17

-4 2 2

-1 2 2
[ TowProvincavaen | [ 2 [ w8 [ & | 7
Provincia San Ignacio 1-1 45 45|
1-2 16 16

1-3 21 21

1-4 1 1

Total Provincia San Ignacio 22 61 83|

Total general 2 41 118 161

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DISA JAEN

ANALISIS: Del cuadro se tiene que de un total de 161 establecimientos de salud, entre Ias dos provincias (Jaén y San Ignacio), el mayor
porcenaje corresponde a la provincia de San Ignacio con el 51.55%, que representa 83 EE.SS y el 48.45 % corresponde a la provincia
de Jaén, que representa un total de 78 EE.SS, por Io que amerita una especial atencion en el fortalecimiento con recursos: Humanos,
infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos y otros bienes que permitan brindar un adecuado y oportuno servicios de salud a la
poblacién de esta zona fronteriza.




[image: image3.png]CUADRO N° 03
PLANILLA RESUMEN PERSONAL NOMBRADO - 2015

(REG. LAB. 276 - 1153)
(Expresado en Nuevos Soles)

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

RED DE SALUD MICRORED MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD
GRUPO OCUPACIONAL SAN IGNACIO SAN IGNACIO NAMBALLE SAN JOSE DE LOURDE$ HUARANGO TOTAE

PEA COSTO PEA CcosTO PEA CcosTO PEA CcosTO PEA CcosTO PEA CcosTO
ADMINISTRATIVO 2 61681 3 91,837 1 26468 1 25888 7 205,874
MEDICOS 5 363128 4 257,168 1 65919 4 329797| 14 1,016,012
ENFERMERO/A 5 188,563| 2 68312 3 102,036| 5 210,048| 15 568,959
BIOLOGO 3 97,180 1 21979 2 84,188 6 203,347
OBSTETRA 4 159,158 1 34026| 3 128676 4 149,425 12 471,285
NUTRICIONISTA 1 45753 1 45753
CIRUJANO DENTISTA 1 34307| 1 47627 2 81,934
ASISTENTE EN SERVICIO DE SALUD| 1 35,606 1 35,606
' TECNICO EN ENFERMERIA 645,814 9| 236,401 321332 8 278,699 17 1,482,246
' TECNICO EN LABORATORIO 2 57,618 1 25982 4 139452| 7 223,052
' TECNICO SANITARIO 1 28,503 2 52374| 4 122509 7 203,386
AUXILIAR ENFERMERIA 51,165 1

FUENTE: Oficina de Personal DISA - Jaén




[image: image4.png]CUADRO N° 04
PLANILLA RESUMEN PERSONAL CONTRATADO - 2015
(REG. LAB. 1057)
(Expresado en Nuevos Soles)

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

MICRORED MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD

HUARANGO TOTAL
GRUPO OCUPACIONAL SAN IGNACIO NAMBALLE SAN JOSE DE LOURDES
PEA cosTo PEA cosTo PEA COSTO PEA COSTO PEA  COSTO
[ADMINISTRATIVO 5 114288] 1 14508] 1 13812] 2 33.064] 9 175,672]
MEDICO 3 120,613] 3 129,613
MEDICO VETERINARIO 1 28,852| 1 28,852
ENFERMERO/A 21 632761 3 115812 9 313.797] 7 218.914] 40 | 1,281,284|
BIOLOGO 0 of
|QUIMICO FARMACEUTICO 1 20,017| 1 29,017
|OBSTETRA 11 366,008 5 177670 8 318.360] 4 139,549 28 | 1,001,677
NUTRICIONISTA 0 of
| CIRUJANO DENTISTA 1 31087 1 37522 2 38030 2 75150 & 181,789
|ASISTENTE EN SERVICIO DE SALUD 0 of
[TECNICO EN ENFERMERIA 25 495300 4 92704 10 216.744] 11 231.203] 50 | 1,036,041
[TECNICO EN LABORATORIO 5 118773 2 41620 7 160,393
[TECNICO EN FARMACIA 1 36,874 1 14083 2 50,957
[ TECNICO SANITARIO 0 of
[ TECNICO COMPUTACION 4 95285 2 47677] 2 38,951 8 181,913
[TRABAJADOR DE SERVICIO 7 103,400] 7 103,400|
TOTAL 80 16 37 29 6:

FUENTE: Oficina de Personal DISA - Jaén




[image: image5.png]CUADRO N° 05
PLANILLA RESUMEN PERSONAL CONTRATADO CLAS - 2015

(Expresado en Nuevos Soles)

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

COSTO MENSUAL PLAZA CcosTO
PLANILLA CLAS TOTAL ANUAL
PEA cosTO PEA cosTO
01 |CHIRINOS 2,402 0 28,821
02 |COIPA 11,932 0 143,181
03 |HUARANGO 14,014 0 168,168
04 |NAMBALLE 4,542 0 54,499
05 |SAN JOSE DE LOURDES 4,844 0 58,123
06 |TABACONAS 2314 0 27,773
T, TOTAI 40,047 480,566

FUENTE: Oficina de Personal DISA - Jaén




[image: image6.png]CUADRO N° 06

CONSOLIDADO PEAY COSTO RECURSOS HUMANOS

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

RED DE SALUD SAN IGNACIO

(Expresado en Nuevos Soles)

PLANILLA PLANILLA PLANILLA
GRUPO OCUPACIONAL 276 1153 cas CcLAS o
PEA MONTO PEA MONTO PEA MONTO PEA  COSTO

ADMINISTRATIVOS 7 205874 9 175,672] 16 381,548|
MEDICO 14 1,016,012 3 120,613 17 1,145,625|
MEDICO VETERINARIO 1 28,852| 1 28,852
ENFERMERO/A| 15 568,950 40 1,281,284 55 1,850,243
BIOLOGO 6 203,347 0 0] 6 203,347
QUIMICO FARMACEUTICO 1 20,017| 1 29,017
OBSTETRA 12 471,285 28 1,001,677| 40 1,472,962|
NUTRICIONISTA 1 45753 0 0] 1 45,753
CIRUJANO DENTISTA 2 81034 6 181,789 8 263,724
ASISTENTE EN SERVICIO DE SALUD | 1 35,606 0 0] 1 35,606
TECNICO EN ENFERMERIA 17 1,482,246 50 1,036,041 o7 2,518,287|
TECNICO EN LABORATORIO 7 223,052 7 160,393 14 383,445
TECNICO EN FARMACIA 2 50,957 | 2 50,957
TECNICO SANITARIO! 7 203,386 0 0] 7 203,388|
TECNICO COMPUTACION 8 181,913] 8 181,913
AUXILIAR ENFERMERIA 5 246,373 5 248,373
TRABAJADOR DE SERVICIO 7 103,400| 7 103,400|
PERSONAL CLAS 0

TOTAL GENERAL
'FUENTE: Oficina de Personal DISA - Jaén.

94

256
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CUADRO N° 07

PRESUPUESTO A TRANSFERIR A LA RED DE SALUD SAN IGNACIO
( Presupuesto considerado para el calculo corresponde al Afio 2014 )

Pliego 445: GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA.
Unidad Ejecutora 403.788: REGION CAJAMARCA-SALUD JAEN
Genérica 5-23: BIENES Y SERVICIOS

% CREACION

Categoria Presupuestal
UE. 403 DISA JAEN | UE. RED SAN IGNACIO

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
0002: SALUD MATERNO NEONATAL
0016: TBC-VIHISIDA
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
9001: ACCIONES CENTRALES
9002° ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
TOTAL

Fuente: Consulta Amigable MEF 2014 Fecha de la Consulta: 19-mayo-2015

ANALISIS: EI Presupuesto que le corresponderia a la Red de Salud San lgnacio para la creaci6n de la Unidad Ejecutora es de S1. 11,876,908, calculado en base el factor de 5155 %
obtenido por la mayor cantidad de establecimientos de salud bajo su jurisdiccidn. Para dicho calculo sGlo se estatomando en cuenta la genérica de gasto 2.3 Bienes y Senicios por
toda fuente de financiamiento tal como se tipifica en el Art 58° del TUO de Ia Ley N° 28411 Ley General de Presupuesto Publico.

'NOTA ACLARATORIA: Si descontamos el monto de . 4,350,609 cuyo costo corresponde al personal contratado por CAS incluido en el presupuesto total de Recursos Humanos el
monto a considerar para I3 proyeccion seria de S/, 7,516,299,




[image: image8.png]CUADRO N° 08

PRESUPUESTO POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
VIABILIDAD CREACION DE LA U.E. RED DE SALUD SAN IGNACIO

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

ART® 58

HOLGURA

IREGIMENES: 276, 1153, CLAS y CAS

10,000,000 7,141,301

FUENTE: Pagina Amigable MEF afio 2015.

CCONCLUCION:

‘Se concluye que del Presupuesto Infitucional asignado a la Unidad Ejecutora: DISA Jaén, Ia Red de Salud San Ignacio admninistraria en promedio el importe de S/
17,141,301 nuevos soles, monto superior a o establecido en el Aticulo 58° del Texto Unico Ordenado del Ia Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, para la viabilidad de Ia creacion de la Unidad Ejecutora: "Red de Salud San Ignacio-Region Cajamarca.




Director de la Red de Salud de Cajabamba, manifiesta al Pleno del Consejo Regional, que apoya y peticiona al Consejo Regional y a la Dirección Regional de Salud, para que haga realidad la creación de las unidades ejecutoras en la provincias que cumplen con las condiciones legales para ser conformadas como tal; de igual manera, refiere que Cajabamba, es una provincia en la cual la red de salud cumple para ser unidad ejecutora de salud; finalmente señala que con la creación de la unidad ejecutora de salud, permitirá brindar un mejor servicio en salud de manera eficiente y de buena calidad, con lo cual estarían disminuyendo la desnutrición materno infantil, la desnutrición crónica, entre otros aspectos relevantes.
Director de la Red Salud de Bambamarca, peticiona que el Consejo Regional, el Órgano Ejecutivo y la Dirección Regional de Salud, apoyen de manera política y técnica la creación de las unidades ejecutoras de aquellas provincias que cumplen con los requisitos técnicos y legales para ser unidades ejecutoras en salud; en este sentido refiere que la dirección regional de salud, proceda a elaborar los estudios técnicos de aquellas redes de salud que cumplen para ser unidades ejecutoras, asimismo, eleven dicho estudio técnico al Ministerio de Economía y Finanzas para su aprobación correspondiente; finalmente refiere que la Red de Salud de la provincia de Hualgayoc – Bambamarca, cumple con los requisitos y condiciones para ser creado como Unidad Ejecutora de Salud.  
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE JAÉN, Sr. Ulises Gamonal Guevara, manifiesta ante el Pleno del Consejo Regional, que es un clamor de las provincias de la región de Cajamarca, convertir a sus redes de salud en unidades ejecutoras, para que estas a su vez puedan brindar un mejor servicio de salud a la población; por lo cual refiere su apoyo incondicional a todos los consejeros y redes de salud que buscan su autonomía presupuestal, funcional y administrativa; por ende peticiona que de manera coordinada y sustentada con la Dirección Regional de Salud, se dé inicio a la elaboración de los estudios técnicos de creación de unidades ejecutoras de salud. 
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE CAJABAMBA, Sr. Juan Monroy Huamán, manifiesta ante el Pleno del Consejo Regional; que la Dirección Regional de Salud tome las acciones legales, técnicas y administrativas para dar inicio a la elaboración de los estudios técnicos de la creación de unidades ejecutoras de salud de las provincias que cumplen con los requisitos para conformadas; en este sentido, refiere que se deberá peticionar al Gobierno Central otorgue las facilidades para la creación, asimismo, disponga mayores recursos presupuestales para dichas redes de salud; por cuanto, el Gobierno Central es quién tiene centralizado la mayor cantidad de recursos presupuestales. 
CONSEJERO REGIONAL POR LA PROVINCIA DE CUTERVO, Sr. Máximo León Guevara, refiere que la actitud que tiene el Director Regional de Salud, es correcta y meritoria, por cuanto ha manifestado que una política de salud que tiene el Gobierno Regional, es brindar un servicio de salud eficiente y de calidad a toda la población de la Región Cajamarca, asimismo, saluda y apoya la gestión de los consejeros regionales de San Ignacio y de las demás provincias que están gestionando que las redes de salud se conviertan en unidades ejecutoras; sin embargo, refiere que el problema es el centralismo limeño que este gobierno ha venido promoviendo y haciendo, este centralismo perjudica y genera mayores desigualdades y pobreza en la población de la Región de Cajamarca. Finalmente manifiesta que los estudios técnicos de creación de unidad ejecutora de la provincia de San Ignacio, con el visto bueno del Consejo Regional sean derivados al Órgano Ejecutivo de manera inmediata para que este otorgue el trámite administrativo correspondiente; asimismo, remarca su apoyo y voluntad para que las Redes de Salud de las provincias que cumplan con los requisitos técnicos y legales para ser unidades ejecutoras se otorguen la viabilidad y tramite de ley para su conformación. 
CONSEJERA REGIONAL POR LA PROVINCIA DE SAN PABLO,  Srta. Melva Raquel Santa Cruz Quispe, manifiesta ante el Pleno del Consejo Regional, que la Dirección Regional de Salud, tome las acciones inmediatas para que disponga la formulación de los estudios técnicos para que las Redes de Salud que cumplan con los requisitos técnicos y legales sean creadas como Unidades Ejecutoras de Salud, lo cual permitirían mejorar la calidad del servicio de salud que vienen brindando las redes de salud que no tienen autonomía presupuestal y administrativa. 
· El Pleno del Consejo Regional acordó por unanimidad que respalda las acciones realizadas por los consejeros regionales a fin de que en sus provincias las redes de salud se constituyan en Unidades Ejecutoras. En cuanto a la provincia de San Ignacio, el Pleno del Consejo Regional acordó remitir a la Gobernación Regional el “Estudio Técnico que sustenta la Creación de la Unidad Ejecutora de la Red de Salud de San Ignacio”, en cuanto éste sea alcanzado a la Secretaría de Consejo Regional, para que a través de la Gobernación Regional sea derivado a las áreas competentes para su atención respectiva, esto con la finalidad de que la provincia de San Ignacio cuente con una Unidad Ejecutora en Salud, la misma que estará integrada por sus siete Microredes de Salud.

No habiendo más puntos que tratar se dio por concluida la presente sesión siendo las doce horas y media del 06 de junio del 2015.

Segunda Sesión Extraordinaria de Consejo Regional 

      Cajamarca, 25 de mayo de 2015
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