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ELTAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
Congresista de la Republica

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

“Afio del bicentenario, de la lidacion de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin yAyacw:ho

LEY DE MODERNIZACION Y EXCELENCIA
EN LA FORMACION UNIVERSITARIA EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Los Congresnstﬁs de Ia Republlca que suscriben, miembros del grupo parlamentario
JUNTOS POR EL PERU - VOCES DEL PUEBLO, a iniciativa del congresista de la
Republica ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ, en ejercicio del derecho de iniciativa
legislativa que le confiere el articulo 107° de la Constitucién Politica del Pert, y de
conformidad con los articulos 22°, incisc c), 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso
de la Republica, Presentan la siguiente iniciativa legislativa.

] FORMULA LEGAL ]
LEY DE MODERNIZACION Y EXCELENCIA EN LA FORMACION UNIVERSITARIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene como objeto la creacién del Plan Curricular Unico para la formacion
de profesionales en ciencias de la salud, con el fin de garantizar una formacion
homogénea, integral, equitativa y de alta calidad, alineada con los estandares
nacionales e internacionales en educacion superior y las necesidades dei sistema de
salud en el Peru.

Articulo 2. Ambito de Aplicacién
Esta ley es aplicable a todas las universidades publicas y privadas en el Pert que
ofrecen programas de formacién profesional en las carreras de ciencias de la salud.

Articulo 3. Plan Curricular Unico

3.1. Definicién: El Plan Curricular Unico es el conjunto de contenidos, competencias,
métodos de ensefianza y practicas profesionales que deberan impartirse de
manera homogénea en todas las universidades del Pert para la formacion de
profesionales en las carreras de ciencias de ia salud.

3.2. Contenidos minimos: El Plan Curricular Unico incluira, como minimo, las
siguientes areas:

Ciencias basicas (biologia, anatomia, fisiologia, bioquimica).

Ciencias preclinicas y clinicas.

Salud publica: promocién y prevencion.

Ciencias Humanas: Etica y Bioética.

Investigacion en salud.

Practicas preprofesionales supervisadas, con especial énfasis en areas rurales

y comunidades vulnerables.

Un maximo del 15%, del total de créditos del programa de formacion en

carreras de ciencias de la salud estard a discrecion del departamento

académico o el que haga sus veces en la Universidad.
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Articulo 4. Implementacién y Supervision

Se dispone su implementacién obligatoria del Plan Curricular Unico para la Formacién
de Profesionales en Ciencias de la Salud en todas las universidades publicas y privadas
del pais. La supervision de su implementacién estara a cargo del Ministerio de
Educacion, en coordinacién con la SUNEDU y el Ministerio de Salud, para ella se
establece lo siguiente:
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Conformacion del Equipo Técnico Nacional: Se conformara un equipo técnico

multisectorial encargado de la elaboracién, impiementacién y supervisién del Plan

Curricular Unico. Este equipo estara integrado por:

> Un representante del Ministerio de Educacion, quien presidira el equipo.

> Un representante del Ministerio de Salud.

> Un representante de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (SUNEDU).

> Un representante de las universidades publicas; designado por la Asociacién
Nacional de Universidades Publicas del Pert - ANUPP.

» Un representante de las universidades privadas, designado por la Asociacion
de Universidades del Perti:-ASUP.

Funciones del Equipo Técnico Nacional:

> Elaborar los contenidos del Plan Curricular Unico.

> Aprobar el Plan Curricular Unico

> Realizar el acompafamiento en la impiementacion del Plan Curricular Unico en
las universidades.

Supervision y seguimiento

El Ministerio de Educacion (MINEDU), y La Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria (SUNEDU) supervisara la correcta adopcién del
Plan Curricular Unico por parte de las universidades, incluyendo la verificacién del
cumplimiento de los estandares de calidad.

Revisar y actualizar periédicamente el plan curricular, conforme a los avances
cientificos y las necesidades del sistema de salud en coordinacién con las
universidades para la implementacioén efectiva del curriculo.

Articulo 5. Evaluacién y Acreditacion

5.1.

5.2

5.3.

Proceso de Evaluacién: La implementacién del Plan Curricular Unico sera
evaluada anualmente per el MINEDU y-el MINSA, quienes emitiran informes sobre
elimpacto del plan en la formacién de los profesionaies de la salud.

Acreditacion Obligatoria: La Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior
Universitaria (SUNEDU) actualizara los criterios de licenciamiento, acreditacién de
universidades para incluir la obligatoriedad del cumplimiento con el Plan Curricular
Unico.

Sanciones: Las universidades que no implementen el Plan Curricular Unico o no
cumplan con los estandares de evaluacién y acreditacion podran ser sancionadas
con la suspensién temporal de la autorizacién para dictar los programas de
ciencias de la salud, conforme a las normativas vigentes de SUNEDU.

Articulo 6. Modificacion del articulo 40. Disefio Curricular, de la Lay 30220: Ley
universitaria
Se modifica el articulo 40 de la Ley 30220 Ley Universitaria, en los siguientes términos:

“Articulo 40. Diseiio curricular
Cada universidad determina el disefio curricular de cada especialidad, en los
niveles de ensefanza respectivos, de acuerdo a las necesidades nacionales y
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regionales que contribuyan al desarrollo del pais; excepto en aquello en lo que
el articulo 40-A dispone.

Todas las carreras en la etapa de pregrado se pueden disefiar, segin modulos
de competencia profesional, de manera tal que a la conclusién de los estudios
de dichos médulos permita obtener un certificado, para facilitar la incorporacion
al mercado laboral. Para la obtencién de dicho certificado, el estudiante debe
elaborar y sustentar un proyecto que demuestre la competencia alcanzada.

Cada universidad determina en la estructura curricular el nivel de estudios de
pregrado, la pertinencia y duracién de las practicas preprofesionales, de acuerdo
a sus especialidades.
El curriculo se debe actualizar cada tres (3) aifios o cuando sea conveniente,
segun los avances cientificos y tecnoldgicos; menos lo sefialado por el articulo
40-A.

La ensefianza de uividioma extranjero, de preferencia inglés, o la ensefianza de
una-lengua nativa de preferencia quechua o aimara; es obligatoria en ios
estudios de pregrado.

Los estudios de pregrado comprenden los estudios generales y los estudios
especificos y de especialidad. Tienen una duracién minima de cinco afios. Se
realizan un maximo de dos semestres académicos por afio.”

Articulo 7. Incorporacion del articulo 40-A de la Ley 30220 Ley Universitaria
Se incorpora el articulo 40-A de la Ley 30220 Ley Universitaria en los siguientes
términos:

“Articulo 40-A.- Plan Curricular Unico para Ciencias de la Salud

En el caso de las carreras de ciencias de la salud, el disefio curricular se regira
por el Plan Curricular Unico establecido por el Ministerio de Educacién
(MINEDU) y supervisado por la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria (SUNEDU). Este plan incluird un conjuntc de competencias
esenciales que deberan ser adquiridas por todos ios estudiantes en estas
disciplinas, alineadas con las necesidades del sistema de salud nacional.

Autonomia Curricular en Otras Especialidades: Para las demas
especialidades, cada universidad tendra la autonomia para determinar su disefio
curricular en los niveles de ensefianza respectivos, de acuerdo con las
necesidades nacionales y regionales que contribuyan al desarrollo del pais.
Dichos disefios curriculares podran ser organizados por médulos de competencia
profesional. Al concluir los estudios de estos médulos, se podra obtener un
certificado que facilite la incorporacién al mercado laboral, previo desarrollo y
sustentacion de un proyecto que demuestre la competencia alcanzada.

Estructura Curricular y Practicas Preprofesionales: En todas las
especialidades, las universidades definiran la estructura curricular y el nivel de los
estudios de pregrado, incluyendo la pertinencia y duraciéon de las practicas
preprofesionales, de acuerdo con las caracteristicas de cada especialidad. En el
caso de las ciencias de la salud, estas practicas deberan cumplir con los
estandares establecidos en el Plan Curricular Unico y ser coordinadas con las
entidades del sistema de salud.
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Actualizacion Curricular: El curriculo debera ser actualizado cada tres (3) afios
o cuando sea necesario, segun los avances cientificos y tecnolégicos, para
garantizar la calidad y pertinencia de la formacion profesional. Para las carreras
de ciencias de la salud, las actualizaciones seran realizadas en concordancia con
las directrices del Plan Curricular Unico.

Ensefianza de Idiomas: La ensefianza de un idioma extranjero, de preferencia
inglés, o de una lengua nativa, preferentemente quechua o aimara, es obligatoria
en los estudios de pregrado. Esto tiene como objetivo fortalecer las competencias
comunicativas de los estudiantes y promover la interculturalidad.

Duracién de los Estudios de Pregrado: Los estudios de pregrado comprenden
estudios generales y especificos de especialidad. Tendran una duracién minima
de cinco afios, realizandose un maximo de dos semestres académicos por afio.

DISPOSICISN COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

UNICA. Plazo para la adecuacion

Durante el plazo de adecuacién establecido en la presente Ley, las universidades
tendran un periodc de 18 meses para revisar y ajustar sus planes curriculares conforme
al Plan Curricular Unico. Durante este periodo, el MINEDU, la SUNEDU y el MINSA
brindaran asistencia técnica para facilitar el proceso de adaptacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. - Reglamentacion

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién, en coordinacion con la SUNEDU,
emitiran los reglamentos complementarios necesarios para_la correcta implementacion
y supervisién del Plan Curricular Unico en un plazo no mayor a 90 dias desde la
publicacién de la presente Ley.

Segunda. - Implementacién
Los gastos que demande la implementacién-de la presente Ley se financiaran con cargo
al presupuesto institucional de los pliegos involucrados, sin demandar recursos
adicionaies al Tesoro Publico.

Tercera. - Vigencia
La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
"El Peruano".
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EXPOSICION DE MOTIVOS

FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

Peru ha experimentado una transicién demografica y epidemiolégica significativa
en los ultimos 50 afos, con mejoras en indicadores de salud y expansion del
sistema sanitario. Sin embargo, ain enfrenta retos importantes en términos de
equidad, calidad y eficiencia en la prestacién de servicios de salud.

Crecimiento poblacional
« La poblacién peruana pasé de aproximadamente 13 millones en 1970 a 32.6
millones en 2020, mas que duplicandose en este periodo.
« Se produjo una transicién demografica caracterizada por:
« Disminucién de la tasa de mortalidad infantil de 159 por 1000 nacidos vivos
en 1950 a 21 por 1000 en 2008.
o Descenso de la tasa bruta de mortalidad de 22.5 por 1000 habitantes en
1950 a 5.5 en 2008.
o Aumento de la esperanza de vida de 43-45 afios en 1950 a 70-75 afios en
2008.
« Reduccion de la tasa giobal de fecundidad de 6.8 hijos por mujer en 1950 a
2.41 en 2008.
e La estructura poblacional cambié, con una disminucion del porcentaje de
menores de 15 afos (de 42% en 1972 a 31% en 2005) y un aumento de la
poblacién adulta mayor.

Evolucion del sistema de salud

e« En los afos 70 se reconocié la existencia de un problema poblacional debido
al acelerado crecimiento demografico, lo que llevé a definir politicas de salud
poblacional.

o El sistema de salud peruano evolucioné de un enfoque en enfermedades
transmisibies (48% en los afios 90) a un mayor énfasis en enfermedades no
transmisibles en la actualidad.

o Se creb el Sistema Nacional Coordinado de Salud en 1975, aunque no se logré
la integracién total del subsector publico.

e En 1997 se reformé el Instituto Peruano de Seguridad Social y se creé el
Seguro Social en Salud (EsSalud).

¢ Se implementaron innovaciones como el Seguro Integral de Salud, el sistema
de Empresas Prestadoras de Salud, y un proceso de descentralizacion.

o El gasto publico en salud se triplicé en los Ultimos 15 afios, con un aumento del
gasto per capita de $84 en 2000 a $389 en 2020.

Desafios actuales

« A pesar de los avances, persisten desigualdades en el acceso a la salud, con
alrededor del 10% de la poblacién sin acceso a servicios basicos.

e La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo, reduciendo la
esperanza de vida promedio de 76 afios en 2019 a 72 afios en 2022.

+ Se enfrentan desafios como el brote de dengue y la necesidad de mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios de salud.
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1. Descripcion del problema:

Heterogeneidad en la Formacién en Ciencias de la Salud en el Peru

En el Peru, la formacién de los profesionales de la salud presenta una
notable heterogeneidad, lo que ha derivado en una falta de estandarizacion
en los planes curriculares entre las diversas universidades del pais. Esta
disparidad afecta de manera directa la calidad y equidad en la atencién de
salud, con implicaciones profundas tanto para los profesionales recién
egresados como para los pacientes y el sistema de salud en general. A
continuacion, se analiza detalladamente esta heterogeneidad, sus causas,
impactos y posibles soluciones dentro del contexto de la educacién en
ciencias de la salud.

1.2.1. Disparidad en los Planes Curriculares

Una de las principales fuentes de-heterogeneidad en la formacion de
los profesionales de la salud es la variabilidad significativa en los
planes curriculares entre universidades publicas y privadas. A nivel
nacional, no existe un pian curricular Gnico que defina un conjunto
minimo de competencias, conocimientos y habilidades que todos los
egresados deben tener al culminar su formacién (Ministerio de Salud,
2021). Esto significa que las universidades tienen la iibertad de disefiar
sus propios programas, lo que ha generado grandes disparidades en
la calidad de la educacion impartida.

Por ejemplo, mientras algunas universidades incluyen una formacién
solida en ciencias basicas y clinicas, otras tienen programas mas
débiles en estas areas o carecen de enfoques adecuados para la
ensefianza de competencias clave, como la medicina basada en
evidencias, la investigacion y la salud publica (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2020). Esta falta de homogeneidad se
refleja en profesionales con niveles dispares de preparacion y con
competencias variadas, lo que afecta su capacidad para brindar
atencion de calidad a los pacientes.

1.2.2. Competencias y Preparacién Desiguales

La falta de un estandar nacional en ios planes curriculares conduce a
la formacién de profesionales que, al gradiiarse, presentan diferencias
sustanciales en sus competencias. Algunas universidades,
principalmente en las grandes ciudades como Lima, tienen acceso a
mejores recursos, infraestructuras y docentes mas capacitados, lo que
les permite ofrecer una educacién de mayor calidad (Comisién
Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educativa, 2020). Por otro lado, las universidades en regiones mas
alejadas o con menos recursos tienden a tener programas menos
rigurosos y con menos oportunidades de aprendizaje practico.

Esta disparidad en la formacién es especialmente preocupante en el
campo de la salud publica, donde los profesionales deben estar
preparados para atender a una diversidad de poblaciones en
contextos geograficos, culturales y econémicos variados. Un médico o
enfermero que no ha recibido una formacién sélida en areas como
epidemiologia, promocién de la salud o manejo de emergencias

7

Jr. Junin 330 - Cercado de Lima Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
Congresista de la Republica

p 224 pERU

Cavialin
iR, nna}ﬁa,i’oo

. CONGRESO
RE PL"J B"LIC A "Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

sanitarias tendra dificultades para desempeiiarse eficazmente en
zonas rurales o en comunidades vulnerables, lo que genera
inequidades en la atencién de salud a nivel nacional (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2020).
1.2.3. Impacto en la Calidad y Equidad en la Atencién de Salud
La heterogeneidad en la formacion de los profesionales de la salud
tiene un impacto directo en la calidad de la atencién que estos brindan.
Los profesionales que egresan de universidades con una formacion
deficiente tienen mayores dificultades para diagnosticar y tratar
adecuadamente a los pacientes, lo que puede traducirse en errores
médicos, tratamientos inadecuados y una mayor morbilidad y
mortalidad en la poblacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
Esto es particularmente grave en un pais como el Peru, donde ya
existen desigualdades en el acceso a los servicios de salud, y donde
la atencién de calidad es critica para mejorar los indicadores de salud
publica.

Ademas, la formacién desigual también afecta la equidad en la
atencion de salud. Los profesionales mejor formados tienden a
concentrarse en las grandes ciudades y en los centros de salud méas
prestigiosos, mientras que las zonas rurales y las comunidades mas
pobres reciben atencién de profesionales con menor preparacion
(World Bank, 2021). Esto perpetta las desigualdades en salud entre
las zonas urbanas y rurales, agravando la situacion de las poblaciones
mas vulnerables, que ya enfrentan barreras econdémicas, geograficas
y culturales para acceder a servicios de salud adecuados.

1.2.4. Causas de la Heterogeneidad

Existen varias razones que explican la heterogeneidad en la formacién
de los profesionales de la salud en el Pert. Una de ellas es la falta de
un marco regulador homogéneo para las universidades que ofrecen
programas de ciencias de la salud. Aunque existen organismos como
la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU) encargados de la supervisién de la calidad educativa, no
se ha implementado un plan curricular dnico ni se han estandarizado
los contenidos minimos que deben ensefarse en estas carreras
(SUNEDU, 2021).

Oftra causa es la desigualdad en la distribucion de los recursos
educativos. Las universidades de las principales ciudades tienen
acceso a mas fondos, mejores infraestructuras y convenios con
hospitales de alta complejidad para la formacién practica de los
estudiantes, mientras que las universidades en regiones mas
apartadas tienen menos recursos y acceso limitado a instituciones de
salud para las practicas pre-profesionales (Comision Nacional de
Evaluacion, Acreditacién y Certificacion de la Calidad Educativa,
2020).

Finalmente, la falta de coordinacién entre el sector educativo y el
sector salud también contribuye a la heterogeneidad. No existe un
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sistema de retroalimentacién que permita que las necesidades del
sistema de salud se reflejen en la formacién de los nuevos
profesionales. Esto genera un desajuste entre lo que se ensefia en las
universidades y las competencias que realmente se requieren para
enfrentar los retos del sistema de salud peruano (Ministerio de Salud,
2021).

2. Desconexion con Ilas Necesidades del Sistema de Salud en el Peru

El sistema de salud en el Peru enfrenta un desafio critico en cuanto a la
alineacién de los perfiles de los profesionales de la salud con las
necesidades reales del sistema, especialmente en el primer nivel de
atencion. Los profesionales recién graduados en carreras como Medicina,
Enfermeria y Obstetricia suelen presentar competencias que no estan
completamente adaptadas a las demandas del Ministerio de Salud,
especialmente en las areas rurales y comunidades vulnerables. Este analisis
profundiza en las causas, impactos y propuestas de solucién a la
desconexién entre la formacién académica y las necesidades del sistema de
salud, con un enfoque en los datos cuantitativos y las demandas especificas
dei-primer nivel de atencién.

1.2.1. Desajuste entre Competencias Académicas y las Demandas del
Primer Nivel de Atencion
El primer nivel de atencién en el Perd, compuesto principalmente por
establecimientos de salud como postas médicas y centros de salud
comunitarios, es el primer punto de contacto entre la poblacion y el
sistema de salud. Este nivel de atencién es fundamental para la
prevencién, promocién y tratamiento de enfermedades comunes, asi
como para la gestion de las enfermedades crénicas (Ministerio de
Saiud, 2021). Sin embargo, los profesionales que se gradian de ias
universidades peruanas no siempre #stén preparados para enfrentar
ios desafios que plantea este entorno.

En términos cuantitativos, un estudio realizado por el Ministerio de
Salud en 2021 revelé que aproximadamente el 65% de los médicos
recién graduados carecen de competencias clave en atencion
primaria, como la gestién integral de pacientes con enfermedades
crénicas, la atencién intercultural, P/ el manejo de emergencias
basicas. Ademas, se identificé que solo el 40% de los egresados en
Enfermeria habian recibido formacién especifica en salud
comunitaria, un aspecto crucial para el primer nivel de atencién, donde
la enfermeria tiene un rol protagénico en la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades (MINSA, 2021).

1.2.2. Brecha en la Atencién en Areas Rurales y Comunidades
Vulnerables
La desconexion entre la formacién académica y las necesidades del
sistema de salud es particularmente evidente en las areas rurales y
comunidades vulnerables, donde la escasez de profesionales
capacitados agrava los problemas de |acceso y calidad de la atencién
sanitaria. Segun el Ministerio de Salud (2020), cerca del 25% de la
poblacioén rural no tiene acceso adecuado a servicios de salud, una

9

Jr. Junin 330 — Cercado de Lima Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ

& 70 ol 200
8 CONGRESO
REPUBLICA

Congresista de la Reptblica

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

“Afio del bicent i0, de la lidacién de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

cifra que refleja no solo la falta de infraestructura, sino también la
ausencia de profesionales capacitados para trabajar en entornos con
limitaciones.

En este contexto, los profesionales de salud no solo requieren
competencias técnicas, sino también habilidades en gestién
comunitaria, trabajo interdisciplinario, y un entendimiento profundo de
las realidades culturales y sociales de las poblaciones con las que
trabajan. Sin embargo, menos del 30% de los egresados en
Medicina han recibido formacion en salud publica o interculturalidad,
dos areas esenciales para brindar una atencion adecuada en
comunidades indigenas y rurales (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2020). Esta brecha formativa aumenta la distancia entre los
servicios de salud y las necesidades de las poblaciones mas
vulnerables.

1.2.3. Desconexién entre la Academia y el Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud ha establecido prioridades claras para el primer
nivel de atencidn, enfocandose en areas clave como la prevencion de
enfermedades crénicas, la salud materno-infantil y la gestién de
emergencias sanitarias (MINSA, 2021). Sin embargo, las
universidades que forman a los futuros profesionales de la salud no
siempre ajustan sus programas académicos para cumplir con estas
prioridades.

Un informe de ia Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (SUNEDU, 2021) mostré que solo el 35% de las
universidades que ofrecen programas en Ciencias de la Salud tienen
curriculos que incluyen un enfoque claro

en el primer nivel de atencién. Este desajuste se refleja en la falta de
preparacién de los profesionales para trabajar en los servicios de salud
de primer contacto, donde la atencién primaria y la promocién de la
salud son fundamentales. Ademas, las universidades tienden a
priorizar la formaciéon en especialidades médicas y hospitalarias,
dejando de lado areas cruciales para el desarrollo del sistema de
salud, como la medicina familiar y comunitaria (Banco Mundial, 2021).

1.2.4. Impacto en el Sistema de Salud

La desconexidn entre la formacion de los profesionales de la salud y
las necesidades del sistema tiene un impacto directo en la calidad y
efectividad de los servicios de salud en el Per(. En areas rurales y
comunidades vulnerables, donde el acceso a la atencién especializada
es limitado, la falta de profesionales capacitados en atencién primaria
y comunitaria contribuye a la persistencia de brechas en indicadores
clave de salud.

Por ejemplo, la tasa de mortalidad materna en el Peri es
considerablemente mas alta en areas rurales que en las zonas
urbanas, en parte debido a la falta de personal capacitado en salud
materna y obstetricia en el primer nivel de atencién. Segun el Ministerio
de Salud, en 2020 la tasa de mortalidad materna en zonas rurales fue
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de 110 por cada 100,000 nacidos vivos, en comparacién con 40 por
cada 100,000 nacidos vivos en zonas urbanas (MINSA, 2021). Este
indicador refleja la incapacidad del sistema para ofrecer una atencién
integral en areas de alta necesidad, lo que se traduce en un problema
de equidad en salud.

Asimismo, el impacto en la gestién de enfermedades crénicas es
significativo. Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2020)
reveld6 que solo el 50% de los pacientes con hipertension o
diabetes en areas rurales reciben un manejo adecuado de su
enfermedad, en parte debido a la falta de profesionales capacitados
en la gestion integral de enfermedades crénicas en el primer nivel de
atenciéon. Esto aumenta el riesgo de complicaciones graves y
hospitalizaciones, sobrecargando los niveles mas altos del sistema de
salud y generando mayores costos para el Estado.

i.3. Marco normativo:

El marco normativo-en el Pert que regula la formacién de profesionales de
la salud, aunque extenso, presenta vacios y carencias significativas que
afectan la calidad y estandarizaciéon de los egresados en ciencias de la
salud. A pesar de la existencia de diversas leyes y regulaciones que abordan
la educacion superior, la supervision de la calidad educativa y la prestacién
de servicios de salud, estos no han sido suficientes para garantizar una
formaciéon adecuada y homogénea que responda a las necesidades del
sistema de salud del pais. En este andlisis se exploran las normas
existentes, las brechas normativas y las implicancias que estas tienen sobre
la calidad de ia formacién en ciencias de la salud.

1.3.1. Normas Existentes en la Educacion Superior

El marco normativo que regula la educacién superior en el Peru esta
compuesto principalmente por ia Ley Universitaria N.° 30220,
promulgada en 2014, que establece las disposiciones generales para
la organizacién y funcionamiento de las universidades en el pais. Esta
ley introdujo cambios importantes en el sistema de educacién superior,
tales como la creacién de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU), encargada de supervisar y
garantizar la calidad de la educacién en las universidades (SUNEDU,
2021). A través de este organismo, se han implementado medidas de
fiscalizacion, licenciamiento y acreditacion de universidades, lo que ha
permitido cerrar instituciones que no cumplian con los estandares
minimos de calidad.

No obstante, a pesar de los avances de la Ley Universitaria, existen
criticas respecto a la falta de especificidad en relacién con la formacién
de profesionales en ciencias de la salud. Esta ley no establece un plan
curricular unico o estandares minimos especificos para las carreras de
medicina, enfermeria, obstetricia y otras ciencias de la salud. Esto ha
llevado a que las universidades tengan autonomia para disefiar sus
propios programas académicos, lo que ha derivado en una notable
heterogeneidad en la formacién, como se ha mencionado
anteriormente (Ministerio de Salud, 2021).
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1.3.2. Ley General de Salud

La Ley General de Salud (Ley N.° 26842), promulgada en 1997, es
la norma principal que regula la prestacién de servicios de salud en el
Perl. Esta ley define los principios generales sobre los que debe
basarse el sistema de salud, incluyendo la promocién de la salud,
prevencién de enfermedades, y el acceso equitativo a los servicios de
salud (MINSA, 2020). Aunque esta norma establece un marco legal
para la proteccién de la salud de la poblacién y regula el ejercicio de
la medicina y otras profesiones de la salud, no especifica con claridad
los criterios de formacién y competencias necesarias para los
profesionales que prestan servicios en el sistema de salud publico o
privado.

La ausencia de disposiciones claras en la Ley General de Salud sobre
la formacién-de los profesionales de la salud genera una-desconexién
entre las necesidades del sistema sanitario y la capacitacion que
reciben los egresados. Esto se fraduce en un vacio normativo que
afecta ia calidad de los servicios de salud y que dificulta la
implementacién de politicas de estandarizacién en la formacién de
estos profesionales (Organizacion Mundial de-ia-Salud, 2020).

1.3.3. Carencias Normativas

A pesar de las normativas mencionadas, uno de los principales
problemas del marco legal en el Pert es la falta de un plan curricular
unico y obligatorio para la formacién de profesionales en ciencias de
la salud. Las universidades tienen libertad para disefar sus
programas, lo que ha llevado a la heterogeneidad en los perfiles de
egreso y la calidad de ios profesionales. Este vacio normativo impide
que los egresados de diferentes universidades tengan un conjunto
uniforme de competencias que respondan a las demandas del sistema
de saiud, especialmente en el primer nivel de atencién (Banco
Interamericanc de Desarrollo, 2020).

Ademas, aunque la SUNEDU ha implementado criterios de
licenciamiento que incluyen la verificacién de la calidad educativa,
estos no_contemplan criterios especificos para garantizar que las
carreras de ciencias de la salud cuenten con los recursos y la
infraestructura necesarios para formar a profesionales capaces de
desempeiiarse en areas de alta complejidad, como las comunidades
rurales o zonas de vulnerabilidad social (SUNEDU, 2021).

Otra carencia significativa en el marco normativo es la falta de
regulacién que garantice la integracion entre el sector educativo y
el sector salud. Las universidades y el Ministerio de Salud no cuentan
con mecanismos eficaces de coordinacién para ajustar los planes de
estudio a las necesidades cambiantes del sistema de salud. Esto ha
derivado en una desconexion entre las competencias que adquieren
los egresados y las que realmente se requieren en la practica,
particularmente en las areas de salud publica, medicina comunitaria y
gestion de enfermedades crénicas (Ministerio de Salud, 2021).

1.3.4. Normas Internacionales y Comparacion
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A nivel internacional, varios paises han adoptado normas que
promueven la estandarizacién en la formacion de profesionales de
la salud. En el caso de paises como Estados Unidos, el Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) establece
estandares especificos para la educacion médica y acredita
programas de formacién basados en competencias definidas
(ACGME, 2020). En Europa, las directrices de la Unién Europea
también promueven la armonizacién de los planes de estudio en
medicina y enfermeria, asegurando que los profesionales de la salud
cumplan con requisitos minimos de formacién y competencias
(European Commission, 2020).

El Pert aiin no ha implementado un sistema similar que garantice una
formacién homogénea en ciencias de la salud. La falta de un marco
normativo que defina los estandares minimos en competencias y
formacion practica limita la capacidad del pais para mejorar la calidad
de los servicios de salud y enfrentar los desafios de salud publica,
como la gestion de enfermedades crénicas y emergencias sanitarias.

M)
o

Implicaciones del Vacio Normativo

El vacio normativo en la formacién de profesionales de la salud tiene
consecuencias directas en la calidad y equidad del sistema de salud
peruano. Segun el Ministerio de Salud (2020), cerca del 35% de los
profesionales recién egresados no cumplen con las competencias
basicas necesarias para desempeifiarse en el primer nivel de atencién,
lo que afecta la capacidad del sistema de salud para atender a la
poblacién, particularmente en zonas rurales.

Ademas, la falta de estandarizacién ha llevado a una distribucion
desigual de los profesionales capacitados en el pais. Las zonas
urbanas tienden a concentrar a los profesionales mejor preparados,
mientras que las zonas rurales y comunidades vulnerables tienen
dificultades para atraer y retener a médicos, enfermeras y obstetras
con fermacién adecuada. Este desajuste ha contribuido a las
desigualdades en los indicadores de salud entre las zonas urbanas y
rurales (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

4. Justificacidon social y legal:

La propuesta de crear un Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud se fundamenta en la necesidad de
mejorar la calidad y equidad en el sistema de salud peruano, lo que tiene un
impacto directo sobre el bienestar general de la poblacién. Esta iniciativa no
solo busca cerrar las brechas en la formacién de los profesionales de la
salud, sino también garantizar que los servicios de salud respondan
adecuadamente a las necesidades de la sociedad, alineandose con los
principios constitucionales de proteccién y promocién de la salud publica. En
este andlisis, se explora la justificacion social y legal de la propuesta,
demostrando su importancia para el desarrollo del sistema de salud del pais
y su respaldo en el marco normativo vigente.

1.4.1. Contribucién al Bienestar General
La creacién de un Plan Curricular Unico en las ciencias de la salud
tiene como objetivo principal mejorar la formacion de los profesionales

13

Jr. Junin 330 - Cercado de Lima Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



N roe i ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
o - na!ﬁi lo oo Congresista de la Republica
REPUBLI CA "Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

que brindan atencién médica a la poblacién peruana. Este aspecto es
clave para asegurar que todos los ciudadanos, sin importar su
ubicacién geografica o condicién socioecondémica, reciban atencién de
salud de alta calidad. De acuerdo con el Ministerio de Salud (2021),
actualmente el Peru enfrenta importantes desigualdades en el acceso
y calidad de los servicios de salud, particularmente en zonas rurales y
comunidades vulnerables, donde la falta de profesionales capacitados
ha incrementado las brechas en indicadores como la mortalidad infantil
y materna, y la prevalencia de enfermedades crénicas no tratadas
adecuadamente.

Un ejemplo claro de estas desigualdades es la diferencia en la
mortalidad materna entre las zonas urbanas y rurales. En 2020, la
tasa de mortalidad materna en areas rurales fue de 110 por cada
100,000 nacidos vivos, en comparacién con 40 por cada 100,000 en
zonas urbanas (Ministerio de Salud, 2021). La falta de profesionaies
adecuadamente formados en obstetricia y atencién primaria ha sido
uno de los factores contribuyentes a esta diferencia. Al implementar un
plan curricuiar estandarizado, se garantiza que los profesionales
egresados de todas las universidades del pais cuenten con las mismas
competencias y habilidades, particularmente en las areas de atencion
primaria y salud comunitaria, donde se necesita mayor intervencion.

Asimismo, esta propuesta se alinea con la necesidad de fortalecer el
primer nivel de atencién, donde se concentra la mayor demanda de
servicios preventivos y de promocion de la salud. Estudios realizados
en Chile y Colombia muestran que la implementaciéon de reformas
educativas centradas en mejorar la formacién de los profesionales en
atencién primaria v comunitaria ha reducido significativamente las
tasas de hospitalizacion y ha mejorado los resultados en salud publica
(Pan American Health Organization, 2020). Estos casos pueden servir
como referencia para justificar la necesidad de una reforma similar en
el Peru, adaptada a las particularidades del sistema de salud peruano.

1.4.2. Relacién—con Principios Constitucionales.

La propuesta también encuentra su justificacién en los principios
establecidos en la Constitucion Politica del Per. El Articulo 7 de la
Constitucion sefiala que “todos tienen derecho a la proteccién de su
salud, la del medio familiar y la de la comunidad”. Ademas, el Articulo
9 establece que el Estado determina la politica nacional de salud, y
que el Ministerio de Salud es responsable de la gestién de los servicios
publicos de salud (Congreso de la Republica del Pert, 2023). Estas
disposiciones implican una obligacién por parte del Estado de
garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de salud de
calidad, independientemente de las condiciones sociales o
econdmicas de los ciudadanos.

La implementacion de un Plan Curricular Unico contribuye
directamente a cumplir con estos principios constitucionales, ya que,
al estandarizar la formacién de los profesionales de la salud, se
asegura que la atencién brindada a la poblacién sea de alta calidad y
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esté disponible de manera equitativa en todo el pais. La falta de un
plan curricular homogéneo, como se ha demostrado previamente, ha
perpetuado desigualdades en la atencién médica, lo que afecta
desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables y rurales.
De esta manera, la propuesta contribuye a la realizacién efectiva del
derecho a la salud y fortalece la capacidad del Estado para cumplir
con su rol de garante de la salud publica.

1.4.3. Impacto Social y Evidencia Empirica

El impacto social de la implementacién de un Plan Curricular Unico es
evidente en varios niveles. En primer lugar, mejora la capacidad del
sistema de salud para responder a las enfermedades crénicas, que
son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
pais. Un estudio del Banco Mundial (2021) mostré6 que
aproximadamente el 60% de los adultos en Pert padecen de al
menos una enfermedad crénica, como hipertension o diabetes, y que
solo & 50% de estos pacientes reciben un tratamiento adecuado,
particularmente en areas rurales. Esta situacion se debe en gran
medida a la falta de profesionales con competencias en el manejo
integral de enfermedades crénicas, especialmente en el primer nivel
de atencion.

Ademas, la falta de estandarizacién en la formacién profesional
contribuye a la escasez de personal capacitado en el uso eficiente de
los recursos de salud publica. Segin el Ministerio de Salud (2020),
la rotacion de personal en las zonas rurales es alta, ya que los
profesionales recién egresados no se sienten preparados para
enfrentar las complejidades del trabajo en estas areas. Esto afecta
directamente la calidad de los servicios de salud en regiones como la
Amazonia, donde la falta de -atencion médica adecuada ha sido
sefialada como una de las causas del bajo desempefio en-indicadores
de salud publica.

La evidencia empirica también sugiere que la calidad educativa en
salud estad directamenterelacionada con los resultados en salud a
nivel nacional. Estudios en paises de la regiéon han demostrado que la
implementaciéon de reformas curriculares ha mejorado no solo la
capacitacion técnica de los profesionales, sino también su capacidad
para trabajar en equipos multidisciplinarios y en comunidades con alta
diversidad cultural y necesidades complejas (Pan American Health
Organization, 2020). El Perl puede beneficiarse de estas lecciones
aprendidas, especialmente dado el contexto geogréfico y cultural
diverso del pais, donde es fundamental que ios profesionales de la
salud estén capacitados para adaptarse a distintas realidades.

1.4.4. Homogeneizacion de la Formacién Profesional
Uno de los ejes centrales del objetivo de la propuesta es la
homogeneizacién de la formacién de los profesionales de la salud
en todo el pais. La ausencia de un estandar comun ha generado que
las universidades disefien sus propios planes curriculares, lo que ha
resultado en profesionales con diferentes niveles de competencia y
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preparacioén. Esto ha sido identificado como un problema fundamental
que afecta la calidad de la atencién en salud en el pais, tal como lo
evidencian estudios del Ministerio de Salud (2021), que sefialan que
las brechas en la formacién de los egresados limitan su capacidad
para enfrentar los desafios del sistema de salud.

El propésito final de esta estandarizacién es garantizar que todos los
egresados de carreras de ciencias de la salud, independientemente de
la universidad en la que hayan estudiado, posean las competencias y
habilidades necesarias para prestar servicios de salud de calidad. Un
Plan Curricular Unico permitird reducir las desigualdades en la
formacion y, por ende, en la calidad de la atencién que los pacientes
reciben en todo el pais (SUNEDU, 2021). Esto es particularmente
importante en el contexto de un sistema de salud fragmentado, donde
las inequidades en la formacién contribuyen a la desigualdad en la
atencién sanitaria.

1.4.5. Mejora de la Calidad de la Atencién en Salud

El mejoramiento de la calidad de la atencién en salud es otro de
los propésitos principales de la propuesta. Al estandarizar los planes
curriculares y garantizar que todos los profesionales de la salud
reciban una formacién adecuada, la ley contribuye directamente a la
mejora de la calidad de los servicios de salud. Los profesionales mejor
formados no solo estardan mas capacitados para manejar
enfermedades comunes y emergencias en el primer nivel de atencion,
sino que también podran brindar una atencién mas eficiente y acorde
con las necesidades de los pacientes.

Este aspecto cobra especial relevancia en el contexto de las
enfermedades crénicas, que representan una de las principales
causas de mortalidad en el Peri. Un informe del Banco Mundial
(2021) mostr6 que el manejo inadecuado de enfermedades crénicas,
como la diabetes y la hipertension, esta relacionado con la falta de
competencias en el primer nivel de atencién. Al crear un plan curricular
que priorice la atencién integral de estas enfermedades y otras
necesidades del sistema de salud, se espera que la calidad de los
servicios mejore, lo que a su vez reducira las tasas de complicaciones
y hospitalizaciones innecesarias (Ministerio de Saiud, 2021).
1.4.6. Equidad en el Acceso a Servicios de Salud
Otro componente clave del objetivo de la propuesta es garantizar la
equidad en el acceso a servicios de salud. Las desigualdades en la
calidad de la formacion de los profesionales de la salud han
contribuido a la persistencia de brechas en los indicadores de salud
entre las areas urbanas y rurales del pais. Las poblaciones mas
vulnerables, especialmente en las regiones rurales y amazénicas,
sufren de una atencién deficiente debido a la falta de personal
capacitado y preparado para enfrentar los desafios especificos de
estas comunidades (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).
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El Plan Curricular Unico pretende cerrar estas brechas al asegurar que
todos los profesionales egresados de las universidades peruanas
tengan la capacidad de trabajar eficazmente en cualquier contexto,
con especial énfasis en el trabajo en zonas rurales. De esta manera,
la ley contribuirda a la reduccion de las desigualdades en salud,
alineandose con los principios constitucionales que garantizan el
derecho a la salud para todos los ciudadanos, independientemente de
su ubicacion geogréfica o condicién socioecondémica (Congreso de la
Republica del Peru, 2023).

1.4.7. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién

El fortalecimiento de! primer nivel de atencién es otro de los
objetivos fundamentales de la propuesta. El primer nivel de atencion
es crucial- para la promociéon de la salud, la prevenciéon de
enfermedades y la atencién primaria de las patologias mas comunes.
Sin embargo, el sistema de saiud peruanoha enfrentado dificultades
en esta 4rea debido a la falta de personal capacitado y a la insuficiente
formacion en atencién primaria dentro de las universidades.

La propuesta del Plan Curricuiar Unico tiene como meta asegurar que
los planes de estudio incluyan un fuerte componente de formacién en
atencion primaria, salud publica y medicina comunitaria, para que los
profesionales egresados estén mejor preparados para desempefarse
en el primer nivel de atencién. Esto no solo mejoraré la capacidad del
sistema de salud para manejar la carga de enfermedades crénicas y
emergencias, sino que también contribuirda a la disminucién de la
demanda de atencién en niveles mas complejos, descongestionando
hospitales y centros de alta especializacién (Ministerio de Salud,
2021).

1.4.8. Alineacién con las Necesidades del Sistema de Salud

Finalmente, el objetivo de ia propuesta esta directamente relacionado
con la alineacién de la formacién profesional con las necesidades
del sistema de salud. Actualmente, existe una desconexién entre las
competencias que adquieren los profesionales en las universidades y
las demandas reaies del sistema de salud, especialmente en el
contexto del primer nivel de atencién (SUNEDU, 2021). La propuesta
busca corregir esta desconexién mediante la creacién de un curriculo
que responda a las prioridades del Ministerio de Salud y que esté en
sintonia con las politicas nacionales de salud publica.

1.4.9

Marco legal

A continuacién, se presenta una lista de normas, tanto internacionales
como nacionales, que estan vinculadas directa o indirectamente con
la propuesta de creacion de un Plan Curricular Unico para la
Formacion de Profesionales en Ciencias de la Salud en el Perd,
organizadas por jerarquia normativa:

.4.4.1. Tratados y Acuerdos Internacionales
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Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC)
Articulo 12: Derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.
Vinculacion: Este articulo obliga a los Estados a mejorar la
formacién de profesionales de salud para garantizar el acceso
a servicios de salud de calidad.

Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos
("Pacto de San José de Costa Rica")

Articulo 26: Desarrollo progresivo de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, incluidos el derecho a la
salud.

Vinculacion: Exige al Estado peruano garantizar el acceso
progresivo a servicios de salud, lo que implica la formacién
adecuada de profesionales.

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Articulo 1: El objetivo de la OMS es alcanzar el mas alto
grado posible de salud para todos los pueblos.

Vinculacion: Establece la necesidad de mejorar la calidad de
los sistemas de salud, lo que incluye ia formaciéon de
profesionales con estandares homogéneos.

Normas Constitucionales

Constitucion Politica del Pert (1993)

Articulo 7: El Estado garantiza el derecho a la proteccién de
la_salud.

Articulo 9: El Estado determina la politica nacional de salud
y el Ministerio de Salud es responsable de su ejecucion.
Articulo 13: La educacién tiene como finalidad el desarrollo
integral de la persona humanay esta orientada a la promocién
de la salud.

Vinculacion: La Constitucion establece los principios de
acceso ala salud y el rol del Estado en garantizar la formacién
adecuada de los profesionales que brindan estos servicios.

Normas Legales Nacionales

Ley General de Salud (Ley N.° 26842)

Articulo 3: El Estado garantiza la promocién y proteccién de
la salud de la poblacién.

Articulo 37: El ejercicio de la profesion médica y otras
relacionadas esta sujeto a la supervision del Ministerio de
Salud.
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Vinculacién: Regula la responsabilidad del Estado en la
prestacion de servicios de salud y la formacion de los
profesionales involucrados.

Ley Universitaria (Ley N.° 30220)

Articulo 10: La educacién universitaria debe promover el
desarrollo integral de los estudiantes, asegurando la
adquisicion de competencias para su desempefio profesional.
Articulo 36: Establece que las universidades tienen
autonomia para crear, organizar y supervisar los planes de
estudio, pero estos deben estar orientados a las necesidades
del pais.

Articulo 47: Licenciamiento de universidades supervisado
por la SUNEDU para garantizar la calidad educativa.
Vinculacién: La Ley Universitaria establece el marco para la
formacién de profesionales, lo que incluye la creacién y
supervisién de los planes curriculares.

Ley de Reforma del Sector Salud (Ley N.° 27657)

Articulo 6: Establece que el Ministerio de Salud debe disefar
e impiementar politicas orientadas a la promocién de la salud
y la formacién de recursos humanos capacitados.
Vinculacién: Define el rol del Ministerio de Salud en Ila
formacién y capacitaciéon continua de los profesionales del
sector salud.

Ley de Institutos y Escuelas de Educacién Superior (Ley
N.° 30512)

Articulo 3: Garantiza la calidad y pertinencia de la formacion
técnica y superior, en respuesta a las necesidades del
desarrollo del pais.

Vinculacién: Esta ley establece la necesidad de que las
instituciones educativas ofrezcan formacion alineada con las
demandas del sistema productivo y social, incluyendo el
sector salud.

Ley que establece la Politica Nacional de Ensefianza de
Ciencias de la Salud (Ley N.° 29682)

Articulo 1: Define la politica nacional para la ensefianza de
ciencias de la salud, buscando asegurar la calidad y equidad
en la formacién de profesionales.

Vinculacién: Esta ley establece un marco para la ensefianza
de ciencias de la salud y podria ser complementada por la
propuesta del Plan Curricular Unico.

Ley de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Ley N.° 29973)
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Articulo 10: El Estado garantiza que los profesionales de la
salud reciban formacién especifica sobre la atencién a
personas con discapacidad.
Vinculacién: Establece la necesidad de que los
profesionales de salud estén preparados para atender a todos
los sectores de la poblacién, incluyendo personas con
discapacidad, lo que justifica la creacién de un curriculo que
contemple estas competencias.

Normas Regulatorias

a) Reglamento de-!a Ley General de Salud (Decreto
Supremo N.° 002-2019-SA)

Articulo 20: Establece la reglamentacién sobre la formacion
y capacitacién continua de los profesionales de la salud.
Vinculacién: Regula los requisitos minimos de formacién
para el ejercicio de profesiones de salud, pero no estandariza
los planes curriculares, lc que la propuesta del Plan Curricular
Unico busca corregir.

Reglamento de la Ley Universitaria (Decreto Supremo N.°
016-2015-MINEDU)

Articulo 10: Establece que los programas educativos deben
estar alineados con los objetivos de desarrollo del pais, lo que
incluye el sistema de salud.

Vinculacién: Regula las disposiciones para el desarrollo de
planes educativos en las universidades, vinculando la
propuesta de un Plan Curricular Unico con los objetivos de la
ley.

Politica Nacional Multisectorial de Salud (Decreto
Supremo N.° 005-2019-SA)

Articulo 1: Define las directrices para la implementacién de
politicas de salud orientadas a la mejora de los servicios de
atencion primaria y la capacitacién de profesionales.
Vinculacién: Relaciona la formacién de profesionales de
salud con la mejora del sistema de atencién primaria, un
aspecto clave del Plan Curricular Unico.

5. Normas Técnicas y Directrices

Normas Técnicas de Competencias Profesionales de
Salud (MINSA)

Directrices emitidas por el Ministerio de Salud que definen las
competencias minimas que los profesionales de salud deben
cumplir.

Vinculacién: Estas normas deben alinearse con el Plan
Curricular Unico para garantizar que los profesionales estén
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capacitados adecuadamente segun las necesidades del
sistema de salud.

Lineamientos de la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria (SUNEDU)

Normativa sobre el licenciamiento y acreditacién de
universidades, orientada a garantizar la calidad educativa.
Vinculacién: El Plan Curricular Unico debera ser supervisado
y garantizado por la SUNEDU como parte del proceso de
licenciamiento y acreditacién.

Obijetivo: )

El objetivo central de la propuesta de un Plan Curricular Unico-para la
Formacién de Profesionales en Ciencias de la Salud es asegurar una
formacién homogénea, de alta calidad, y orientada a las necesidades del
sistema de salud peruano. Este plan busca estandarizar los programas
educativos de las universidades en todo el pais, con el propésito final de
mejorar la atencién en salud, garantizar la equidad en_el acceso a servicios
de salud y fortalecer el primer nivel de atencién, especialmente en las zonas
rurales y comunidades vulnerables. A continuacién, se desarrolla un analisis
detallado de los elementos claves del objetivo, fundamentado en las
necesidades actuales del sistema de salud y el contexto normativo en el
Pera.

Il Efecto de la vigencia de la norma sobre la legislacién nacional

11.1.

Analisis de compatibilidad legal: ]

La implementacién de un Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud tiene implicaciones importantes
sobre-el marco normativo existente en el Peru. En este analisis detallado se
examina como la nueva norma interactuara con las leyes vigentes,
identificando qué normas complementa, qué modificaciones podrian
requerirse, y cuales deberan ser derogadas para evitar contradicciones o
redundancias dentro del cuerpo legal. La revision de la compatibilidad legal
es crucial para garantizar una correcta implementacion y funcionamiento de
la norma.

Normas Complementarias-

La nueva ley del Plan Curricular Unico esta disefiada para complementar
varias normativas ya existentes, mejorando su efectividad y resolviendo
algunas de las limitaciones que han impedido una mejora sustancial en la
formacion de profesionales de la salud. A continuacion, se presentan las
principales leyes y regulaciones que se verian fortalecidas por la
implementacién de esta nueva norma:

| Norma | Articulo || Compatibilidad |
El Plan Curricular Unico complementara
Art. 37:|este articulo al garantizar que los
bzySaIS:Qireal Ejercicio de la||profesionales de la salud tengan una
o y profesion formacion estandarizada y adecuada para

N.° 26842) g . S b i .
médica. ejercer en cualquier ambito del sistema de

salud.
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| Norma | Articulo || Compatibilidad |
Art 10: La nueva ley reforzara los principios de
Ley : ._|lesta norma al asegurar que las
Universitaria Competencias universidades adapten sus planes de
oen la : . A
(Ley N. = estudio a las necesidades del sistema de
educacion . L
30220) I~ salud, cumpliendo con los objetivos de
P ) desarrollo del pais.
Politica
Nacional Art. 1: Mejoral|La creacion de un plan curricular Unico es
Multisectorial ||del sistema de||compatible con esta norma, ya que ambos
de Salud||salud y|lbuscan fortalecer la atencién primaria y
(Decreto capacitaciéon |mejorar la  capacitacion de los
Supremo N.°|profesional. ||profesionales de la salud.
005-2019-SA)

Como se observa en la tabla anterior, la propuesta de la norma
complementara diversas normativas vigentes que regulan la formacién y el
ejercicio profesional de los trabajadores del sector salud. En particular, la
Ley General de Salud y ia Ley Universitaria se veran fortalecidas al
asegurar una mayor coherencia entre las necesidades del sistema de salud
y la formacién académica de los profesionales.

Normas a Modificar

La implementacién del Plan Curricular Unico requerira modificaciones en
algunas normativas actuales, principalmente en aquellas que regulan la
autonomia universitaria y la forma en que se disefian los programas
académicos en las universidades del pais. Si bien la Ley Universitaria (Ley
N.° 30220) otorga autonomia a las universidades para definir sus propios
planes de estudio, esta autonomia debera ajustarse para permitir la
aplicacion de un plan curricular unificado en las carreras de ciencias de la

salud.
Norma ?nr;:;:ilf‘ilga? Propuesta de modificacion
Se propone la modificacién para incluir una
Ley Art 40: clausula que establezca la obligatoriedad
Universitaria . . ‘llde que todas las universidades que ofrecen
Autonomia q
(Ley N.° e N programas.en ciencias de la salud adopten
30220) " |lel Plan Curricular Unico, manteniendo su
autonomia en otros aspectos educativos.
Ley da Esta ley deberia modificarse para incluir|

una referencia especifica a la nueva norma
del Plan Curricular Unico, asegurando la
alineacién entre la formacion profesional y
las politicas de salud establecidas por el
Ministerio de Salud.

Reforma del||Art. 6: Disefio
Sector Saludilde politicas de
(Ley N.°||salud.

27657)

Estas modificaciones son necesarias para asegurar que la nueva norma
pueda implementarse de manera efectiva sin contradecir el marco legal
vigente, y para garantizar que la autonomia universitaria se respete, pero
con la excepcién de que el plan curricular para las carreras de salud debe
estar unificado y supervisado por las autoridades competentes.
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Normas a Derogar

En la revision del marco normativo, es posible que algunas disposiciones
actuales entren en conflicto con la nueva ley o queden obsoletas tras su
implementacién. A continuacién, se identifican las normas o disposiciones
especificas que deberan derogarse para evitar duplicidad o contradicciones:

Norma Al;te' f:;gra Motivo de la Derogacidn
La creacién de un plan curricular Gnico
Ley Art. 47:|lelimina la necesidad de que cada
Universitaria ||Licenciamiento ([universidad disefie un curriculo diferente
(Ley N.%lcon autonomiallen ciencias de la salud, por lo que estel-
30220) curricular. articulo se debera modificar o derogar en
lo que respecta a esta area.
Reglamento
de ia Ley At 20: Este articulo debe adaptarse o derogarse
General de para alinearlo con los nuevos requisitos
Reglamentacion . - o
Saiud sobre formacion de formacién unificada, eliminando
(Decreto . cualquier referencia a planes curriculares
Supremo N.° cRtiba, auténomos en ciencias de la salud.
002-2019-SA)

Estas derogaciones son necesarias para garantizar la coherencia y evitar
conflictos normativos con la nueva ley. Ademas, la derogacién de estos
articulos permitira una transicién fluida hacia la implementacién del Plan
Curricular Unico, eliminando cualquier contradiccion con la autonomia
universitaria en Io que respecta a la formacién de los profesionales de salud.

Impacto sobre el Sistema Legal y Educativo

Ei impacte de la nueva ley se proyecta como altamente positivo, tanto para
el sistema de salud como para el sistema educativo. A nivel educativo, la
estandarizacion de los planes curriculares permitird una mayor coherencia y
calidad en la formacién de los profesionales de la salud. A nivel legal, la
nueva norma complementara y fortalecera el- marco regulador actual,
especialmente en lo que se refiere a las responsabilidades del Estado para
garantizar la calidad en la atencion de salud y la educacion.

Una vez implementada la ley, se espera que las universidades adapten
rapidamente sus programas para cumplir con los requisitos del plan
curricular unico, supervisado por el Ministerio de Educacién, Ministerio de
Salud y la SUNEDU. Esto implicara una supervisién mas estricta de los
programas académicos, lo que podria derivar en un aumento del niimero
de universidades licenciadas y acreditadas. Actualmente, segtin datos de
la SUNEDU (2021), 70% de las universidades peruanas han obtenido
licenciamiento institucional, mientras que el 30% restante esta en
proceso o ha sido denegado.

A continuacién, se presenta una tabla con proyecciones estimadas del
impacto sobre el licenciamiento de universidades tras la implementacion de
la norma:
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. . Universidades
- Universidades
Ano Licenciadas (%) Denegadas o en
Proceso (%)
| 2021 I 70% | 30% |
2025 (Proyeccion) 80% 20%
2026 (Proyeccion) 85% 15%
2027 (Proyeccioén) 90% 10%

Estas proyecciones sugieren que la implementaciéon del Plan Curricular
Unico podria mejorar el cumplimiento de las universidades con los
estandares de calidad exigidos por la SUNEDU, ya que la unificacion de ios
programas en ciencias de la salud reducira las disparidades en los planes
de estudio.

La vigencia de la norma que implementa un Plan Curricular Unico para la
Formacién de Profesionales en Ciencias de la Salud tendra un impacto
positivo en ia legislacién nacional, compiementando y fortaleciendo varias
leyes existentes. Sin embargo, serd necesario realizar modificaciones y
derogaciones en normativas clave, especialmente en lo que respecta a la
autonomia universitaria y las politicas de salud, para asegurar una adecuada
implementacién. El analisis de compatibilidad legal muestra que la nueva
norma no solo es compatible con el marco legal vigente, sino que también
contribuye a mejorar la coherencia y eficiencia del sistema educativo y de
salud en-el Peru.

II.2. Impacto en otras leyes:

La implementacion de un Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud tendra un impacto directo e indirecto
en varias leyes del sistema educativo y de salud en el Peru. Es esencial
identificar las normativas que seran afectadas por la entrada en vigencia de
esta nueva ley, tanto en términos de conflictos como en la necesidad de
armonizacién. Ademas, sera necesario desarrollar reglamentos
complementarios para asegurar una correcta implementacion. A
continuacion, se realiza un andlisis detallado del impacto scbre otras leyes
relevantes, seguido de la identificacion de potenciales conflictos y
propuestas de armonizacién normativa.

I.2.1.Impacto Directo en Leyes del Sistema Educativo
La nueva norma afectara de manera directa las leyes relacionadas con
la regulacién de la educacién superior, particularmente aquellas que
definen la autonomia universitaria y el licenciamiento de programas
académicos. A continuacién, se detallan las leyes que seran afectadas
directamente:

24

Jr. Junin 330 - Cercado de Lima Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



8" CONGRESO
REPUBLICA

A d PERLD

ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ

Congresista de 1a Republica

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y
de la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
Ley :f::;::) Impacto Directo
La creaciéon de un Plan Curricular
Unico implicara una modificacion de
la autonomia curricular de las
Ley un!vers!dades, ya que todas las

; - Art. 40: universidades que ofrezcan carreras
Universitaria . e .

(Ley N.° Agtono_m@ de ciencias de _Ia salud deberan

30220) universitaria ||adoptar el plgn unl_ﬁcado. Esto puede

generar resistencias dentro de las
universidades, que histéricamente
han ejercido su autonomia en el
disefio curricular.

La norma podria exigir que todas las
universidades que impartan-carreras
de-ciencias de la salud actualicen sus
Ley Art. 47: planes de estudio paracumplir con el
Universitaria || Licenciamiento|Plan Curricular Unico, lo que afectara
(Ley N.° de directamente el proceso de
30220) universidades |/licenciamiento. La SUNEDU debera
actualizar los criterios de
licenciamiento  para incluir la

obligatoriedad del plan unificado.

Ley de Se debera modificar para incluir
Institutos y Art. 3: disposiciones especificas que
Escuelas de As S aseguren que los institutos que

- seguramiento .

Educacién de s salidad forman profesionales de salud en
Superior educativa |[c@rreras técnicas también se alineen
(Ley N.° con los-estandares del Plan Curricular
30512) Unico.

El impacto directo en estas leyes requerira ajustes normativos para
armonizar los objetivos de la nueva norma con el marco actual. En
particular, la autonomia universitaria debera redefinirse en términos
del nuevo curriculo unificado, asegurando que las universidades
mantengan -autonomia en otros aspectos, pero cumplan con los
estandares definidos por el Estado para la formacién de profesionales

de salud.

Il.2.2.Impacto Indirecto en Leyes dei Sistema de Salud

Ademas de las leyes educativas, la implementacién del Plan Curricular
Unico tendra implicaciones indirectas en el sistema de salud. Las
siguientes leyes se veran afectadas debido a la relaciéon entre la
formacién de profesionales de la salud y la calidad del sistema de
atencion sanitaria:
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Discapacidad
(Ley N.° 29973)

persocnas con
discapacidad

Ley :f::;::;:) Impacto Indirecto
La entrada en vigor de la nueva
norma afectara el ejercicio
profesional, ya que garantizara
Ley General de Art. 37: que los egresados de carreras de
Salud (Ley N.° Ejercicio ciencias de la salud cuenten con
26842) profesional |lcompetencias homogéneas vy
adecuadas, lo que impactara
positivamente en la calidad del

Lservicio de salud publica.
La norma fortalecera las
disposiciones de esta. ley,
alineando la formacién de los
Art. 6: profesionales de salud con las
Ley de Reforma|| Formacién de |jpoliticas y prioridades del
del Sector Salud recursos  |[Ministerio de Salud. Esto
(Ley N.° 27657) || humanos en |requerira reglamentos
salud complementarios que definan los
mecanismos de coordinacion
entre el sistema educativo y el

sistema de salud.

La nueva norma garantizara que
Ley de los Art. 10: los profesionales de la salud
Derechos de las| Formacién en |cuenten con formacion especifica
Personas con atencion de- |lpara la atencién de personas con

discapacidad, reforzando los
principios de inclusiéon
establecidos en esta ley.

El impacto indirecto en estas leyes implica que la formacién
estandarizada de los profesionaies contribuira a mejorar la calidad de
la atencién médica, lo que fortalecera la capacidad del sistema de
salud para brindar servicios equitativos y accesibles. Ademas, las
disposiciones sobre derechos de las personas con discapacidad se
veran favorecidas al asegurar que los profesionales de salud estén
adecuadamente preparados para atender a esta poblacién vulnerable.

11.2.3.ldentificacion de Conflictos Normativos
La implementacién de la nueva norma puede generar conflictos con el
marco legal vigente, especialmente en lo que respecta a la autonomia
universitaria y los procesos de licenciamiento y acreditacion de las
universidades. A continuacion, se presenta un analisis de los

principales conflictos identificados:

Norma Articulo en || Descripcién Propuesta de
Conflicto Conflicto del Conflicto Solucién
Ley . La autonomia||Se sugiere modificar
. o Art. 40: . p
Universitaria i . curricular  de|leste articulo para
o utonomia 5
(Ley N. universitzria las garantizar la
30220) universidades |[autonomia
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Norma Articulo en || Descripcion Propuesta de
Conflicto Conflicto del Conflicto Solucién
podria  entrar|juniversitaria en
en conflicto con|laspectos no
la relacionados con el
obligatoriedad |icurriculo de ciencias
del Plan|/de la salud, y regular|
Curricular especificamente la
Unico. obligacion de cumplir
con el plan unificado.
rodria  haber||Proponer una
Reglamento duplicidad o|lderogacion o]
de la Ley contradicciéon  ||[modificacion de este
General de Art. 20: en las|jarticulo para
Salud Forrr.\acién disposiciones |larmonizarlo con la
(Decreto somtinug sobre la|lnueva norma,
Supremo-N.° formacién  delleliminando cuaiquier|
002-2019- los referencia a pianes
SA) profesionales ||curriculares
de la salud. especificos previos.
Ld nueva)hesarrollar
norma puede
—— reglamentos
Ley de genel ; complementarios
; ) conflictos si no ;
Institutos y Art. 3: se establece-un especificos que
Escuelas de [[Aseguramiento . ||permitan la
- ; mecanismo : .
Educacién || de calidad en claro para que incorporacion de los
Superior institutos o 1 llinstitutos técnicos al
o - los institutos .
(Ley N. técnicos - plan curricular,
30512) lecninas S€lasegurando su
alineen con el 9
X adecuada
Plan Curricular T
Unico. P )

I1.2.4. Armonizacion Normativa

Para evitar conflictos y asegurar la correcta implementacion del Plan
Curricular Unico, es necesario desarrollar un proceso de armonizacion
normativa que alinee las leyes existentes con la nueva norma. Esto
implicara la modificacién de ciertas disposiciones iegales, asi como la
promulgaciéon de reglamentos complementarios que detallen ios
mecanismos de aplicacién. A continuacion, se presenta una propuesta
de armonizacién normativa:

Aspecto A'::Jg :a Accidén de Armonizacion
Modificar el articulo sobre
Ley autonomia curricular para incluir una
Autonomia Universitaria ||excepciébn en las carreras de
universitaria (Ley N.° |iciencias de la salud, estableciendo
30220) la obligatoriedad del Plan Curricular

Unico.

27

Jr. Junin 330 — Cercado de Lima

Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



ELTAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
_ Congresista de la Republica~

oo B B
saalBins .

- CONGRESO

REPUBLICA "Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio del bicent 10, de la consolidacion de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
Aspecto Noma Accién de Armonizacion
Afectada

Actualizar los criterios de
SUNEDU Yy |licenciamiento de universidades
Ley N.° |para garantizar que los planes de
30220 estudio cumplan con los requisitos
del Plan Curricular Unico.

Promulgar un reglamento
complementario que establezca un
sistema de coordinacion entre el
Ministerio de Salud vy |las
universidades para supervisar la
implementacién del plan curricular. J

Licenciamiento
y acreditacion

Ley de
Coordinacion | Reforma del
entre salud y | Sector Salud
educacion (Ley N.°
27657)

i.2.5.Necesidad de Reglamentos Compiementarios

La promulgacién de la nueva norma requerira la creacién de
reglamentos complementarios para detallar la implementacién del
Plan Curricular Unico. Estos reglamentos deberan especificar los
mecanismos de coordinacion entre el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacién y la SUNEDU, asi como los procedimientos para
actualizar los planes de estudio de las universidades. A continuacion,
se presentan los aspectos clave que deberan abordarse en dichos
reglamentos:

Aspecto a
Regular

Descripcion

, Establecer mecanismos para que el Ministerio
Supervision del |lde Salud y la SUNEDU supervisen la correcta

cumplimiento  {ladopcién del Plan Curricular Unico por parte de
las universidades e institutos.

Definir un sistema de revision periédica del plan
curricular, permitiendo ajustes conforme a las
necesidades del sistema de salud y los avances
cientificos.

Desarrollar un programa de capacitaciéon para
Capacitacion los docentes universitarios y técnicos,

docente asegurando que estén preparados para impartir,
los contenidos del nuevo plan curricular.

Actualizacion
continua del
curriculo

La entrada en vigencia del Plan Curricular Unico para la Formacion de
Profesionales en Ciencias de la Salud tendra un impacto significativo
en varias leyes del sistema educativo y de salud en el Perl. Sera
necesario realizar modificaciones a la Ley Universitaria y otras
normativas para garantizar una armonizacién adecuada, asi como
desarrollar reglamentos complementarios que detallen los
mecanismos de implementacién y supervision del nuevo curriculo.
Estos ajustes normativos seran esenciales para asegurar la correcta
aplicacién de la nueva ley.
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Plazo de adecuacion:

La implementacién del Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud implica un proceso de adecuacién
que afectara tanto a las instituciones educativas, como a las entidades
reguladoras y al sistema de salud en general. Para garantizar una correcta
adaptacion y transicién hacia el nuevo marco normativo, es necesario
establecer un plazo de adecuacién razonable que permita a todos los
actores involucrados cumplir con las disposiciones establecidas en la nueva
ley.

Este periodo de adecuacién no solo debe contemplar el tiempo necesario
para ajustar los planes curriculares, sino también para implementar ios
mecanismos de supervisién, capacitacion docente, y licenciamiento de las
universidades y otros centros educativos afectados. A continuacién, se
propone un andlisis detallado del plazo de adecuacién para cada grupo de
actores clave, junto con una justificacion del tiempo estimado basado en
experiencias previas en reformas educativas.

l.1.1. Plazo de Adecuacién para las Universidades y Centros
Educativos
Las universidades y centros educatives que ofrezcan carreras en
ciencias de la salud deberan realizar modificaciones significativas en
sus planes de estudio para alinearse con el Plan Curricular Unico. Este
proceso implica no solo la actualizacién de los contenidos curriculares,
sino también la capacitacion del cuerpo docente y la reestructuracion
de los programas de practicas pre-profesionales.

Etapa de : Plazo
Adecuacion Tareas a Realizar Propuesto
Las universidades deberan revisar
Revisién y y adaptar sus programas de
aprobacion de |lestudio en funcion del Plan 12 meses
los planes Curricular Unico. Se requerira la
curriculares  |laprobacién del Ministerio de
Educacién y la SUNEDU.
Los docentes deberan recibir
capacitacidn en los nuevos
. 6-12 meses
Capacitacion del conten!dgs L enfoques (paralelo a la
pedagdgicos, especialmente en
cuerpo docente ||, - revision
areas clave como . atencién bl
primaria, salud publica y medicina CHTEak)
comunitaria.
Las universidades deberan ajustar
Adecuacién de los convenios con in_stituciones de
infraestructura y salud‘ para garantlzar’ que los
practicas estudiantes realicen practicas en|| 12-18 meses
profesionales cen}ros que cumplan con los
estandares del primer nivel de
atencion.

El plazo total estimado para que las universidades completen el
proceso de adecuacion es de 18 meses, lo que permitira una transicién
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ordenada sin afectar significativamente a los estudiantes en curso. En
este tiempo, las instituciones educativas deberan trabajar en estrecha
colaboracion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién y
la SUNEDU para asegurar que las modificaciones se realicen de
acuerdo con los lineamientos del Plan Curricular Unico.

ll.1.2.  Plazo de Adecuaciéon para las Entidades Regulatorias
(SUNEDU y Ministerio de Salud)
Las entidades reguladoras, como la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria (SUNEDU), Ministerio de Educacién
y el Ministerio de Salud, tendran un papel clave en la supervision y
validacion de los cambios implementados por las universidades y
centros de educacion superior. Este proceso incluira la actualizacién
de los criterios de licenciamiento y acreditacién, asi como la creacién
de mecanismos de monitoreo y control de calidad.

Etapa de : Plazo
Adec?:acién Tareas a Realizar Propuesto
La SUNEDU debera modificar sus
Actualizacién de |[normas y criterios de evaluacién

criterios de para incluir los nuevos requisitos del|| 6 meses

licenciamiento |Plan Curricular Unico en los
procesos de licenciamiento.

Se implementaran mecanismos de
supervisién para garantizar que las
universidades cumplan con los
nuevos estandares curriculares.

Ambas entidades deberan trabajar
en conjunto para asegurar que el
curriculo esté alineado con las
necesidades del sistema de salud y
los lineamientos de la politica publica
en salud.

El plazo de adecuacion para las entidades reguladoras se estima en
24 meses, debido a que su labor no solo se limita a la actualizacion de
criterios, sino también a la supervision y monitoreo de las
universidades para asegurar una correcta implementaciéon de la
norma. Ademas, el proceso de coordinacion interinstitucional entre la
SUNEDU vy el Ministerio de Salud es crucial para asegurar que el
curriculo cumpla con los objetivos de la politica nacional de salud.

Monitoreo de la
implementacion
del plan curricular

24 meses
(proceso
continuo)

Coordinacion con
el Ministerio de
Salud para el
ajuste del
curriculo

12 meses

ll.1.3. Plazo de Adecuacion para el Sistema de Salud

El Ministerio de Salud también debera realizar ajustes en su politica
de contratacién y supervisiéon de profesionales de la salud, para
asegurarse de que los egresados formados bajo el nuevo Plan
Curricular Unico puedan integrarse adecuadamente en el sistema de
salud. Esto incluye la actualizacion de los requisitos para la
contratacion de personal en el primer nivel de atencién y la
implementacién de mecanismos para evaluar las competencias de los
egresados.
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Etapa de . Plazo
Adecuacion Tareas a Reallzar Propuesto
Actualizacién de ||[ElI Ministerio de Salud debera revisar
los requisitos |y actualizar los requisitos de
para contratacion |lcontratacion para asegurarse de que|| 6 meses
de personal de |los nuevos egresados cuenten con
salud las competencias necesarias.
Se implementaran mecanismos para
Monitoreo de |levaluar el desempefo de los| 24-36
desemperiio de |egresados formados bajo el Plan|| meses
los nuevos Curricular Unico, especialmente en|| (proceso
egresados areas rurales y en el primer nivel de|| continuo)
atencion.
Coordinacién con El Ministerio de .Salyd debera
. ) coordinar con las universidades para
universidades asegurar que las  practicas
para programas : o 12 meses
de practicas pre- profesionales se realicen en _centros
profesionales que cun_1p|an con Io§ requisitos del
primer nivel de atencion.

El plazo de adecuacién para el sistema de salud se estima en 24 a 36
meses, con un enfoque en la contratacién de nuevos profesionales y
la evaluaciéon continua de su desempefio dentro del sistema. Esto
permitira que el Ministerio de Salud ajuste sus politicas de personal de
manera gradual, garantizando que los egresados del nuevo plan
curricular puedan integrarse adecuadamente en el sistema de salud.

1.1.4. Plazo de Ade

cuacion para la Ciudadania

Aunque la adecuacion de los ciudadanos no es tan técnica como la de
las universidades o entidades reguladoras, es importante que la
sociedad esté informada sobre los cambios en el sistema de formacién
de los profesionales de la salud y cdmo estos impactaran en la calidad
de los servicios de salud. Se sugiere implementar campafas de
informacién publica para sensibilizar a la poblacién. sobre los
beneficios de la nueva normativa.

Etapa de : Plazo
pa de Tareas a Realizar
Adecuacion Propuesto
El Estado, en coordinacién con el
fampafian de Ministerio de Salud, debera
-ampanas desarrollar campafias para informar
informacién - . ; 6 meses
piiblica a la ciudadania sobre los cambios en
la formacion de profesionales de
salud y los beneficios esperados.
Moritores dei Se implementaran encuestas para
MBacs.ea 1 evaluar el impacto de la reforma en||24-36 meses
saptisfaccién la percepcion y satisfaccién de la|| (proceso
ciudadana ciudadania con respecto a la calidad|| continuo)
de los servicios de salud.

31

Jr. Junin 330 — Cercado de Lima

Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



- ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ

Congresista de la Repablica

- CONGRESO

REPUBLICA el ite Ui iguealibadd e Oxporturetiades paa wesifered'yf s bres”

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

El plazo de adecuacién para la ciudadania es mas flexible, pero se estima
un periodo de 6 meses para la implementaciéon de campafas informativas,
seguido de un monitoreo continuo de la satisfaccién ciudadana a lo largo de
24-36 meses.

ll.1.5. Resumen del Plazo de Adecuacién
A continuacién, se presenta un resumen de los plazos propuestos para
los diferentes actores involucrados en la implementacién de la norma:

| Actor |Plazo de Adecuacién Estimado |
Universidadeg y centros 18 mioaes
educativos

Entidades reguladoras (MINEDU,

SUNEDU y MINSA) 24 meses

Sistema de salud (Ministerio de

Salud) 24-36 meses

6 meses (campanas), 24-36

Ci nia .
udada meses (monitoreo)

Estos plazos permiten una transicién gradual hacia el nuevo sistema
normativo, asegurando que todos los actores tengan el tiempo
necesario para adecuarse sin que se comprometa la calidad de la
formacion ni la prestacion de servicios de salud.

El plazo de adecuacion para la implementacién del Plan Curricular
Unico para la Formacién de Profesionales en Ciencias de la Salud es
fundamental para garantizar una transiciéon efectiva hacia el nuevo
marco normativo. Se propone un periodo de 18 a 36 meses
dependiendo del actor involucrado, con un enfoque en asegurar que
las universidades, las entidades reguladoras y el sistema de salud en
su conjunto puedan adaptar sus procesos y politicas de manera
ordenada. Este plazo también permitird que la ciudadania esté
informada sobre los cambios y pueda evaluar su impacto en la calidad
de los servicios de salud.

Ml Analisis costo-beneficio
1. Costos de implementacion:

La implementacién del Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud conlleva una serie de costos
financieros y de recursos, tanto directos como indirectos, que deberan ser
asumidos por diversas entidades involucradas, incluyendo el Estado,
SUNEDU, MINSA, MINEDU, y las universidades. A continuacién, se
describen y cuantifican estos costos, presentando un analisis detallado que
incluye los gastos asociados con la revisién y adaptaciéon curricular, la
capacitacién docente, la supervisién y el monitoreo, y otros aspectos
relacionados con la aplicacién de la norma.

lIl.1.1.  Costos Directos para el Estado
El Estado, a través de sus diferentes érganos y entidades, sera
responsable de financiar la implementacién de la nueva normativa. Los
principales costos directos estaran asociados a las actividades de
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planificacién, supervisién, y monitoreo de la implementacion del Plan
Curricular Unico. Estos costos se detallan a continuacion:

a)

b)

Ministerio de Educacion (MINEDU)

El MINEDU, como érgano rector en materia educativa, debera
asumir una parte significativa de los costos asociados con la
implementacién de la norma. Esto incluye la elaboracién de
directrices, la coordinacién interinstitucional y la supervision del
cumplimiento por parte de las universidades.

Concepto de Costo
Cost - Descripcion Estimado
(soles)
Elaboracion . .
de?i?n%c?t?i:es Desarrollo de materiales y guias
: para la implementacién del Plan
y materiales o o ar Unico
curriculares )
... ||Capacitacion del personal del
Capacitacion : :
depe it MINEDU vy de las universidades|| Utilizar el
técgicgs en la implementacién del nuevo presupuesto
plan curricular. asignado en
Implementacion de sistemas del| el sector en
Monitoreo y ||monitoreo y evaluacién paral| €l pliego
evaluaciéon |lasegurar el cumplimiento del|| respectivo
plan.
ri : . Py
A Zisg niy Asistencia técnica a
técr?ir‘o 5 universidades para la
N adecuacion de sus programas.
universidades dec prog
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior

Universitaria (SUNEDU)

La SUNEDU sera responsable de supervisar que las
universidades cumplan con los requisitos del Plan Curricular
Unico. Los costos para esta entidad incluyen la revision de los
planes curriculares, la actualizacién de los criterios de
licenciamiento, y la supervisién continua.

Costo
Corg::gttg de Descripcion Estimado
(soles)
Revisién y
licenciamiento ||Evaluacién y aprobacién de los
de planes |jplanes curriculares adaptados. || Utilizar el
curriculares presupuesto
... ||Capacitacion del personal de asignado en
Capacitacion SUNEDU en los nuevos criterios &l sactoren
del personal d . el pliego
e evaluacion. 2
respectivo
Supervisién y ||Supervision  continua  para
auditoria  |lasegurar el cumplimiento del
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Concepto de
Costo

Descripcién

Costo
Estimado
(soles)

plan curricular en todas las

universidades.

c)

Ministerio de Salud (MINSA)

El MINSA tendra un papel crucial en la coordinacién con las
universidades y la evaluacién del impacto del plan curricular en

la formacién de profesionales.

Los costos

incluyen la

implementacién de programas de evaluacion y el desarrollo de
mecanismos de seguimiento.

Concepto de
Costo

Descripcion

Costo
Estimado
(en millones
de soles)

Coordinacion

interinstitucional

Desarrollo de mecanismos de
coordinacion con
universidades y MINEDU.

Evaluacion del
impacto en la
salud publica

Estudios para evaluar el
impacto de los nuevos planes
curriculares en el sistema de
salud.

Desarrollo de
programas de
seguimiento

Implementacién de programas
para evaluar el desempefio de
los nuevos profesionales de
salud.

Utilizar el
presupuesto
asignado en
el sector en

el pliego

respectivo

1iL.1.2.

Costos Indirectos para las Universidades

Las universidades, tanto publicas como privadas, también deberan

incurrir en una serie de costos

indirectos relacionados con

la

adecuacion de sus planes de estudio, la capacitacién de docentes y ia
adaptacion de su infraestructura para cumplir con los nuevos

estandares.
Costo
dio
Concepto de . Prem
Costo Descripcion por
Universidad
(en soles)
Revisién y modificacién de los|| Utilizar el
Adaptaci{)n de programas académicos _para| presupuesto
planes curriculares qllqearse con el Plan Curricular|| asignado en
Unico. las
Capacitacién Formacion y capacitacién delf|universidades
dosante cuerpo docente en los nuevos|| €n el pais
contenidos y metodologias. que ofrecen
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Costo
Promedio
Concapio de Descripcion por
Costo . "
Universidad
(en soles)

Adquisicion de nuevos||programas de

ctualizacion : s fo
A acién de materiales didacticos y||ciencias de la

materiales R o
alerales y actualizacion de bibliotecas vy salud
recursos )
laboratorios.
Ajuste de infraestructura vy
nfraestructura para : .
Infraestre P equipamiento para la

practicas pre-

) implementacion de practicas en
profesionales P P

Alcentros de salud.

Dado que existen aproximadamente 50 universidades en el pais que
ofrecen programas de ciencias de la salud, estas deben aiinear_sus
esfuerzos a la implementacién de ia presente Ley.

lll1.3. Costos para los Profesionales y Estudiantes
Aunque los cecstos para los profesionales y estudiantes no son
directos, se deben considerar algunos gastos adicionales asociados
con la transicion al nuevo plan curricular. Los estudiantes actuales
podrian necesitar cursos adicionales o programas de actualizacion
para alinearse con los nuevos estandares, lo que implicaria costos
adicionales en términos de matricula y materiales.

Costo
Estimado
Conc?:;,ttg de Descripcion por
Estudiante
(en soles)
Cursos de Programas de transicién para

studiantes en curso que deben
adaptarse al nuevo curriculo.

Libres y recursos educativos
actualizados para alinearse con
el nuevo plan curricular.

actualizacion

Materiales
adicionales

Si consideramos que aproximadamente 10,000 estudiantes de
ciencias de la salud estaran en proceso de transicién durante el primer
afio de implementacién, el costo no debe representar significancia al
objetivo de la presente Ley.

La implementacién del Plan Curricular Unico para la Formacion de
Profesionales en Ciencias de la Salud implica un costo significativo
estimado, sin embargo, se precisa que en la actualidad las
instituciones involucradas ya tienen asignacion presupuestal en su
pliego, lo que se recomienda promover la eficiencia del gasto publico
distribuido entre el Estado, las universidades, y los estudiantes. Es
fundamental mejorar la calidad de la formacién de los profesionales de
la salud y, en dltima instancia, la calidad de los servicios de salud en
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el pais. La correcta planificacién financiera y la colaboracién entre los
actores involucrados seran esenciales para asegurar el éxito de la
implementacién de esta norma.

lll.2. Beneficios:

La implementacion del Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud en el Pert se espera que genere una
serie de beneficios que compensen los costos de su implementacién. Estos.
beneficios pueden categorizarse en tres &reas principales: econémicos,
sociales, y ambientales. A continuacién, se detallan cada uno de estos
beneficios, respaldados por datos y proyecciones que demuestran el
impacto positivo a mediano y largo plazo.

lll.2.1. Beneficios Econémicos
a) Ahorro en Costos de Salud
La unificacién del plan curricular en ciencias de la salud contribuira
a formar profesionales con un estandar de calidad homogéneo, lo
que se traducira en una atencién médica mas eficiente y efectiva.
Esto, a su vez, se espera que reduzca los costos asociados a ia
atencion médica inadecuada o deficiente, como hospitalizaciones
evitables, tratamientos incorrectos, y manejo ineficiente de
enfermedades crénicas.

Situacion g '
. Proyeccioén||Proyeccion
Indicador Actual % pe
(2023) a 5 afios || a 10 afios
Porcentaje de
hospitalizaciones 15% 10% 7%
evitables
Costos asociades a
hospitalizaciones
evitables_(en millones de =0 330 250
soles).

Se estima que con una mejera en la formacién de profesionales, se
podria reducir el porcentaje de hospitalizaciones evitables en un
50% en los préximos 10 afios, lo que se traduciria en un ahorro
significativo para e! sistema de salud. Si se considera que cada afio
el Estado gasta aproximadamente 500 millones de soles en
hospitalizaciones evitables, una reduccion a 250 millones implicaria
un ahorro anual de 250 millones de soles.

b) Incremento en la Productividad Laboral
Profesionales de la salud mejor formados y capacitados
contribuyen a una mayor productividad en el sistema de salud. Una
formacion estandarizada permitira que los profesionales sean mas
eficientes en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, lo que
se traduce en una mejora de los resultados en salud y una
reduccion del tiempo y recursos necesarios para la atencion.
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Situacion Proyeccion||Proyeccion
Indicador Actual p g afios | a 1‘6 alios
(2023)
Tiempo promedio de
atenciébn por paciente 20 18 15
(minutos)
Nimero de pacientes
atendidos por profesional 10 12 15
por dia

Al mejorar la eficiencia en la atencién, se-estima que el nimero de
pacientes atendidos por profesional podria aumentar en un 50% en
los préximos 10 afios, lo que a su vez mejoraria el acceso a los
servicios de saludpara la poblacién.

l.2:2. Beneficios Sociales
a) Mejoras en la Calidad de la Atencion de Salud

Un plan curricular unificado garantiza que los egresados de ciencias
de la salud tengan una formacién soélida en atencién primaria, salud
publica y medicina comunitaria. Esto se traducira en una mejora en
la calidad de la atencién médica, especialmente en areas rurales y
comunidades vulnerables donde las disparidades en la atencién
son mas pronunciadas.

Situacion Proyeccién||Proyeccién
Indicador Actual . »
(2023) a 5 afios | a 10 afios

Tasa de  mortalidad
infantil (por 1,000 18 15 12
nacidos vivos)

Tasa de  mortalidad
materna (por 100,000 68 55 40
nacidos vivos)

Se proyecta que, con la mejora en la calidad de los profesionales
de la salud, las tasas de mortalidad infantil-y materna podrian
reducirse significativamente, alinedndose con los objetivos de
desarrollo sostenible en salud. Por ejemplo, una reduccién de la
tasa de mortalidad materna del 68 a 40 por cada 100,000 nacidos
vivos en 10 afos representaria una mejora sustancial en los
indicadores de salud publica.

b) Aumento en la Equidad y Acceso a los Servicios de Salud
El plan curricular Unico se enfocara en la formacion de
profesionales capaces de trabajar en entornos diversos, incluyendo
areas rurales y comunidades indigenas. Esto contribuird a una
distribuciébn mas equitativa de los profesionales de la salud,
reduciendo las disparidades en el acceso a la atencién médica de
calidad.
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Indicador S'lt\l;?s:n Proyeccioén{[Proyeccion
(2023) a 5 afios || a 10 afos
Porcentaje de
profesionales de salud 25% 30% 40%

en zonas rurales

Satisfaccion de la
poblacién rural con los 50% 65% 80%
servicios de salud (%)

Al aumentar-la presencia de profesionales de la salud en zonas
rurales del 25% al 40% en 10 afos, se espera mejorar
significativamente la satisfaccién de la poblacién con los servicios
de salud, lo que impactara positivamente en la percepcion y
utilizacién de los servicios médicos.

c) Fomento de la Investigacion y el Desarrollo Cientifico
La mejora en la formacién académica fomentara la capacidad de
los profesionales para participar_en investigaciones que aborden
problemas de salud locales y nacionales. Esto promovera ei
desarrollo de soluciones innovadoras y basadas en evidencia para
los desafios en salud publica.

Situacion . [ »
. Proyeccion{[Proyeccién
indicadar Actgal a 5 afios || a10 afos
(2023)

Publicaciones cientificas A
en salud (numero anual) 200 =00 800
Proyectos de
investigacion en salud 50 75 100
publica

El incremento en la produccién cientifica y los proyectos de
investigacién en saiud contribuird al desarrollo de politicas y
practicas mas efectivas, adaptadas a las necesidades especificas
de la poblacién peruana.

1.2.3. Beneficios Ambientales
a) Promocion de la Salud Ambiental
Un plan curricular unificade permitird incluir contenidos
relacionados con la salud ambiental y la sostenibilidad, formando
profesionales conscientes del impacto ambiental de la atencién
médica y preparados para implementar practicas mas sostenibles.
Esto puede contribuir a la reduccién del impacto ambiental de las
instituciones de salud, como la gestion de residuos y el uso eficiente
de recursos.
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i ion : 5 .
. Situatio Proyeccion||Proyeccion
Indicador Actual a 5 afos || a10 afios
(2023)
Reduccién en el uso de||0% (sin plan
materiales desechables de 10% 25%
en centros de salud (%) || reduccién)
Centros de salud con
programas de gestién de 20% 35% 50%
residuos

Se proyecta que, con la formacién de profesionales de salud mas
conscientes de la sostenibilidad, los centros de salud podréan
implementar practicas que reduzcan su impacto ambiental, como
una disminucién en el uso de materiales desechables y la mejora
en la gestion de residuos.

Resumen de los Beneficios Esperados

Area .dg Indicadores Clave Proyveccion ge Mejora a
Beneficio 10 afios
Reduccion del|Ahorro anual de 250
Econémicos hospitalizaciones millones de soles, 50% mas
evitabies, incremento|pacientes atendidos por
de productividad profesional
. Reduccion de mortalidad
jl'a;sa i de miaraidac materna a 40_por 100,000,
Sociales | a'.l;" d y maternla, incremento de
:gluul da il BEOSS0: 8. i profesionales en zonas
rurales al 40%
Reduccién de uso de] Reduccién del 25% en uso
. materiales de materiales desechables,
Ambientales desechables, gestién|[50% de centros con gestion
de residuos de residuos

La aprobacion

del Plan Curricular Unico para la Formacion de
Profesionales en Ciencias de la Salud ofrece una amplia gama de
beneficios que van mas alla de los aspectos econémicos. Si bien se
espera un ahorro significativo en los costos de salud a largo plazo, los
beneficios sociales en términos de mejora en la calidad de la atencioén,
mayor equidad en el acceso a los servicios de salud, y el fomento de
la investigacion cientifica son aiin mas importantes. Estos beneficios
contribuiran de manera integral a mejorar el bienestar de la poblacién
peruana y fortalecer el sistema de salud en su conjunto. Ademas, la
inclusién de contenidos sobre salud ambiental en la formacién de los
profesionales de la salud puede tener un impacto positivo en la
sostenibilidad de las practicas de atencion médica.

ll.3. Evaluacién Cuantitativa y Cualitativa
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La evaluacién del Plan Curricular Unico para la Formacién de Profesionales
en Ciencias de la Salud implica realizar un balance entre los costos de
implementacion y los beneficios esperados. Este andlisis, que incluye tanto
aspectos cuantitativos como cualitativos, proporciona una perspectiva
integral para determinar si los beneficios superan los costos asociados con
la reforma. A continuacién, se presenta un analisis detallado, que incluye una
comparacién de los costos y beneficios identificados, asi como una
discusion sobre la rentabilidad social y econémica de la propuesta.

a) Comparacion de Costos y Beneficios Monetarios
Para realizar una evaluacion cuantitativa, se comparan los costos totales
de implementacién con los beneficios econdémicos proyeciados en
términos de ahorro para el sistema de salud y mejoras en la
‘productividad.

Beneficios Econémicos Proyectados:

El balance neto muestra un beneficio significativo en un periodo de 10
afos, lo que indicaria que los beneficios econémicos proyectados
superan ampliamente los costos de implementacién de la reforma.

b) Relacién Costo-Beneficio (RCB)
Para evaluar la rentabilidad del plan curricular unificado, se puede
calcular la Relacion Costo-Beneficio (RCB), que es el cociente entre los
beneficios y los costos totales.

c) Mejoras en la Calidad de la Atencién de Salud

Mas alla de los beneficios econdémicos directos, la implementacion del

Pian Curricular Unico tiene un impacto significativo en la calidad de la

atencién médica. Profesionales de la salud mejor formados y con

competencias homogéneas estaran mejor preparados para brindar
atencién eficiente y de calidad, lo que se traduce en:

e Reduccion de la mortaiidad infantil y materna: Como se proyecto,
una disminucion de la mortalidad materna a 40 por 100,000 nacidos
vivos representa una mejora significativa en los indicadores de salud
publica.

o« Mejor manejo de ernfermedades crénicas: La estandarizacion
curricular contribuira @ un manejo mas efectivo de enfermedades
crénicas, reduciendo complicaciones y mejorando la calidad de vida
de los pacientes.

d) Aumento en la Equidad y Acceso a los Servicios de Salud

El plan curricular contribuira a reducir las disparidades en el acceso a la

atencion médica de calidad, especialmente en areas rurales y

comunidades indigenas. Un mayor niumero de profesionales capacitados

en atencién primaria y comunitaria permitira:

o Mejor distribucion de profesionales de salud: Aumentar la
presencia de profesionales en zonas rurales del 25% al 40%
contribuira a una atencién mas equitativa.

+ Mejora en la satisfaccion de la poblacion con los servicios de
salud: Con la mejora en la distribucién y calidad de los servicios, se
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espera un aumento en la satisfaccion ciudadana, impactando
positivamente en la percepcién del sistema de salud.

e) Fomento de la Investigacion y Desarrollo Cientifico

La reforma curricular incentivara la investigacion en salud, contribuyendo

al desarrollo de soluciones innovadoras para los desafios del sistema de

salud peruano. Esto permitira:

e Incremento en publicaciones cientificas y proyectos de
investigacion: De 200 publicaciones anuales a 500 en 10 afios, lo que
fortalece la capacidad del pais para generar conocimiento y mejorar la
practica médica basada en evidencia.

f) Impacto Ambiental Positivo
La inclusién de contenidos relacionados con la sostenibilidad en salud
permitird una mejor gestién ambiental en las instituciones de salud, con
la reduccién en el usc de materiales desechables y la implementacién de
practicas mas sostenibles. Este beneficio, aunque dificil de cuantificar
econdémicamente, tiene un impacto positivo en la preservacion del medio
ambiente y la promocion de una atencién de salud mas responsable.

Cualitativamente, los beneficios en términos de mejoras en la calidad de la
atencién de salud, equidad en el acceso, y promociéon de la investigaciéon y
sostenibilidad ambientai son significativos y alineados con los objetivos de
desarrollo sostenible. Estos impactos positivos justifican la aprobacién de la ley y
la inversidbn necesaria para su implementacion, demostrando que el Plan
Curricular Unico es una estrategia efectiva para fortalecer el sistema de salud y
mejorar el bienestar de la poblacién peruana.

Incidencia ambiental

Aunque el Plan Curricular Unico para la Formacion de Profesionales en Ciencias
de la Salud no tiene como objetivo directo influir en el medio ambiente, es
importante considerar cualquier impacto ambiental indirecto que pueda surgir de
su implementacion. Este andlisis evaluara si existen impactos ambientales
asociados con los cambios propuestos y, de ser el caso, qué medidas de
mitigacion y beneficios ambientales pueden identificarse.

IV.1. Evaluacion de impacto ambiental (EIA):
Dado que el principal enfoque de esta norma es la reforma curricular en las
universidades, los impactos ambientales directos son limitados. Sin
embargo, algunos aspectos pueden tener una incidencia indirecta sobre el
medio ambiente, que se evalian a continuacion:

a) Incremento de la Movilizacién y Uso de Recursos
Descripcion: La implementaciéon del nuevo plan curricular podria
incrementar la necesidad de movilizacién de recursos humanos y
materiales, particularmente para la realizacién de practicas pre-
profesionales y capacitaciones. Esto puede resultar en un aumento
temporal del uso de transporte y recursos en los centros de salud.

Posibles Impactos Negativos:
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o Emisiones de CO2: El incremento en el transporte para practicas
profesionales y capacitaciones podria elevar las emisiones de
diéxido de carbono (CO2).

o Consumo de recursos: La creacién y actualizacién de materiales
educativos, uso de equipos de laboratorio, y consumibles médicos
pueden incrementar el consumo de recursos.

. Grado de

Aspecto Evaluado Posible Impacto Impacto
. Aumento debido al incremento|[Bajo a

EmiSianss de 02 en transporte moderado
Consumo de
materiales Incremento en el uso de papel,
educativos y|lequipos y consumibles Moderade
recursos

b) Despliegue de Infraestructura Educativa
Descripcion: Las universidades y centros de salud podrian requerir la
adaptacién o expansion de sus instalaciones para cumplir con los
nuevos estandares de practicas pre-profesionales.

Posibles Impactos Negativos:

o Consumo de energia: La ampliacion o remodelacion de
instalaciones podria llevar a un mayor consumo de energia y
recursos.

o Gestion de residuos: Incremento temporal en la generacién de
residuos de construccién y residuos biomédicos debido a la
implementacion de practicas clinicas.

Grado de
Impacto

Consumo de||/Aumento temporal durante la||Bajo a
energia adaptacion de infraestructura  ||moderado

Incremento en residuos de
construccién y biomédicos

Aspecto Evaluado Posible Impacto

Gestion de residuos Bajo

IV.2. Medidas de mitigacion:
Para abordar los posibles impactos ambientales identificados en la EIA, se
proponen las siguientes medidas de mitigacion que podrian implementarse
junto con la aplicacién de la norma:

a) Medidas para Reducir Emisiones de CO2
Promocidn de transporte sostenible: Fomentar el uso de transporte
publico, bicicletas, o transporte compartido entre estudiantes y
docentes para las practicas pre-profesionales y capacitaciones.

Capacitacion virtual y recursos digitales: Implementar programas
de capacitacion y seminarios de actualizacién a través de plataformas
virtuales, reduciendo la necesidad de desplazamiento y el uso de
materiales impresos.
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b) Medidas para la Gestién Eficiente de Recursos
Uso de materiales reciclables y digitales: Fomentar el uso de
materiales educativos digitales y reducir la impresion de documentos,
utilizando papel reciclado cuando sea necesario.

Gestion de residuos: Implementar planes de gestion de residuos en
las universidades y centros de salud para el manejo adecuado de
residuos biomédicos y de construccién, asegurando el cumplimiento
de las normativas ambientales.

c) Medidas para la Infraestructura Sostenible
Construccion sostenible: En casode remodelaciéon o ampliacién de
instalaciones, emplear practicas de construcciéon sostenible que
minimicen el impacto ambiental, como el uso de materiales
ecoamigables y sistemas eficientes de energia.

Eficiencia energética: Implementar medidas de eficiencia energética
en las instalaciones educativas y de salud, como la utilizaciéon de
iluminacién LED y sistemas de ahoiro de agua.

IV.3. Beneficios ambientales: .
Aunque la implementacién del Plan Curricular Unico no tiene un enfoque
ambiental directo, puede generar algunos beneficios ambientales a largo
plazo:

a) Formacién en Salud Ambiental
Descripcion: La inclusién de la salud ambientai en ei curriculo de
ciencias de la salud fortalecera la conciencia y el conocimiento de los
profesionales en temas relacionados con la proteccion del medio
ambiente y la promocién de practicas sostenibles en el ambito de la
salud.

Beneficios:

o Los profesionales de la salud mejor formados en salud ambiental
pueden contribuir- a la reduccién de riesgos ambientales y la
promocioén de comunidades mas saludables, fomentando practicas
sostenibles y conscientes del medio ambiente.

b) Reduccién del Uso de Recursos a Largo Plazo
Descripcion: La transicién hacia un modelo de capacitacién que haga
mayor uso de herramientas digitales y recursos educativos en linea
puede reducir el consumo de papel y otros materiales a largo plazo.

Beneficios:

o La disminucién del uso de materiales impresos y recursos fisicos
contribuird a la reduccién de la huella ambiental de las instituciones
educativas.

o Al promover practicas profesionales mas eficientes y basadas en
evidencia, se espera un uso mas racional de los recursos médicos
y un menor impacto ambiental en la atencién sanitaria.

43

Jr. Junin 330 - Cercado de Lima Correo electrénico: evaras@congreso.gon.pe



!.sl'

P s 2 pERD
M“‘% ._,,_ugwna‘q_w -
i

ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ

e

aasiigiiene Congresista de la Republica
~ CONGRESO :
EITL‘J Bl—_—I—a "Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y
de la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

o

| Beneficio Ambiental || Descripcién |
., Mejora de la conciencia y competencias en
Formacién en salud 1 . y P as

: salud ambiental entre los profesionales de la

ambiental

salud.
Uso  eficiente de||Reducciéon del uso de materiales impresos y
recursos promocién de practicas sostenibles.

L Uso racional de recursos médicos,
Eficiencia en la contribuyendo a una reduccién del impacto
atencion sanitaria DLy P

ambiental.

El Plan Curricular Unico para la Formacién de Profesionales en
Ciencias de la Salud-presenta un impacto ambiental indirecto bajo a
moderado, principalmente relacionado con el aumento temporal en la
movilizacién de recursos-y la adecuaciéon de infraestructura. Sin
embargo, este impacto puede ser mitigado mediante la
implementacion de medidas especificas, .como la promocién de
transporte sostenible, el uso de recursos digitales, y la adopcién de
practicas de construccién sostenible.

A largo plazo, la norma podria contribuir a beneficios ambientales
significativos, al formar profesionales de la salud con una mayor
conciencia y competencias en salud ambiental, y al promover el uso
eficiente de los recursos tanto en el ambito educativo como en la
atenciéon sanitaria. La integracion de estas consideraciones en la
implementacién de la norma permitirda maximizar los beneficios y
minimizar cualquier impacto negativo sobre el medio ambiente.

V. Relacién con la agenda legislativa y las politicas de Estado del Acuerdo

Nacional

V.1. Coherencia con la agenda legislativa:
La propuesta de implementacién del Plan Curricular Unico para la Formacion
de Profesionales en Ciencias de la Salud se alinea con varias de las
prioridades y estrategias establecidas en la agenda legislativa del Congreso
del Perli. Esta agenda se ha enfocado en temas clave como el
fortalecimientc del sistema de salud, la mejora de la calidad educativa, y la
lucha contra la desigualdad y el acceso equitativo a servicios basicos.

a)

Fortalecimiento del Sistema de Salud

Coherencia con la Agenda: La agenda legislativa actual del
Congreso incluye iniciativas orientadas a fortalecer el sistema de
salud, mejorar la atencién primaria y promover la formacién de
recursos humanos en salud. La propuesta del Plan Curricular Unico
responde directamente a estas prioridades, ya que busca mejorar la
calidad de la formacién de los profesionales de salud, asegurando que
todos cuenten con las competencias necesarias para brindar atencion
integral y de calidad.

Relacién con Estrategias Mayores: Esta iniciativa se enmarca
dentro de una estrategia legislativa mayor destinada a mejorar la
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atencién sanitaria y reducir las brechas en el acceso a la salud. Al
estandarizar la formacién de los profesionales de salud, se contribuye
a la creacién de un sistema de salud mas eficiente, equitativo y capaz
de responder a las necesidades de la poblacién, especialmente en
areas rurales y vulnerables.

b) Mejora de la Calidad Educativa

Coherencia con la Agenda: El Congreso ha impuisado reformas para
mejorar la calidad de la educacién superior, con un enfoque en la
supervisién y licenciamiento de las universidades. La propuesta es
coherente con este objetivo, ya que introduce estandares de calidad
uniformes en la formacién de profesionales de salud, y promueve ia
supervisién y evaluacién continua de los programas educativos en
ciencias de la salud.

Relaciéon con Estrategias Mayores: Esta propuesta se inserta en la
estrategia legislativa de elevar la calidad educativa, promoviendo la
equidad en la formacién profesional y asegurando que todos los
estudiantes tengan acceso a una educacién de calidad que esté
alineada con las necesidades dei pais.

V.2. Contribucion a las politicas del Acuerdo Nacional:
Ei-Acuerdo Nacional es una hoja de ruta que define las politicas de Estado
orientadas al desarrollo sostenible y el bienestar de la poblacién peruana.
La propuesta de un Plan Curricular Unico para la Formacién de
Profesionales en Ciencias de la Salud contribuye a varias de estas politicas,
en especiai aquellas relacionadas con el desarrollo humano, la erradicaciéon
de ia pobreza y la mejora de los servicios publicos.

a) Politica 11: Acceso Universal a Servicios de Salud de Calidad
Contribucion Directa: La propuesta contribuye directamente a esta
politica al mejorar la formacién de los profesionales de salud,
asegurando que tengan las competencias necesarias para brindar
servicios de calidad y equitativos. Al contar con profesionales mejor
formados y con un enfoque integral, se fortalece el sistema de salud y
se mejora el acceso y la calidad de la atencién médica.

Impacto Esperado: Se espera una mejora en la calidad de los
servicios de salud, especialmente en el primer nivel de atencién. La
formacién estandarizada permitira reducir las brechas en la atencion
sanitaria entre las zonas urbanas y rurales.

b) Politica 7: Desarrollo Humano y Capacidades
Contribucidn Directa: Al establecer un plan curricular tnico y de alta
calidad, la propuesta contribuye al desarrollo humano al formar
profesionales de salud competentes que puedan desempeiiarse de
manera eficaz y ética en su labor. Esto promueve el desarrollo de
capacidades tanto a nivel individual como comunitario.

Impacto Esperado: A largo plazo, la implementacién de la norma
contribuira al desarrollo de una sociedad mas equitativa y saludable,
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en la que todos los ciudadanos tengan la oportunidad de acceder a
servicios de salud de calidad.

c) Politica 12: Reduccioén de la Desigualdad y la Pobreza
Contribucion Indirecta: Si bien la propuesta no se enfoca
directamente en la reduccién de la pobreza, al mejorar la calidad de la
atencibn en salud y asegurar la formacién de profesionales
competentes, se contribuye a la mejora de las condiciones de vida de
la poblacién, especialmente de las comunidades mas vulnerables. La
salud es un factor clave en la lucha contra la pobreza y la desigualdad,
y el acceso a servicios de calidad es fundamental para el desarrollo
sostenible.

Impacto Esperado: Se espera una reduccién en las brechas de salud
entre los diferentes sectores de la poblaciéon, lo que a su vez puede
contribuir a reducir las desigualdades socioeconémicas.

V.3. Enfoque interinstitucional:
La correcta implementacién de esta norma requerira- una coordinacién
interinstitucional efectiva entre diversas entidades dei Estado, incluyendo
el Ministerio de Educacion (MINEDU), Ministerio de Salud (MINSA),
SUNEDU, y las universidades.

a) Ministerio de Educacion (MINEDU)
Rol: Como érgano rector en materia educativa, el MINEDU liderara el
proceso de elaboracién de las directrices curriculares, coordinara con
las universidades y supervisara el proceso de implementacién del plan
curricular.

Coordinacion Necesaria: Sera necesario trabajar conjuntamente con
la SUNEDU vy las universidades para garantizar que los programas
educativos se ajusten a los estandares del Plan Curricular Unico, y que
el proceso de licenciamiento y supervision sea efectivo.

b) Ministerio de Salud (MINSA)
Rol: EI MINSA debera colaborar en la definicién de las competencias
y contenidos del plan curricular, asegurando que estén alineados con
las necesidades del sistema de salud. Ademas, sera responsable de
la evaluacién del impacto de la norma en la calidad de los servicios de
salud.

Coordinacion Necesaria: EI MINSA deberd coordinar con las
universidades para el desarrollo de programas de practicas pre-
profesionales y para evaluar el desemperio de los egresados en el
primer nivel de atencioén.

c) SUNEDU
Rol: La SUNEDU sera responsable de supervisar que las
universidades cumplan con los nuevos estandares curriculares, y de
actualizar los criterios de licenciamiento y acreditacion.
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Coordinacion Necesaria: La SUNEDU trabajard en estrecha
colaboracién con el MINEDU vy las universidades para asegurar la
correcta implementacién y supervision del Plan Curricular Unico.

d) Universidades
Rol: Las universidades tendran la responsabilidad de adaptar sus
programas educativos para cumplir con los nuevos estandares del
plan curricular, capacitar a su personal docente y ajustar sus
infraestructuras y recursos.

Coordinacion Necesaria: Deberan coordinar con el MINEDU, MINSA
y SUNEDU para recibir asistencia técnica y asegurar el cumplimiento
de los requisitos establecidos.

Tabla de Coordinacion Interinstitucional

Areas de

Enti R lementacion PR
ntidad el en la Imp tac Coordinacién

Liderar la-elaboracion de
MINEDU |directrices vy supervision del plan
curricular.

SUNEDU,
Universidades

Colaborar en la definicién de . .
; iz Universidades,
MINSA pompetencnas y evaluacion del MINEDU
impacto.
Supervisar el cumplimiento de los
estandares curriculares y MINEDU,
SLINERL actualizar los criterios de Universidades
licenciamiento.
Adaptar-programas educativos, MINEDU,
Universidades||capacitar docentes, y ajustar MINSA,
infraestructuras. SUNEDU

La propuesta de implementacién de un Plan Curricular Unico para la
Formacién de Profesionales en Ciencias de la Salud esta alineada con
ia agenda legislativa del Congreso y contribuye a las politicas de Estado del
Acuerdo Nacional. Al fortalecer el sistema de salud y mejorar la calidad
educativa, la propuesta se enmarca en estrategias mayores orientadas a la
mejora del bienestar de la poblacién y la reduccion de desigualdades.

La correcta implementacién de esta norma requerird una coordinacion
interinstitucional efectiva, involucrando al MINEDU, MINSA, SUNEDU, y las
universidades, para asegurar que la reforma curricular se lleve a cabo de
manera eficiente y alineada con ios objetivos nacionales de desarrollo.
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orientadas a la mejora de los servicios de atencién primaria y la capacitacion
de profesionales. Ministerio de Salud.

Palabras clave

SwONoOoTRGLN

Plan Curricular Unico

Formacion de Profesionales de la Salud
Ciencias de la Salud

Calidad Educativa

Atencién Primaria

Sistema de Salud

Estandarizacién

Competencias Profesionales
Autonomia Universitaria

SUNEDU
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11. Ministerio de Salud (MINSA)

12. Ministerio de Educacién (MINEDU)
13. Licenciamiento

14. Supervision y Monitoreo

15. Equidad en Salud

16. Desigualdades Sanitarias

17. Desarrollo Humano

18. Politica Nacional de Salud

19. Acuerdo Nacional

20. Evaluacion de Impacto Ambiental
21. Medidas de Mitigacion

22. Beneficios Ambientales

23. Eficiencia Energética

24. Infraestructura Educativa

25. Coordinacién Interinstitucional
26. Agenda Legislativa

27. Calidad de-Atencién

28. Précticas Pre-profesionales

29. Capacitacién Docente

30. Desarrollo Sostenible

Estas palabras clave resumen-los temas y conceptos centrales abordados en la
propuesta, reflejando su enfoque en la mejora de la formacién de profesionales en
ciencias de la salud, la equidad y calidad en la atencién sanitaria, asi como la
integracién de consideraciones-ambientates y normativas.
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