MARGOT PALACIOS HUAMAN
~ Congresista de la Republica

oA A “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
CONGRESO “Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
El}kl’; U—CA de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE
INTERES Y PRIORIDAD NACIONAL LA
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
MARTIN (CATEGORIA II-1) DEL SUR DEL VRAEM, EN
EL DISTRITO DE UNION PROGRESO DE LA
PROVINCIA LA MAR, EN LA REGION AYACUCHO.

Los congresistas de la Republica que suscriben, a iniciativa de la Congresista de la Republica
Margot Palacios Huaman, en ejercicio de su-facultad de iniciativa legislativa consagrada en
los articulos 102° y 107° de la Constitucion Politica del Pert y de lo erigido en los articulos
67°, 74°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Reptblica, presentan para su
aprobacion el siguiente PROYECTO DE LEY.

FORMULA LEGAL

El Congreso de-la Republica
Ha dado la siguiente Ley:

“PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE INTERES Y PRIORIDAD NACIONAL LA
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MARTIN (CATEGORIA lI-1) DEL SUR
DEL VRAEM, EN EL DISTRITO DE UNION PROGRESO DE LA PROVINCIA LA MAR, EN

LA REGION AYACUCHO”

Articulo 1°: Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto declarar de interés y prioridad nacional la construccién del
Hospital de Apoyo San Martin, categoria lI-1, en el distrito de Unién Progreso, provincia de La
Mar, regiéon Ayacucho, con el fin de garantizar el acceso a servicios de salud integral y de
calidad para la poblacién del sur del VRAEM.

Articulo 2°: Declaracién de Interés y Prioridad Nacional

Se declara de interés y prioridad nacional la ejecucién del proyecto de construcciéon del
Hospital de Apoyo San Martin categoria II-1, considerando la necesidad urgente de mejorar
la infraestructura de salud en una regién caracterizada por sus condiciones socioeconémicas
vulnerables y su acceso limitado a servicios médicos especializados.

Articulo 3°: Fundamentos de la Declaracion

La declaracién de interés y prioridad nacional se fundamenta en:
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1. Derecho a la Salud: La Constitucion Politica del Peru (TiTULO I, Capituio I, articulo
7°) reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental, estableciendo la
obligacion del Estado de garantizar su acceso a todos los ciudadanos, especialmente
en areas rurales y de dificil acceso.

2. Condiciones Socioeconémicas: La region del VRAEM presenta altos indices de
pobreza y desnutricion, situaciéon que requiere una respuesta efectiva en términos de
atencién médica y prevencion de enfermedades.

3. Descentralizacion del Sistema de Salud: Este proyecte debe ser considerada como
parte de una estrategia de descentralizacién que busca llevar servicics de salud a las
comunidades mas alejadas de nuestro pais, promoviendo la equidad en el acceso a la
prestacién de los servicios de salud.

Articulo 4°: Propuesta de Infraestructura y Servicios
El Hospital de Apoyo San Maitin debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Categoria lI-1: Debera clasificarse como un-establecimiento de salud de categoria II-
1, proporcionando atencién con los siguientes Profesionales de la Saiud: Médico
Internista, Pediatra, Gineco-ebstetra, Cirujano General, Anestesiélogo, Odontélogo,
Psicélogo, Enfermera/o, Obtetriz, Asistenta Social, Nutricionista, Quimico
Farmacéutico, Tecndlogo Médico (en laboratorio, terapia fisica y radiologia). Asi
también con Técnicos y/c Auxiliares: Técnico de laboratorio, Técnico en_enfermeria,
Auxiliar de enfermeria, Técnico Sanitario, Técnico o Auxiliar de Estadistica; Personal
Servicios Generales y otros servicios especializados segun las necesidades de la
poblacioén.

2. Infraestructura Adecuada: La construccién del hospital debera seguir esténdares
técnicos que garanticen la calidad de la infraestructura, incluyendo un area de
evaluacion especifica destinada a la atencion inmediata de emergencias y camas de
observacion diferenciadas como minimo por sexo; deberan contar también con una
unidad de Vigilancia Intensiva segiin demanda, salas de emergencia, quiréfanos,
consultorios, y unidades de cuidados intensivos (UCI).

3. Equipamiento Médico: El hospital debera contar con equipamiento médico moderno
y tecnologia adecuada para garantizar diagnésticos precisos y tratamientos efectivos;
asi también con mobiliario, equipos, instrumental, necesarios para garantizar la vida
de los pacientes en situacién de emergencia.

Articulo 5°: Financiamiento del Proyecto

Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Salud (PRONIS) y a las
entidades competentes a gestionar el financiamiento del presente proyecto mediante:

¢ Recursos del Estado: La asignacién de partidas presupuestarias especificas

establecidas en el presupuesto del sector publico del afo fiscal correspondiente para
la construccién y equipamiento del hospital.
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Articulo 6°: Implementacion y Supervision

1. Comisién Técnica: Se establece una Comisién Técnica que sera responsable de
supervisar la ejecucién del proyecto, asegurando el cumplimiento de los plazos y
estandares establecidos.

2. Participacién Ciudadana: Se promovera la participacion de la comunidad (area
usuaria) en el proceso de construccion, garantizando que se tomen en cuenta sus
necesidades y expectativas.

3. Informes de Progreso: La Comisién Técnica debera presentar informes periddicos
por ante al Congreso de la Republica sobre el avance de la construccién y la
implementacién de servicios en el hospital.

Articulo 7°: Régimen de Excepciones
Se establece que, para la construccién y equipamiento del Hospital de Apovo San Martin
Categoria II-1, se podran aplicar regimenes de excepcién a las normativas administrativas

que puedan ralentizar el proceso, siempre que se garantice la calidad y la eficiencia técnicas,
y la transparencia y la rendiciéon de cuentas.

Articulo 8°: Normativa Complementaria

La implementacion de esta ley estara sujeta a las normas y disposiciones complementarias
que el Ministerio de Salud y otras entidades competentes establezcan para garantizar el
adecuado funcionamiento y sostenibilidad del hospital.

Articulo 9: Vigencia

La presente ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial “El
Peruano”.

Lima, octubre de 2024
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EXPOSICION DE MOTIVOS
. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

La presente iniciativa legislativa tiene como finalidad esencial garantizar el derecho
fundamental de acceso a la salud de la pobiacién del sur del Valle de los Rios Apurimac, Ene
y Mantaro (VRAEM), con especial atencion a los habitantes del distrito de Unién Progreso, en
la provincia de La Mar, regiéon Ayacucho. La propuesta de construir un hospital de apoyo de
categoria II-1, que se denominara "Hospital de Apoyo San Martin", se fundamenta en las
siguientes consideraciones:

1.1. En el déficit en la prestacion de servicios de salud: La regién del VRAEM
enfrenta una carencia notable de servicios de salud decalidad. Esta deficiencia se
manifiesta en la limitada disponibilidad de atencién médica, lo que conlleva a que
la poblacién sufra altos indices de morbilidad y moriaiidad, particularmente por
enfermedades que son prevenibles. El derecho a la salud, consagrado en miiltiples
tratados internacionales y en la Constitucién Politica del Pert (TITULO |, Capitulo
i, articulo 7°), exige que se tomen medidas para garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud adecuados.

1.2.  En las dificultades geograficas: La geografia del VRAEM, caracterizada por su
accidentada topografia y los obstaculos de acceso, complica la llegada de servicios
de salud a las comunidades mas remotas. Esta situacién no solo limita el acceso
a la atencién médica, sino que también afecta la capacidad de respuesta ante
emergencias sanitarias, lo que ciertamente se deriva en situaciones criticas que
comprometen la salud de los habitantes.

1.3. En la necesidad de atencién especializada: Es imperativo reconocer que los
habitantes del VRAEM requieren atencién especializada en diversas areas, tales
como medicina interna, cirugia, ginecoobstetricia y pediatria, entre otras; la
ausencia de estas especialidades en esta zona ha llevado a que muchos pacientes
deban trasladarse grandes distancias para recibir la atencién adecuada, lo gue no
solo genera gasios adicionales, sino que también retrasa diagnésticos y
tratamientos cruciales.

1.4. En el desarrollo econémico y social: La construccién del Hospital de Apoyo
San Martin categoria II-1 no solo tendra un impacto directo en la salud de la
poblacién, sino que también fomentara el desarrollo econémico y social de la zona;
pues al mejorar la calidad de vida y garantizar el acceso a los servicios de salud,
se crearan las condiciones propicias para atraer inversiones, lo que a su vez
generara empleos y fortalecera la economia local. Este enfoque se alinea con los
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principios de desarrollo sostenible y equidad social, promovidos en las politicas
nacionales de salud y desarrollo regional’.

La construcciéon del "Hospital de Apoyo San Martin", clasificado como categoria II-1,
representa una necesidad imperiosa y plenamente justificada, destinada a abordar las
deficiencias actuales en la infraestructura de salud en esta jurisdiccion. Este hospital no solo
se propone satisfacer la demanda de servicios de salud, sino también crear un ambiente que
favorezca el bienestar integral de la poblacién del VRAEM. Ergo, este proyecto es un hito
crucial en el avance hacia la efectiva realizacién del derecho a la salud, garantizando que
todos los ciudadanos tengan acceso equitativo a servicios médicos de calidad. Al establecer
un centro de salud que responda a las necesidades especificas de la comunidad, se
contribuira significativamente al desarrollo social y econémico de la jurisdiccion. La presencia
de un hospital bien equipado no solo facilitara la atencion médica especializada, sino que
también fomentara un entorno mas saludable, lo que a su vez puede atraer inversiones y
mejorar la calidad de vida de los habitantes, creando un ciclo positivo de bienestar y desarrollo
en la region.

ot

-
o

1. BASE LEGAL

El presente proyecto de ley se fundamenta en el marco normativo establecido por la
Constitucion Politica del Peru, que garantiza el derecho a la salud y a la integridad fisica de
toda persona. En este sentido, el articulo 1° de la Constitucion reconoce la dignidad humana

1 ¢Qué es el Vraem y dénde queda? Es una pregunta que ronda cada cierto tiempo en el Perti cuando ocurren hechos en esta zona del pais.
El Vraem es la sigla del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro y se asienta en diez provincias de cinco regiones: Ayacucho, Apurimac,
Cusco, Huancavelica y Junin. Comprende, ademas, a 51 distritos. Esa diversidad de jurisdicciones y lo agreste y desconectada que esta la zona
con rutas principales, hace de ella un lugar complejo de conocery entender. FUENTE: https://rpp.pe/peru/actualidad/el-vraem-que-es-donde-queda-
y-por-que-es-un-escenario-de-conflicto-y-violencia-noticia-1339236?ref=rpp
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como el fin supremo de la sociedad y del Estado, mientras que el articulo 2° inciso 1,
consagra el derecho a la vida y a la salud.

Asimismo, se sustenta en la Ley General de Salud N° 26842, Ley N° 27657, que promueve
el aseguramiento universal en salud, y en el Decreto Legislativo N.° 1157, del 6 de diciembre
de 2013; Decreto Legislativo que aprueba la modernizaciéon de la Gestién de la Inversion
Publica en Salud, priorizando la atencién en regiones con alta vulnerabilidad.

Este proyecto también se alinea con la Politica Nacional Multisectorial de Saiud al 2030?% y
la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social al 20303, que buscan reducir las
brechas en salud y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, especialmente en areas
desfavorecidas como el VRAEM. Por estas razones, la construccién del Hospital de Apoyo
San Martin se declara de interés y prioridad nacional, con el fin de atender de manera efectiva
las necesidades de salud de la poblacion en esta jurisdiccion.

2:1: mMarco Normativo General

Constitucion Politica dei Perni

o Articulo 1°: Reconocimiento de la persona humana y su bienestar.
e Articulo 2°: Derechos a la salud y la proteccion del estado en su ejercicio.

Ministerio de Salud

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

Documento de Gestion

24 de agosto de 2020

La Politica-Nacional Multisectorial de Salud-al 2030 (PNMS) denominada “Peru, Pais Saludable” es una politica liderada por el
Ministerio de Salud, con enfoque territorial, formulada de forma consensuada con los sectores responsables de intervenir en los
determinantes sociales de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y Locales, que gestionan los servicios de salud en
sus respectivas jurisdicciones, estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre ios determinantes sociales de salud priorizados, basada en el
enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida”, los principios del derecho y equidad en salud, la atencién primaria de la salud
(APS), la determinacién social de la salud, la gestion territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud
Intercultural y la Politica Nacional de Gestién ante Desastres.

En el marco de los compromisos internacionales dei-pais, la Politica Nacional Multisectorial de Salud se corresponde con la
agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030.

Aprobado con Decreto Supremo N° 026-2020-SA.

Esta publicacién pertenece a los compendios Principales documentos de gestion del Ministerio de Salud, Planes y
Politicas

3Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social al 2030

2 de febrero de 2023

Mediante el Decreto Supremo N.° 008-2022-MIDIS, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (Midis) aprobé la Politica
Nacional de Desarrollo e Inclusién Social al 2030 (PNDIS) que plantea la articulacion de las intervenciones de los diferentes
sectores del Gobierno para contribuir en la reduccién de la exclusién social y los indicadores de pobreza.

Entre los objetivos prioritarios de la PNDIS al 2030, se busca mejorar el desarrollo infantil temprano; mejorar el desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional de nifias, nifios y adolescentes; incrementar las capacidades para la inclusién econémica de jévenes
y adultos; mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores y mejorar las condiciones del entorno de la poblacién para
asegurar su inclusion social.

Esta publicacién pertenece al compendio Documentos vinculados a la PNDIS
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e Articulo 7°: Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental,
estableciendo la obligacién del Estado de garantizar su acceso a todos los ciudadanos,
especialmente en areas rurales y de dificil acceso.

Ley N.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

« Establece el derecho a la atencién de salud y las obligaciones del estado peruano para
garantizar este derecho.

Resolucion Ministerial N.° 1141-2019/MINSA

e« Regula la inversién en infraestructura de salud, estableciendo prioridades en el
desarrollo de hospitales y centros de salud*.

2.2. Demas Normativa Histérica, Relevante y Vinculante

+ Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

« Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

« Ley N° 29158 - Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales.

* Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

* Ley N° 26454 - Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de-sangre humana.

* Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

* Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

« Ley N° 28028 - Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

4 Ministerio de Salud

Resolucién Ministerial N.° 1141-2019/MINSA

16 de diciembre de 2019

Resoluciéon Ministerial N° 1141-2019/MINSA que aprueba la modificacién del Manual de Operacién del Programa Nacional de
Inversiones en Salud- PRONIS, con la finalidad de incluir en su estructura a la Unidad de Gestién de Inversiones de
Reconstruccién, con sus respectivas unidades orgénicas: Sub Unidad de Gestién de Proyectos de Reconstruccion y Sub Unidad
de Ejecucion de Inversiones de Reconstruccion, conforme al Anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Esta norma pertenece al compendio Manual de Operaciones del Programa Nacional de Inversiones en Salud (MOPE)
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« Ley N° 29245 - Ley que regula los servicios de tercerizacién y el Decreto Legislativo
1038, que precisa los alcances de la citada Ley, y el Decreto Supremo 006-2008-TR
que aprueba el reglamento de la Ley.

« Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

* Ley N° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

+ Decreto Legislativo N° 1012, que aprueba la Ley Marco de Asociaciones Publico
Privadas para la generacién de empleo productivo y dicta normas para la agilizacién
de la inversion privada, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo 146-2008EF-.

« Decreto Supremo N°-003-95-SA, que aprueba el Regiamento de la Ley N° 26454 Y el
PRONAHEBAS.

« Decreio Supremo N° 009-97-EM, que—aprueba el Reglamentc de Seguridad
Radiologica.

* Decreto Supremo N° 021-2001-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

« Decreto Supremo N° 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento del Sistema Nacional
Coordinado v Descentraiizado de Salud.

+ Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

« Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

« Decreto Supremo N° 047-2009-PCM que aprueba el Plan Anual de Transferencia de
Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y locales del afio 2009.

» Decreto Supremo N° 031-2010-SA. que aprueba el Reglamento de la calidad del agua
para consumo humano.

¢« Decreto Supremo N° 003-2011-SA, que crea el Programa Nacional de Dotacién y

Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento
Universal en Salud PROSALUD.
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* Resolucién Ministerial N° 482-96-SAIDM, que aprueba las Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

* Resolucién Ministerial N° 122-2001-SAIDM, que aprueba los Lineamientos para la
Delimitacion de Redes en Salud.

+ Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SAIDM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion
y Esterilizacion Hospitalaria".

* Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSAIDGSP
V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y, Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

* Resolucion Ministerial N® 486-2005/MiNSA, que aprueba la NT W 03C-MINSAIDGSP
V.01 Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia.

« Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la-NT N° 031-MINSAIDGSP
V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivok-e Intermedios.

« Resolucién Ministerial N° 566-2005/MINSA, que aprueba los "Lineamientos para la
Adecuacion de la Organizacion de las Direcciones Regionales de Salud en el Marco
del Proceso de Descentralizacion".

* Resoluciéon Ministerial - N° 588-2005/MINSA, que aprueba los Listados de Equipos
Biomédicos Basicos para Establecimientos de Sglud.

+ Resolucién Ministerial N° 633-2005/MINSA, que aprueba la NT 034-MINSAIDGSP-
V.01: "Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida
Adolescente".

« Resoluciéon Ministerial N° 970-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 038-
MINSAIDGSPV.01 Norma Técnica de Salud para Proyectos de Arquitectura,
Equipamiento y Mobiliaric de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

« Resolucion Ministerial N° 1001-2005/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria W
001-MINSAIDGSP-V.01: "Directiva para la Evaluacién de las Funcicnes Obstétricas y
Neonatales en los Establecimientos de Salud".

* Resolucion Ministerial W 292-20Q6/MINSA, que aprueba la NTS 040-

MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la
Etapa de Vida de la Nifia y el Nifio".
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« Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia".

* Resoluciéon Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-
MINSAIDGSPV.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las
Personas Adultas Mayores".

« Resolucién Ministerial N° 626-2006/MINSA, que aprueba NTS N° 046-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral-de Salud de la
Etapa de Vida Adulto Mujer y Varén".

* Resolucién Ministerial N° 895-2006/MINSA, que aprueba la ampliacién de los Listados
de Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud.

* Resolucién Ministerial N° 1213-2006/MINSA, que aprueba ia Directiva Administrativa
N° 104--MINSA IDGSP V.01: "Directiva Administrativa para el Funcionamiento de
Departamentos / Servicios de Oncolegia/ Unidades Oncolégicas dedicadas al manejo
integral del Cancer en Hospitales del Ministerio de Salud".

+ Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis".

* Resoluciébn Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 067-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud".

« Resoluciéon Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Patologia Clinica".

« Resolucién Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 079-
MINSAIDGSPV.01: "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion".

«  Resolucién Ministerial N° 062-201 O/MINSA, que aprueba el "Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales".

« Resoluciéon Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal

y Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada".

* Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad".
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Imagen vista en:
https://pe.images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=Awrigx7!RxBni5IvVzV/9egx.,_ylu=c2
VJA3NIYXJjaARzbGsDYnV0dG9u;_ylc=X1MDMExNDcONzAWNQRfcgMyBGZyA21jYWZIZQ
RmcjlDcDpzLLHY6aSxtOnNiLXRvcARncHJpZANzcOZRVXpIMFQ3ZTV4UXRsT0daRDZBBG
5fcnNsdAMwBG 5fc3VnZwMwBG9yaWdpbgNwZS5pbWFnZXMuc2VhecmNoLnlhaG9vLmNvb
QRwb3MDMARwcXNOcgMEcHFzdHJsAzAEcXNOcmwDMJAEcXVIcnkDSE9 TUEIUQUxFUy
UyMERFTCUyMFZSQUVNBHRfc3RicAMxNzI5MTIwMjJE3?p=HOSPITALES+DEL+VRAEM
&fr=mcafee&fr2=p%3As%2Cv%3Ai%2Cm%3Asb-top&ei=UTF-
8&x=wrt&type=E210PE91215G0#id=115&iurl=https%3A%2F%2F1.bp.blogspot.com%2F-
hW3kCk5JzeU%2FYIxgsBokRTI%2FAAAAAAABsws%2FBX1zOHfDn54nkM-
ITyp_NIHDTUzXNgvAQCLcBGAsYHQ%2Fs1080% 2Fhospital-de-apoyo-san-francisco-
ayna.jpg&action=click

2.3. SOBRE SU DEFINICION

Un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion. tiene la responsabilidad de
atender las necesidades sanitarias de la poblacién dentro de su jurisdiccion. Esto se logra
mediante ia provision de atencién integral, tanto ambulatoria como hospitalaria, en cuatro
especialidades fundamentales, que incluyen medicina interna, ginecologia, cirugia general
y pediatria, asi como anestesiologia. Ademas, el centro implementa acciones dirigidas a
la promocién de la salud, la prevencién de riesgos y dafios, y la recuperaciéon y
rehabilitacién de diversas problematicas de salud.

2.4. SOBRE SUS CARACTERISTICAS
« Pertenecer al seguendo nivel de atencién de salud.
« Debera contar como minimo con los siguientes recuersos humanos:

| Profesionales de la Salud: * J Técnicos yl/o auxiliares:
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Médico Internista Técnico de laboratorio

Pediatra Técnico en enfermeria
Gineco-obstetra Auxiliar de enfermeria

Cirujano General Técnico Sanitario

Anestesidlogo Técnico o Auxiliar de Estadistica
Odontélogo Personal Servicios Generales
Psicologo
Enfermeralo

Obtetriz

Asistenta Social
Nutricionista

Quimico Farmacéutico

Tecnélogo Médico (en laboratorio, terapia
fisica y radiologia)

*como excepcion se podran aceptar médicos generales con formacion no
escolarizada reconocida.

+ La cantidad de recursos humanos sera establecida con precision en funcién a la
demanda.

2.5. SOBRE SUS FUNCIONES GENERALES
Promocion de la Salud:

+ Disefio de planes y proyectos para satrisfacer las necesidades de salud vy
expectativas de la poblacion.

Prevencion de la enfermedad, riesgos y daios:

« Ejecuta e informa las acciones de control epidemiolégico a los niveles
correspondientes.
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« Implementacion de medidas de prevencion y control de las enfermedades
inmunoprevenibles prevalentes.

* Vigilancia y monitoreo de complicaciones obstétricas, moirtalidad materna vy
perinatal.

+ Prevencién de disfunciones familiares y violencia social.

« Vigilancia y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

¢ Prevencién y deteccion precoz de enfermedades no transmisibles crénico
degenerativas en la zona.

Recuperacion de la salud:

« Diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional y referencial, segin sea el caso al nivel de complejidad
correspondiente.

+ Atencion de emergencias, manejo y referencia de los mismos segin sea el caso al
nivel de complejidad correspondiente.

Rehabilitacion de la salud:

» |dentificacién de la poblacién con discapacidad o con riesgo de discapacidad y su
referencia al nivel respectivo.

« Continuacién de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos segun indicacién
en los establecimientos donde-se brindé la atencion.

+ Participacion activa en la rehabilitacion de las personas y su integracién en el
desarrollo normal de sus actividades.

En lo Gerencial:

+ Formulacién, ejecucién y evaluacion del Plan Estratégico y Plan Operativo
Institucional.

« Planificar y ejecutar actividades de capacitacion e investigacion de acuerdo a las
necesidades intra y extra institucional.

« Establecer un sistema de informacién gerencial: Disponer de la informacion para
estimar la demanda de servicios de la comunidad y necesidades de recursos.

« Mantener comunicacion y coordinacion continua con los establecimientos de salud
de la red de servicios, segin normas establecidas y con los organismos de
desarrollo integral de su comunidad.

* Notificacién de mortalidad general, materna, fetal, neonatal, y perinatal e infantil.

* Implementar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

+ Organizar la red de vigilancia comunal.
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2.6. SOBRE SUS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD
Cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud de esta categoria:

a) UPSS Consulta Externa
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién integral de
salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de Urgencia
y/o Emergencia.

Para su funcionamiento requiere de:
* Recursos humanos: Médicos especialistas en Medicina Interna, Ginecologia vy
Obstetricia, Cirugia General, Pediatria y Anestesiologia, profesionales de Odontologia
y otros profesionales de la salud, ademas debe contar con personal técnico de

enfermeria.

« Infraestructura: Area establecida para la atencién de Consulta Externa de acuerdo a
la normativa vigente, comprende Sala de Espera, Admisién, Consultorios y Tépicos.

« Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental necesario de acuerdo a
la especialidad que se brinda y a la normativa vigente.
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« Organizacion de la Atencioén: El horario de atenciéon debe programarse de acuerdo
al volumen de la demanda, y la disponibilidad de recursos necesarios.

Capacidad resolutiva:

La consulta externa incluye la entrevista, evaluacién clinica, prescripcién, procedimientos
médico-quirurgicos e intervenciones de cirugia de consultorio externo, si lo requiere. Es
realizada por el Médico especialista en Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Anestesiologia. Asimismo, la consulta del profesional de Odontologia y
otros profesionales de la salud.

k) UPSS Emergencia.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién inmediata y
permanente a usuarios que estén en condicién de Urgencia y/o Emergencia.

Para su funcionamiento requiere de:

*« Recursos humanos: Médicos especialistas en Medicina Interna, Ginecologia y
Obstetricia. Cirugia General. Pediatria y Anestesiologia. Adicionalmente cuentan con
Médicos Cirujanos, otros profesionales de la salud y personal técnico de enfermeria.

« Infraestructura: Triaje, Topicos de atencion diferenciados por especialidad para la
atenciéon inmediata de urgencias y emergencias (Medicina Interna. Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia y Cirugia General) Asimismo, cuenta con areas de
observacién diferenciadas por sexo y Unidad de Vigilancia Intensiva o Area Critica de
Emergencia.

« Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental necesario de acuerdo a
la especialidad que se brinda para la atencién de usuarios en condicién de urgencia o
emergencia, de acuerdo a la normatividad vigente.

« Organizacioén de la atencién: La atencion debe estar organizada por prioridades de
acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica de Salud vigente, las mismas que seran
determinadas a través de un triaje. La atencion se brinda durante las 24 horas de
los 365 dias del afio. Asimismo, el establecimiento de salud debe garantizar la
disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento necesarios. Esta
UPSS es dirigida por un Médico Internista. La UPSS debe coordinar la referencia del
usuario, en caso la condicion de urgencia o emergencia exceda su capacidad
resolutiva.

Capacidad Resolutiva:
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Estos establecimientos realizaran el manejo inicial de dafios prioridad | y su referencia; y
el manejo de los de prioridad Il y lll, refiriendo a los usuarios en caso la condicién lo
amerite. de acuerdo a normatividad vigente.

c) UPSS Hospitalizacion.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar los cuidados
necesarios a los usuarios que requieren permanencia y necesidad de soporte
asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.
Dichos cuidados estan referidos a las atenciones y procedimientos médico-quirtrgicos,
con fines diagndésticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

Para su funcionamiento requiere de:

+ Recursos humanos: Médicos especialistas en Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria, y Ginecologia y Obstetricia ademas de otros profesionales de la salud.
Asimismo, cuenta con profesionales de Enfermeria o de Obstetricia, segln
corresponda, y personal técnico de enfermeria las 24 horas.

+ Infraestructura: Areas especificas destinadas a hospitalizacién de los usuarios,
diferenciadas por sexo y edad, de acuerdo a normatividad vigente.

« Equipamiento: Camas hospitalarias, mobiliario, equipos biomédicos e instrumental
necesarios para garantizar la atencion de los usuarios, de acuerdo a-la normatividad
vigente.

+ Organizacion de la atencion: La hospitalizacién debe garantizar cuidados de
enfermeria y obstetricia, segin corresponda, durante las 24 horas. Asimismo, se
debe programar la visita médica diaria e interconsultas y garantizar la disponibilidad
de médicaos para la resolucién de situaciones de urgencia o emergencia de los usuarios
hospitalizados, asi como de servicios médicos de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Capacidad Resoiutiva:

Estos establecimientos de salud, realizan atencién en hospitalizacion en las especialidades
de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia.

d) UPSS Centro Obstétrico.
Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la atencion del parto
vaginal de la gestante con o sin complicaciones, la atencién durante el puerperio
inmediato, y atencién inmediata del recién nacido. En los establecimientos de salud

publicos, se priorizara la atencién de la gestante con complicaciones.

Para su funcionamiento requiere de:
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* Recursos humanos: Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, y en Pediatria,
profesionales de Obstetricia, de Enfermeria y personal técnico de enfermeria.

+ Infraestructura: Area especifica como sala de dilatacién, sala de partos, 4rea de
atencién inmediata del recién nacido, area de puerperio inmediato. Asimismo,
opcionalmente podran contar para los trabajos de partos normales con Salas
Multifuncionales que se definen como salas individuales, que permiten la atencién del
periodo de dilataciéon, expulsivo y puerperio inmediato en una sola habitacion,
garantizando el facil acceso a la tecnologia de apoyo en el momento requerido; y con
facilidades para el acompariamiento familiar seguin lo disponga el establecimiento.

+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumo s necesarios para la atenciéon
del parto vaginal con o sin complicaciones, y la atencién ihmediata del recién nacido
de acuerdo a la normatividad vigente.

« Organizacién de la atencién: Se_organiza para brindar durante las 24 horas
atencién delparto vaginal de la gestante con o sin complicaciones y atencién inmediata
del-recién nacido.-Ei establecimiento de salud debe garantizar la disponibilidad de
apoyo al diagndstico y tratamiento. Cuando el caso lo amerite por determinacion dei
médico responsable, se coordina con la UPSS Centro Quirtrgico, para la resolucion
del parto por via abdominal. Asimismo, cuando la gestante y/o récién nacido requieran
de cuidados criticos, se coordina la referencia.

Capacidad Resolutiva:

Se realiza la atencién especializada del parto vaginal de la gestante con o sin
complicaciones, del puerperio inmediato y atencién inmediata del recién nacido.

e) UPSS Centro Quirtrgico.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar procedimientos
anestesioldgicos e intervenciones quirdrgicas, asi como para la atencién de la fase de
recuperacion post anestésica.

Para su funcionamiento requiere de:

« Recursos humanos: Médicos especialistas en Anestesiologia, profesional de
enfermeria y personal técnico de enfermeria. Asimismo, dispone como minimo de
Médicos especialistas en Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia.

« Infraestructura: Area especifica destinada para la realizacién de las intervenciones
quirtrgicas segun normatividad vigente. Areas de trabajo especificas para los
cuidados y atenciéon correspondientes a usuarios que requieran procedimientos
anestesioldgicos e intervenciones quirurgicas, diferenciadas en Zona no Restringida,
Zona Semi - Restringida y Zona Restringida.
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+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para la atencion
de acuerdo a normatividad vigente.

* Organizacion de la atencion: Garantiza la disponibilidad de sala de operaciones para
las intervenciones quirirgicas de emergencia durante las 24 horas y para las
intervenciones quirdrgicas electivas de acuerdo a una programacién. Asimismo, el
establecimiento de salud garantiza la disponibilidad de servicios médicos de apoyo al
diagndstico y tratamiento.

El Médico especialista en Anestesiologia conduce esta UPSS y coordina la
programacion de turnos operatorios diariamente durante el horario de atencién de esta
UPSS en los que participan los Médicos especialistas en Cirugia General, Ginecologia
y Obstetricia, como minimo, de acuerdo a programacioén establecida.

Capacidad Resolutiva:

Estos establecimientos de salud realizan intervenciones quirtrgicas electivas y de
emergencia en las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, como
minimo, con ei soporte de procedimientos de anestesia local, regional y general.

f) UPSS Medicina de Rehabilitacion.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar atencién a la
persona con discapacidad temporal o permanente.

Para su funcionamiento requiere de:

*« Recursos humanos: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion o Médico -
Cirujano capacitado en Rehabilitacién; ademas, cuentan con profesionales de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién, o de Enfermeria capacitado en
Rehabilitacién, Asimismo, personal técnico en Fisioterapia o técnico de Enfermeria
capacitado en Rehabilitacion.

* Infraestructura: Sala de espera, gimnasio, consultorio (para terapias), cubiculo de
agentes fisicos para el desarrollo de las terapias de rehabilitacion, opcionalmente
podran contar con un area para hidroterapia, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud
de la UPSS Medicina de Rehabilitacién vigente.

+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para realizar
terapia fisica y rehabilitaciéon de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de la UPSS
Medicina de Rehabilitacion.

* Organizacion de la atencién: La atencién ambulatoria y a usuarios hospitalizados,

debe garantizarse diariamente de acuerdo al horario definido por el establecimiento de
salud. La UPSS debe referir a los usuarios que requieran determinados
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procedimientos de Medicina de Rehabilitacién que excedan su capacidad resolutiva
de acuerdo a su categoria. La UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o
tercerizada en forma total o parcial. Asimismo, los establecimientos de salud que
pertenezcan a una Red de Servicios de Salud podran participar en la Estrategia de
RBC (Rehabilitacion Basada en la Comunidad).

Capacidad Resolutiva.

Estos establecimientos de salud realizan procedimientos destinados a la terapia fisica
de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de la UPSS Medicina de Rehabilitacion
vigente.

g) UPSS Diagnéstico por Imagenes.

Unidad basica dei establecimiento de salud organizada para la. realizacion,
procesamiento e interpretacion de los estudios por radiacicnes ionizantes- y no
ionizantes.

Para su funcionamiento requiere de:

« Recursos humanos: Médico especialista en Radiologia o Médico - Cirujano
capacitado en Radiologia y ultrasonografia. Ademas, cuenta con profesional de
Tecnologia Médica en Radiologia y personal técnico de enfermeria.

« Infraestructura: Areas especificas para la realizacién de procedimientos de
radiologia convencional protegidas de acuerdo a las normas establecidas por el
IPEN, y procedimientos de ultrasonografia.

« Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para la
atencion de acuerdo a normatividad vigente del Ministerio de Salud y normas del
IPEN.

« Organizacién de la atencion: Se organiza para brindar atencién de apoyo al
diagnésticc para procedimientos electivos de acuerdo a la demanda y para
procedimientos de urgencia o emergencia durante las 24 horas.

Ademas, realiza la lectura de imagenes de manera presencial o bajo la modalidad
de Telemedicina (imagenes digitalizadas) y emisién del informe respectivo, La
UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o tercerizada en forma total
o parcial. Si el establecimiento de salud trabaja en Red de Servicios de Salud, el
Médico especialista en Radiologia del establecimiento de salud podra supervisar
el desempefio del personal en la atencién de Ecografia y Radiologia en los
establecimientos de salud de categorias precedentes segtn corresponda.

Capacidad Resolutiva.
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Realiza procedimientos de radiologia convencional y ultrasonograficos.
h) UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la toma, recepcion,
procesamiento de las muestras biolégicas y emisiébn de resultados de los
procedimientos de Patologia Clinica.

Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos: Médico especialista en Patologla Clinica o profesionales de
Tecnologia Médica en iaboratorio Clinico y Anatomia Patolégica o de Biologia,
Ademas, cuenta con Técnico en Laboratorio,

« Infraestructura: Areas especificas para la toma, recepcién y procesamiento de
muestras. bioldgicas de acuerdo a la Norima Técnica de Salud de la UPSS
Patologia Cllnica Vigente.

+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para realizar
la toma, recepcién y procesamientos de muestras de acuerdo a la Norma Técnica
de Salud de la UPSS Patologia Clinica Vigente.

+ Organizacion de la atencién: El establecimiento de salud debe garantizar 24
horas-de atencién, especialmente para la atencién de emergencias.

Si la UPSS no tiene la capacidad resolutiva para realizar el procesamiento y
emision de resultados de algunos procedimientos de Patologia Clinica, deben
tomar y remitir la muestra biolégica al laboratorio de referencia segtin corresponda,
o en su defecto referir al usuario.

La UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o tercerizada en forma
totai-o parcial. Si el establecimiento de salud trabaja en Red de Servicios de Salud,
el Médico especialista en Patologia Clinica del establecimiento de salud podra
supervisar el desempefio del personal en los procesos y procedimientos de la
UPSS Patologia Clinica en los establecimientos de salud de categorlas
precedentes, segln corresponda.

Capacidad Resolutiva:

Realizan procedimientos de Bioquimica, Hematologia, Microbiologia e
Inmunologia correspondientes a su categoria, de acuerdo a la Norma Técnica de
Salud de la UPSS Patologia Clinica.

i) UPSS Farmacia
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Unidad basica del establecimiento de salud organizada, para dispensacion, expendio,
gestion de programacién y almacenamiento especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de
tecnologia controlada) y productos sanitarios que correspondan; asi como,
farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la complejidad del establecimiento de
salud.

Para su funcionamiento requiere de:
+ Recursos humanos: Profesional Quimico Farmacéutico y Técnico de Farmacia.

« Infraestructura: Area especifica para actividades administrativas, dispensacién o
expendio, y almacenamiento especializado de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, y productos sanitarics que correspondan; asi como
farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a ia normatividad que apruebe la
Autoridad Sanitaria-Nacicnal.

- Equipamiento: Mobiiiario. y equipos para actividades administrativas,
dispensacién o expendio y almacenamiento especiaiizado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que correspandan; asi
como farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la normatividad vigente:

« Organizacion-de la atencion: El establecimiento de salud debe garantizar 24
horas para la atencién-de emergencias y de acuerdo al horario del establecimiento
de salud para las atenciones electivas. Ademas, debe desarrollar la gestién de
programacion.

Si el establecimiento de salud trabaja en Red de Servicios de Salud, el Quimico
Farmacéutico del establecimiento de salud podra supervisar el desempefo de!
personal en los procesos y procedimientos-de la UPSS Farmacia / atenciéon con
medicamentos en los establecimientos de salud de categorias precedentes segun
corresponda.

Capacidad Resolutiva:

Realiza dispensacién y expendio de medicamentos previa Receta Unica
Estandarizada (RUE) de los medicamentos de acuerdo al Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales y aquellos medicamentos fuera del petitorio que el Comité
Farmacoldgico institucional lo autorice, dispositivos médicos y productos sanitarios
que correspondan a los pacientes ambulatorios y a los pacientes hospitalizados.

En el area de Farmacia Clinica realizan farmacovigilancia y seguimientos

farmacoterapéuticos, y en el area de farmacotécnia: Diluciones y acondicionamiento
de antisépticos, desinfectantes y acondicionamiento de dosis de medicamentos.
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i) UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de sangre

Unidad basica del establecimiento de salud organizado para realizar procesos para la
provision de sangre y hemocomponentes en condiciones de seguridad a las UPSS
usuarias del propio establecimiento de salud o a otros establecimientos de salud de
corresponder.

Para su funcionamiento requiere de:

+ Recursos humanos: Médico especialista en Patologia Clinica o Hematologia
Clinica. De no contar-con alguno de los Médicos especialistas sefialados: Médico
- Cirujano o profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, o de Biologia capacitados en Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre; en este caso, deberan ser supervisados por Médicc especialista en
Patologia Clinica o Hematologia Clinica responsable de la supervisiéon en la Red
de Servicios de Salud. Asimismo, Técnico en Laboratorio Clinico capacitado-en
Hemoterapia y Banco de Sangre.

« Infraestructura: Areas especificas para ias actividades del servicio para Centros
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | segin nermatividad vigente del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS).

+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | de acuerdo a la normatividad
vigente del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS).

+ Organizacion de la Atencién: Se organiza como Centro de Hemoterapiay Banco
de Sangre Tipo | en el que se recepciona, conserva y suministra sangre y
hemaccomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo ll, para ser aplicadas con fines terapéuticos para proveer de sangre
y hemocomponentes a las UPSS usuarias dentro del establecimiento de salud, y
gestionar el destino final de sangre y hemocomponentes. Ademas, realiza las
pruebas cruzadas o de compatibilidad sanguinea.

En estos establecimientos de salud se garantiza la disponibiiidad de la sangre y
hemocomponentes durante las 24 horas de atencion.

El establecimiento de salud debe tener convenio de partes con un Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il para garantizar el aprovisionamiento de

sangre en condiciones de seguridad.

En los establecimientos de salud publicos, la UPSS Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre no puede ser tercerizada.

Capacidad Resolutiva:
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Realiza la recepcién de sangre y de hemocomponentes provenientes de un Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il. Asimismo, el almacenamiento,
distribucién de sangre y de hemocomponentes y realizacién de pruebas que
garanticen la transfusibn sanguinea segura (pruebas cruzadas o de
compatibilidad sanguinea).

k) UPSS Nutricion y Dietética.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para promover, prevenir,
proteger y recuperar la salud nutricional del-usuario de atencién ambulatoria y usuario
hospitalizado, garantizando la oportunidad y calidad de atencién. Para el usuario
hospitalizado planifica, prepara, distribuye y controla los regimenes dietéticos,
férmulas lacteas y formulas enterales.

Para su funcionamiento requiere de:
+ Recursos humanos: Profesional de Nutricién y personal técnico-capacitado.

+ Infraestructura: Areas especificas para la planificacién, elaboracion.
conservacion y distribucion de regimenes dietéticos de acuerdo a la normatividad
vigente.

+ Equipamiento Mobiliario: Equipos e insumos necesarios para la atencién de
acuerdo al listado de equipamiento biomédico basico para los establecimientos de
salud, de acuerdo a normatividad vigente.

« Organizacion de la atencion: Debe garantizar el funcionamiento diario de
acuerdo a turnos de programacioén en relacién al volumen de la demanda, para
brindar soporte nutricional al usuario hospitalizado seguin a las necesidades de
cada uno.

La UPSS dei establecimiento de salud, puede ser propia o tercerizar los servicios
que ésta brinda en forma total o parcial.

Capacidad Resolutiva.

Planifica, elabora, conserva y distribuye regimenes dietéticos, férmulas lacteas y
férmulas enterales de acuerdo a la prescripcién médica. Realiza la evaluacién del
estado nutricional del usuario del servicio, consistente en el calculo de las
necesidades nutricionales, elaboracién del plan y seguimiento nutricional de

acuerdo a las indicaciones médicas.

) UPSS Central de Esterilizacion.
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Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar la limpieza,
desinfeccién, preparacién y empaque, esterilizaciéon Imediante métodos fisicos y
quimicos, almacenamiento y distribucion del material médico, instrumental y equipo
biomédico del establecimiento de salud. Asimismo, se realiza desinfeccién de alto nivel
(DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material y equipo biomédico que lo requiera de
acuerdo a normatividad vigente.

Para su funcionamiento requiere de:
« Recursos humanos: Profesional de Enfermeria y personal técnico capacitados
en desinfeccion y esterilizacién hospitalaria.

+ Infraestructura: Areas especificas definidas como: roja o contaminada, azul o de
preparacién, verde o restringida, y area administrativa, donde se realizan
actividades que aseguren la calidad de los procesos y seguridad laboral; con flujo
unidireccional, de facil accesc y comunicacién con las UPSS usuarias.

+ Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para-los
procesos de desinfeccidn y de esterilizacion, de acuerdo al listado de equipamiento
biomédico basico para los establecimientos de salud y normatiJidad vigente sobre
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

« Organizacion de la atencion: Garantiza la desinfeccién y esterilizaciéon del
material, instrumental y equipo biomédico para los procedimientos médicos y
quirurgicos de las UPSS usuarias, centralizando dichos procesos en esta UPSS
de acuerdo a normatividad vigente. El-desarrollo de los procesos de la UPSS sigue
un flujo unidireccional desde !a recepcién hasta la distribuciéon de materiaies y
equipos estériles. También realiza monitoreo, supervision, evaluaciéon y
capacitacién alias UPSS usuarias que realicen ei prelavado, lavado, desinfeccion
y esterilizacién de corresponder a las caracteristicas del material, instrumental o
equipo biomédico. La UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o
tercerizada.

Capacidad Resolutiva.

Realiza esterilizacion mediante medios fisicos (vapor humedo) y quimicos (gas),
y desinfeccién de alto nivel (DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material,
instrumental y equipo biomédico; abasteciendo a todas las UPSS usuarias del
establecimiento de salud.

Sobre las Actividades de Atencién Directa y de Atencion de Soporte del Establecimiento
de Salud de la Categoria Il - 1.

En esta categoria se realizan las siguientes actividades obligatorias:
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- Son de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud de esta
categoria:

a) Referencias y Contrarreferencias: Realiza los procedimientos para asegurar la
continuidad de atencién del paciente de acuerdo a normatividad vigente.

b) Vigilancia Epidemioldgica: Se realiza vigilancia, andlisis y evaluaciéon epidemioldgica;
monitoreo de la incidencia y prevalencia de la morbilidad, mortalidad e infecciones
intrahospitalarias.

c) Salud Ambiental: Promueve las condiciones ambientales 6ptimas en el proceso de
atencion de salud y las acciones conducentes a prevenir y controlar los riesgos
ocupacionales, sanitarios y ambientales en el establecimiento de salud. asi como la
gestion y el manejo de residuos soélidos.

d) Registros de la Atencion de Salud e Infonmacién: Realiza actividades para la
disponibilidad. oportunidad, seguridad y control del registro y archivo de los registros
meédicos y otros relacionados. Asimismo, provee informacién estadistica de salud y
soporte informatico, mecanizacién e integracién de los sistemas de informacién requeridos
para los procesos organizacionales.

e) Anatomia Patolégica: Se realiza la toma de muestras de tejidos o liquidos corporales.

f) Atencién del Recién Nacido en el Area de Observacion: Atencion del recién nacido
que requiere observacién y/o cuidados en el marco de las atenciones neonatales
esenciales. Cuando el caso lo requiera, se realizarda la referencia oportuna a un
establecimientc con mayor capacidad resolutiva. Asimismo, atencién dei recién nacido
sano de madre con complicaciones que no permiten el alojamiento conjunto.

g) Dialisis: Se realiza dialisis peritoneal, segln corresponda.

h) Prevencion y diagnéstico precoz del Cancer: Se realiza actividades de prevencion
del Céancer, que incluyen la promocién de estilos de vida saludables y de la importancia
del despistaje, y el diagnéstico precoz.

i) Salud Ocupacional: Promueve ambientes de trabajo saludables, controla los riesgos
ocupacionales y previene los accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo, y las

acciones de la proteccion de la salud de los trabajadores.

Capacidad resolutiva de los Establecimientos de Salud de la Cateqgoria l1-1.

Los establecimientos de salud de la categoria II-1, estan en la capacidad de prestar
servicios de atenciébn ambulatoria, de hospitalizacion y de emergencia en las
especialidades de Medicina Intema, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y
Pediatria, resolviendo entre otros dafios, los denominados dafios trazadores.
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Asimismo, estos establecimientos de salud deben desarrollar atenciones obstétricas y
neonatales esenciales, segin normatividad vigente

VRAEM: Un terno desao bre todo en e ta de I,salud

L. ANTECEDENTES

En fecha reciente recibi en mi despacho congresal el OFICIO N° 001-2024.ANEXO SAN
MARTIN-UP-LM-A, con el que me entragan el MEMORIAL solicitAndome apoyarlos en su
gestion de la construccion del HOSPITAL DE APOYO SAN MARTIN (CATEGORIA II-1) DEL
SUR DEL VRAEM EN EL DISTRITO DE UNION PROGRESO, DE LA PROVINCIA LA MAR,
DE LA REGION AYACUCHO.

Citamos Textualmente:

Los suscritos, autoridades de las comunidades y anexos de los distritos de Unién Progreso,
Anco, Anchihuay y Chungui de la provincia de La Mar, de la regién de Ayacucho. Ante Ud.
con el debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, conocedores de la capacidad resolutiva del Centro de Salud San Martin de categoria I-
3, de la Micro Red de salud San Martin, del distrito de Unién Progreso, de la provincia de La
Mar, de la regién de Ayacucho, es un establecimiento de salud considerado centro referencial
para ocho (8) establecimientos de salud; comprendidos en 04 distritos.
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Ante la alta demanda de atenciones de salud que tiene nuestro establecimiento de salud
y la lejania hacia otros hospitales, nos vemos en la necesidad de acudir a instancia de su
despacho sefiora Congresista, para solicitarle atenciéon a nuestro pedido.

Distritos de {a provincia
de la Mar

Provinces of
Ayacucho Department

e gashupmdn

> Phucer duiSars Sara

3.1. Declaracion Universal de Derechos Humanos

Uno de los principios fundamentales del derecho radica en la busqueda de justicia y la
promocion de la paz social. Este objetivo es esencial para la legitimidad y el funcionamiento
del Estado de derecho, que establece a la persona humana como su fuente primordial y
esencia; en este contexto, todas las disposiciones del ordenamiento juridico positivo giran en
torno a la proteccién y garantia de los derechos fundamentales de cada individuo.

En este sentido, el primer parrafo del articulo 25° de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos establece un marco normativo claro, al afirmar que “toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios necesarios
[...]"; declaracion que no solo resalta la importancia del bienestar material y fisico-de los
individuos, sino que también subraya la responsabilidad del Estado de propiciar las
condiciones necesarias para garantizar estos derechos. El reconocimiento pleno de estos
derechos implica que el ordenamiento juridico debe disefiar politicas pulblicas y mecanismos
de proteccion que aseguren el acceso a los servicios esenciales, fortaleciendo asi el tejido
social y promoviendo una convivencia armoénica; por lo tanto, el Estado no solo tiene el deber
de respetar y proteger los derechos humanos, sino también de garantizar que todos los
ciudadanos puedan ejercerlos efectivamente, constituyendo asi un elemento clave en la
realizacion de una sociedad mas justa y equitativa.

3.2. Constitucion Politica del Peru

Segln lo establecido en el articulo 9° de la Constitucién Politica del Pera, el Estado
peruano tiene la atribuciéon de definir la politica nacional de salud; funcion que es
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especialmente encomendada al Poder Ejecutivo, que se encarga de normar y supervisar la
implementacién de dicha politica, cuyo objetivo fundamental es garantizar un acceso
equitativo a los servicios de salud para toda la poblacién, lo que implica un compromiso con
la justicia social y la igualdad de oportunidades en el ambito sanitario. En virtud de este
principio constitucional, el Estado debe orientar el desarrollo integral del pais mediante la
creacion de mecanismos normativos que permitan establecer y seguir directrices politicas en
materia de salud. Ello no solo incluye la formulacion de politicas efectivas, sino también la
asignacion adecuada de recursos y la capacitacidon de recursos humanos, que son elementos
esenciales para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Asi, la responsabilidad del Estado va mas alla de una simple regulacién; implica una accién
proactiva que asegure la implementacién de programas v servicios de salud que respondan a
las necesidades de la ciudadania. De esta manera, se promueve un sistema de salud sélido
que, en cumplimiento de sus obligaciones constitucionales, busque no solo el bienestar
individual, sino también—el colectivo, garantizando asi la proteccién del derecho a la salud
como un derecho humano fundamental.

3.2. Situacion Actual

3.3.1. La Micro Red de Salud San Martin forma parte de la Unidad Ejecutora 408, conocida
como Red de Salud San Francisco (UERSSAF-408), bajo la direccién de la DIRESA
Ayacucho. Su sede se encuentra en el Centro de Salud San Martin, que cuenta con la
categoria I-3 y es considerado un CENTRO REFERENCIAL con alta capacidad resolutiva en
la atencion primaria de salud enia region. Este centro esta situado en la comunidad de San
Martin, dentro del DISTRITO DE UNION PROGRESO, y su ambito de influencia abarca cuatro
distritos en total.

En el DISTRITO DE CHUNGCL! se encuentra el Puesto de Salud San José de Villa Vista (I-
1). En el DISTRITO DE ANCO, se ubican los Puestos de Salud Lechemayo (I-2), Amargura
{(1-1) y Arhuimayo (I-1). Por tltimo, en el DISTRITO DE ANCHIHUAY, estan el Puesto de Salud
Anchihuay (I-2), Miraflores (I-1) y Buena Gana (I-1). En total, la Micro Red de Salud San Martin
comprende ocho Establecimientos de Salud de primer nivel de atencién, los que son
insuficientes para ofrecer un-servicio integral a la poblacion de la zona.

3.3.2. Lainfraestructura vial disponible para acceder a los Puestos de Salud de la jurisdiccion
consiste en trochas carrozables; desde el Puesto de Salud mas cercano (Arhuimaye, en
Anco), se puede llegar en aproximadamente 30 minutos, mientras que desde el Puesto de
Salud mas alejado (San José de Villa Vista, en Chungui), el tiempo de traslado es de
aproximadamente 2 horas y 30 minutos, utilizando un vehiculo motorizado desde la sede de
la Micro Red San Martin.
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@ EN CHUNGUI

Municipalidad del Centro
Poblado San José de Villa Vista
(Chungui - La Mar)

Institucion de gobierno local que tiene la funcidn de
administrar los ingrescs econémicos y desarrollar labores en
beneficio y progreso de la comunidad local.

Foto refecencisl

3.3.3. El Centro de Salud San Martin establece su flujo de referencia hacia el Hospital de
Apoyo San Francisco, que es el establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva en
el segundo nivel de atencion. Este hospital se encuentra a una distancia de entre 2 horas y
30 minutos a 3 horas de viaje, lo que implica un tiempo total de ida y vuelta de entre 6 a 7
horas. Por otro lado, también refiere al Hospital Regional de Ayacucho, reconocido como el
establecimiento de salud con-mayor capacidad resolutiva-en ei tercer nivel de atencion, que
estad a una distancia de entre 8 a 9 horas de ida, resultando en un total de 16 a 18 horas de
viaje de ida y vuelta, dependiendo de las condiciones climéaticas y consecuentemente del
estado de transitabilidad de las vias de comunicacion.

3.3.4. Segun la informacién proporcionada por la oficina de referencias de la Micro Red de
Salud San Martin, durante el afio 2023 se realizaron un total de 132 referencias por
emergencias hacia establecimientos con mayor capacidad resolutiva. De estas, 64 fueron
referencias obstétricas o de gestantes de alto riesgo, lo que representa un 48% de las
referencias por emergencias en mujeres embarazadas. Esto se llevé a cabo a pesar de
las dificultades, con el objetivo de prevenir-en lo posible la mortalidad materna asociada a la
distancia o el tiempo de traslado.

Es importante sefialar que nuestra jurisdiccién se caracteriza como una zona endémica, lo
que crea un contexto epidemioldgico propicio para el desarrollo de diversas enfermedades
metaxénicas, como la malaria y el dengue, entre otras. En el afio 2024, la enfermedad mas
prevalenie entre las tres principales fue el dengue, con un 7.2% de incidencia.

N ~ ENFERMEDADES/DIAGNOSTICO. | % |
1| INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 16.7%
2 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8.3%
3 | DENGUE SIN SENALES DE ALARMA e 1 2%
4 | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 7.2%
5 | CEFALEA DEBIDA A TENSION 7.0%
6 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6.1%
7 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 5.8%
8 | DISPEPSIA 5.7%
9 | HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 5.3%
10 | OTRAS ENFERMEDADES 30.6%
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Fuente: Oficina de Estadistica de la Micro Red de Salud San Martin — HIS MINSA

3.3.5. La poblacién adscrita a la Micro Red de Salud San Martin es de 14,939 habitantes.
Segun datos proporcionados por la Oficina de Aseguramiento Publico de esta Micro Red,
entre enero y julio de 2024 se registraron un total de 51,442 atenciones. Dentro de esta cifra,
hay 318 gestantes adscritas y un total de 451 gestantes que recibieron atencién.

Es importante destacar que el “Centro de Salud San Martin también ofrece atencién
referencial a pacientes provenientes de los establecimientos de salud de los distritos
vecinos de Villa Kintiarina y Villa Virgen, ubicados en la Provincia de La Convencioén,
Region Cusco”. Las poblaciones de estos distritos son las siguientes: el Puesto de Saiud
Puebio Libre cuenta con 1,063 habitantes, el Puesto de-Salud Villa Kintiarina tiene 1,679
habitantes, y el Puesto de Salud Villa Virgen posee 2,211 habitantes, sumando un total de
4 953 habitantes.

En conclusién, considerando la poblacion de ambos margenes del rio Apurimac, el total
asciende a-19,892 habitantes.

3.3.6. Hacemos referencia a la norma técnica de salud NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03,
titulada "CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD", que establece
que el NIVEL DE ATENCION es una forma de organizar la oferta de servicios de salud,
vinculando la magnitud y gravedad de las necesidades de salud de la poblacién con la
capacidad resolutiva del sistema. El PRIMER NIVEL DE ATENCION acttia como la puerta de
entrada ai sistema de salud, donde se realizan principaimente actividades de promocién de la
salud, prevencioén de riesgos y control de dafos, asi como diagnéstico temprano y tratamiento

—oportuno. Este nivel se centra en las necesidades de saiud mas comunes que afectan a las
personas, familias y comunidades.

La OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD comprende el conjunto de recursos del sistema
sanitario destinados a atender las necesidades de salud de la poblacién. Su ESTRUCTURA
esta conformada por los recursos humanos y tecnolégicos que determinan la capacidad
resolutiva de dichos servicios, organizandose en Unidades Productoras de Servicios de Salud.
Ademas, el tipo y numero de recursos humanos requeridos en un establecimiento de salud
con poblacion asignada se estableceran -en funcion del Modelo de Atenciéon Integral de Salud
basado en la Familiay Comunidad, el cual toma en cuenta la demanda de salud, el diagnéstico
de necesidades y el perfil epidemioldgico existente.

3.3.7. Informamos que la cantidad de Recursos Humanos disponibles en los ocho
establecimientos de salud de la Micro Red San Martin, mencionados anteriormente, es
insuficiente para atender adecuadamente a toda la poblacién asignada. Esto se debe a que
el volumen y las necesidades de la poblacién superan la capacidad de oferta, lo que a menudo
resulta en una falta de cobertura de las demandas, generando insatisfaccion entre los
ciudadanos. A continuacién, se presentan cuadros que muestran la distribucion de los
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PROFESIGNALES ASISTENCIALES asignados por la Red de Salud San Francisco en los
diferentes establecimientos de salud ubicados en los distritos mencionados.

MEDICO CIRUJANO
ODONTOLOGO
QUIMICO FARMACEUTICO
OBSTETRA

LICENCIADO DE ENFERMERIA
BIOLOGO

TECNICO DE ENFERMERIA
PSICOLOGO

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

CENTRO DE SALUD . UNION
SAN MARTIN PROGRESC

lw e w e e fw i

b

MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
LICENCIADO DE ENFERMERIA
BIOLOGO

TECNICO DE ENFERMERIA
LICENCIADO DE ENFERMERIA
TECNICO DE ENFERMERIA
OBSTETRA

LICENCIADO DE ENFERMERIA
TECNICO DE ENFERMERIA

LECHEMAYO -2 ANCO

AMARGURA -1 ANCO

ARHUIMAYO -1 ANCC

S N P R TR T P T
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AN

1 MEDICO CIRUJ
1 OBSTETRA

2 LICENCIADO DE ENFERMERIA
1 BIOLOGO

2 TECNICO DE ENFERMERIA
1 CONDUCTOR DE AMBULANCIA
1

1

1

: §

'3

ANCHIHUAY -2 ANCHIHUAY

LICENCIADO DE ENFERMERIA
TECNICO DE ENFERMERIA
OBSTETRA

LICENCIADO DE ENFERMERIA
OBSTETRA

BUENA GANA -1 ANCHIHUAY

MIRAFLORES -1 ANCHIHUAY

_EESS. = i
. i LICENCIADO DE ENFERMERIA
SAN JOSE DE VILLA p .
-1 CHUNGUI 1 TECNICO DE ENFERMERIA

VISTA

1 OBSTETRA
Fuente: Oficina de Recursos Humanos — Micro Red de Salud San Martin

3.3.8. Consideramos que el Centro de Salud San Martin (de categoria 1-3) es uno de los
establecimientos de salud mas criticos dela Micro Red San Martin. Segun la norma técnica
citada en el sexto punto, debe disponer de un “Equipo Basico de Salud Familiar”’, que debe
incluir a un niimero adecuado de profesionales y personal, en funcion de las necesidades de
la demanday de la poblacién asignada. Sin embargo, informamos-que el Centro de Salud San
Martin no cuenta con el personal necesario para atender adecuadamente a la poblacién, lo
que provoca malestar e insatisfaccion entre los usuarios.

Es imperativo destacar que la-capacidad resolutiva del Centro de Salud San Martin, clasificado
como |-3 dentro del sistema de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion, es
insuficiente para satisfacer ias necesidades de salud de una poblacién de 19,892 habitantes,
distribuidos en seis distritos jurisdiccionales del VRAEM: Unién Progreso, Anchihuay, Anco
y Chungui en la Regiéon Ayacucho, asi como en Villa Kintiarina y Villa Virgen en la
Regién Cusco. Este centro se encuentra a aproximadamente tres horas del Hospital de
Apoyo San Francisco (un establecimiento de salud de segundo nivel) y a nueve horas del
Hospital Regional de Ayacucho (de tercer nivel), lo que plantea serios desafios para el
acceso oportuno a la atencién médica.

La alta demanda de emergencias, junto con el alarmante 48% de referencias por emergencias
de gestantes en alto riesgo obstétrico, subraya la urgente necesidad de establecer un nuevo
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, que cuente con especialistas y que
funcione como un hospital de apoyo. Esta situacién se enmarca en un contexto de salud
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publica critica, dado que el VRAEM es considerado una zona de emergencia. La creacion de
un hospital de segundo nivel es esencial para garantizar la atencién adecuada de salud,
especialmente para las poblaciones mas vulnerables, y para prevenir complicaciones severas
que podrian resultar en dafos irreversibles o incluso muertes, tanto por enfermedades
complejas como por causas maternas. Esta falta de atencion oportuna no solo afecta la salud
individual, sino que también repercute negativamente en el bienestar social y econémico de
la regién, demandando una respuesta decidida y estratégica por parte de las autoridades
sanitarias y gubernamentales.

AYACUCHO

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD

NIVELES DE
ATENCION
1° Nivel de Compiejidad
| Primer Nivel de 2° Nivel de Complejidad
| e 3° Nivel de Complejidad
| 3 4° Nivel de Complejidad
| Segundo Nivel de | 5° Nivel de Complejidad
g Atencion g 6° Nivel de Complejidad
| TecerNwelde | 7°NweldeCompiojdad
| Atencion 8° Nivel de Complejidad

3.4. Contexto Sanitario Regional:
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La region de Ayacucho, y especificamente el VRAEM (Valle de los rios Apurimac, Ene y
Mantaro), ha enfrentado histéricamente desafios estructurales en el ambito de la salud
publica, los cuales estan intrinsecamente relacionados con su geografia, las condiciones
socioeconémicas de la poblacion y la insuficiencia de infraestructura sanitaria; tales
condiciones han contribuido a que las tasas de morbilidad y mortalidad en las areas rurales
sean considerablemente mas elevadas en comparacién con las zonas urbanas.

Este fendmeno resalta la necesidad critica de implementar mejoras significativas en los
servicios de salud, lo que implica no solo el fortalecimiento de la infraestructura existente, sino
también la optimizacién de los recursos humanos y la capacitacién del personal médico. Es
esencial desarrollar programas de atencién-integral que aborden las particularidades de-la
region, tales como el acceso limitado a servicios basicos y la prevalencia de enfermedades
endémicas. La inversion en tecnologia adecuada y la creacién de redes de atencion mas
efectivas son pasos fundamentales para garantizar que la poblacidén rural reciba atencion
oportuna y de calidad, lo que a su vez contribuira-a disminuir ias disparidades ensaiud y
mejorara los indicadores de bienestar-en-esta region.

~3.5. Estudios y Diagnésticos Previos:

Varios estudios realizados por entidades gubernamentales y organizaciones n
gubernamentales han puesto de manifiesto la carencia de hospitales y centros de salud en la
region. En este contexto, el Hospital de Apoyo San Martin, clasificado como categoria IlI-
1, se presenta como una alternativa viable para satisfacer las necesidades de atencién médica
de la poblacién local. Actualmente, los residentes deben recorrer distancias significativas para
acceder a servicios de salud, lo que no solo compromete su bienestar, sino que también podria
considerarse una violacion del derecho fundamental a la salud, consagrado en diversas
normativas nacionales e internacionales. La implementacion del Hospitai-de Apoyo San Martin
no solo tendra un impacto positivo en la accesibilidad y oportunidad de atencion médica, sino
que también contribuirad a ia materializacién del derecho a la salud, promoviendo un enfoque
integral que abarque prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, este establecimiento
servirda como un punto de referencia para el desarrollo de politicas de salud publica que
buscan reducir las desigualdades en el acceso a servicios médicos, alineandose con los
principios de equidad y justicia social que deben regir en un Estado de derecho. Por {o tanto,
es imperativo que las autoridades competentes prioricen la creacion y fortalecimiento-de este
hospital como parte de un compromiso mas amplio con el bienestar de la poblacién y la
garantia de sus derechos fundamentales.
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CUADRO {
CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS [
DE ACUERDO A LAS INSTIT NES DEL SE

-z A Centro de Salud sin Internamiento
I-4 Centro de MM Internamiento
~ -1 Hospital |
E AP el ki

1 -1 | Hospital 11l

-2 instituto especializado

Las otras instituciones se adaptaran a las Categorias propuestas y a su nivel de
Resolucion.

3.6. Compromiso del Estado:

El Gobierno ha reconocido la imperante necesidad de realizar inversiones en infraestructura
de salud-en el VRAEM, en el marco de su politica de atencién integral en salud. La
incorporacion de esta iniciativa legislativa en la agenda nacional refleja un compromiso séiido
hacia la mejora de la calidad de vida de los habitantes de esta parte de nuestro pais, que
histéricamente ha enfrentado una grave escasez de servicios médicos-adecuados. Es
esencial entonces considerar que ia adecuada infraestructura de salud no solo facilitara el
acceso a atencion médica, sino que también promovera la implementacién de programas de
prevencion y educacion en salud, esenciales para abordar las particularidades de la region;
este esfuerzo se alinea con el cumplimiento de derechos fundamentales, como el derecho
a la salud, consagrado en nuestra Constituciéon Politica y en los tratados internacionales de
derechos humanos. La mejora de la infraestructura de salud en el VRAEM no solo debe ser
vista como una inversién en recursos fisicos, sino como un paso crucial para garantizar la
equidad en el acceso a servicios de salud y la protecciéon de los derechos de las poblaciones
mas vulnerables.
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0 Comparativo de los Tipos de Categorias
Establecimientos de ud en Latinoamerica

PANAMA BOLIVIA

‘ Hospital i Hospital del drea | Hospitales Hospiales ospitales
- de salud Distritales Generalescon  Basicos
Hospital I especiaiidades |
| b
aies de Alta Hospitales
Cornpieidad Generales
Institutos

Fuente: OPS/OMS Sistema Regonal de datos basicos de saiud, Perfies da Paises

3.7. Impacto Esperado:

Se anticipa que la construccién del hospital de la mencién no solo mejorara el accese a ia
salud, sino que también generara empleo y fomentara el desarrollo econémico de este lugar.
Asimismo, se espera que contribuya a ia reduccién de enfermedades y mejore la calidad de
vida de miles de ciudadanos. La declaracion de interés y prioridad nacional para la
construccion del Hospital de Apoyo San Martin categoria II-1, es un paso crucial para
abordar las desigualdades en el acceso a la salud en el VRAEM.
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1-2 con Médico Posta Naval Médicos
1-3 Internamiento mﬁ‘; 8 | e
Centrode

1-4 Con Poiiclinico Nava! Médicos

s Internamianto
-1 Hospital | Hospial | Policiinico A | Hospital Zonal | Cliica Naval Clinicas

j Hospital Hospital
-5 i Clinicas
-2 Hospital i Hospital I g s Sackord
B-1 | Hospra m | Hospial Hospitsl Hospital Buque Ciinicas-
MyN Nacional | Central FAP Hospital
$ s i

w-2 nstinte netituto ! Instihucs

Especiglizado

FUENTE: Ministerio de Salud.

IV. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION VIGENTE

El proyecto de ley que postulamos y que declara de interés y prioridad nacional la
construccion del Hospital de Apoyo San Martin (categoria 1I-1) en el sur del VRAEM,
especificamente en el distrito de Unién Progreso, provincia de La Mar, del departamento de
Ayacucho, tiene varios efectos sobre la legislacion vigente y el marco normativo del sector
salud en nuestro pais. A continuacién, pasamos a detallar estos efectos:
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4.1. Prioridad en la Asignacién de Recursos Publicos

La declaracion de este proyecto como de interés y prioridad nacional conlleva que el
Estado debera priorizar su financiamiento en el presupuesto nacional; con la implicancia de
que se estableceran mecanismos para asegurar la asignaciéon de recursos suficientes y
oportunos, a través del presupuesto del sector ptblico para el afo fiscal correspondiente
y sus anexos con la distribucion del gasto por categoria, nivel de gobierno, pliegos y
demas, facilitando asi la ejecucién de la obra y garantizando su viabilidad econémica; accion
considerada como muy crucial para abordar las carencias de infraestructura sanitaria en una
region que enfrenta desafios significativos en el acceso a la atencion médica®.

S(invocamos la siguiente Ley como marco referencial) LEY N° 31953

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE PRESUPUESTQ DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO FISCAL 2024

CAPITULO I

APROBACION DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO

Articuio 1. Presupuesto Anual de Gastos para el Afio Fiscal 2024

1.1 Se aprueba el Presupuesto Anual de Gastos para el Ao Fiscal 2024 por el monto de S/ 240 806 216 645,00 (DOSCIENTOS CUARENTA MIL
OCHOCIENTOS SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), que comprende los
créditos presupuestarios maximos correspondientes a los pliegos presupuestarios del Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos
locales, agrupados en Gobierno Central e instancias descentralizadas, conforme a la Constitucién Politica del Per(i y de acuerdo con el detalle
siguiente:

GOBIERNO CENTRAL Soles

Correspondiente al Gobierno Nacional 153 317 942 760,00

Gasto corriente 90 653 667 176,00

Gasto de capital 35091 448 148,00

Servicio de la deuda 27 572 827 436,00

INSTANCIAS DESCENTRALIZADAS Soles

Correspondiente a los gobiernos regionales 52 746 239 240,00

Gasto corriente 38 221 735 266,00

Gasto de capital 14231 426 492,00

Senvicio de la deuda 293 077 482,00

Correspondiente a los gobiernos locales 34 742 034 645,00

Gasto corriente 19 348 505 576,00

Gasto de capital 14 894 982 796,00

Servicio de la deuda 498 546 273,00

TQOTAL S/ 240 806 216 645,00

1.2 Los créditos presupuestarios correspondientes al Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales se detallan en los anexos
que forman parte de la presente ley de acuerdo con lo siguiente:

DESCRIPCION ANEXO

Distribucion del gasto del presupuesto del sector publico por categoria y genérica del gasto. 1

Distribucién del gasto del presupuesto del sector publico por nivel de-gobierno y genérica del gasto. 2

Distribucién del gasto del presupuesto del sector publico por nivel de gobierno y funciones. 3

Distribucion del gasto del presupuesto del sector publico por niveles de gobierno, pliegos y fuentes de financiamiento. 4

Distribucion del gasto del presupuesto del sector publico por pliegos del Gobierno Nacional a nivel de productos, proyectos y actividades. 5
Distribuciéon del gasto del presupuesto del sector publico por Gobierno Regional a nivel de productos, proyectos y actividades. 6

Distribucion del gasto del presupuesto del sector publico por gobiernos locales y genéricas del gasto. 7

Distribucion del gasto del presupuesto dei sector publico por programas presupuestales y pliegos. 8

Inversiones comprendidas en la cartera estratégica. |

Financiamiento para la sostenibilidad de la ejecucion de inversiones a cargo de los gobiernos regionales y los gobiernos locales. ||

Inversiones del Fondo para el financiamiento de inversiones en ejecucién asociadas a contratos Gobierno a Gobierno. il

Financiamiento para la sostenibilidad y continuidad de la ejecucién de las intervenciones incluidas en el Plan Integral para la Reconstruccién con
Cambios (PIRCC) a cargo de los pliegos del Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales. IV

Asignacion de recursos a favor de veinticinco (25) gobiernos regionales para el financiamiento de acciones en materia de telecomunicaciones. V
Inversiones de gobiernos regionales y gobiernos locales VI

1.3 Las subvenciones y cuotas internacionales a ser otorgadas durante el Afio Fiscal 2024 por los pliegos presupuestarios estan contenidas en los
anexos de la presente ley: “A: Subvenciones para Personas Juridicas — Afio Fiscal 2024”, y “B: Cuotas Internacionales — Afio Fiscal 2024” entre las
que se incluyen las referidas en el numeral 69.3 del articulo 69 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

Los recursos a los que se refieren los Anexos A y B asignados en los pliegos presupuestarios, no pueden ser destinados bajo responsabilidad del
titular de la entidad, a fines distintos a los sefialados en el presente numeral.

1.4 Durante el Afo Fiscal 2024, previa evaluacion y priorizacién por el Ministerio de Relaciones Exteriores, se puede modificar el Anexo B sin
exceder el monto total por pliego sefialado en dicho Anexo, mediante decreto supremo refrendado por el ministro de Relaciones Exteriores, lo que
no comprende la inclusién de cuotas adicionales a las contempladas en el referido Anexo. En la referida modificacién del Anexo B es posible
exceder el monto total por pliego, en los casos de incremento de la cuota por efecto del diferencial cambiario o modificacién del monto de la cuota
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4.2. Agilizacion de Procedimientos Administrativos

Esta iniciativa legislativa, cietamente contemplara (en su reglamentacioén) las medidas que
faciliten y aceleren los precedimientos administrativos requeridos para la construccion del
“HOSPITAL DE APOYO SAN MARTIN (CATEGORIA 1I-1) DEL SUR DEL VRAEM EN EL
DISTRITO DE UNION PROGRESO, DE LA PROVINCIA LA MAR, DE LA REGION
AYACUCHO”. Ademas, incluira desde la obtencién de permisos hasta la validacion y
aprobacién de estudios técnicos, con el fin de minimizar la burocracia que suele demorar la
ejecucion de proyectos de infraestructura; esta celeridad en los tramites se torna de “crucial”
para asegurar que la obra comience y finalice en plazos adecuados®.

4.3. Conformidad con Normativas de Salud y Sequridad

La edificacion del Hospital de Apoyo San Martin (categoria lI-1) deberd adherirse
rigurosamente a las normativas vigentes en salud publica y seguridad, asegurando que tanto
la infraestructura como los servicios ofrecidos cumplan con los estandares de calidad
requeridos. La normativa subrayard en su reglamentacién la necesidad de un disefio
arquitecténice y funcionai que garantice una atencién integral aiasalud, en concordancia con
las politicas publicas de atencion primaria y especializada’.

de los organismos internacionales no financieros de los cuales el Pert es pais miembro. Las cuotas internacionales no contempladas en el citado
Anexo B se aprueban de acuerdo a la formalidad prevista en el numeral 69.2 del articulo 69 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo
del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, y se financian con cargo al presupuesto institucional del pliego respectivo, sin demandar recursos
adicionales al tesoro publico.

Articulo 2. Recursos que financian el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024

Los recursos que financian el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024 se estiman por fuentes de financiamiento, por el-monto
total de S/ 240 806 216 645,00 (DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTGS SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), conforme al siguiente detalle:

Fuentes de financiamiento Soles

Recursos ordinarios 156 895 367 281,00

Recursos directamente recaudados 8 057 612 839,00

Recursos por operaciones oficiales de crédito 29 384 083 810,00

Donaciones y transferencias 1 292 168 852,00

Recursos determinados 45 176 985 863,00

SMinisterio de Salud

Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria

Libro

1-de agosto de 1996

El documento contiene: |a base legal, localizacion, flujos de circulaciones, unidades de atencion, unidad de servicios generales,
confort de personal, instalaciones

"Ministerio de Salud

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

Documento de Gestién

24 de agosto de 2020

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) denominada “Pert, Pais Saludable” es una politica liderada por el
Ministerio de Salud, con enfoque territorial, formulada de forma consensuada con los sectores responsables de intervenir en los
determinantes sociales de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y Locales, que gestionan los servicios de salud en
sus respectivas jurisdicciones, estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes sociales de salud priorizados, basada en el
enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida”, los principios del derecho y equidad en salud, la atencion primaria de la salud
(APS), la determinacion social de la salud, la gestién territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud
Intercultural y la Politica Nacional de Gestién ante Desastres.
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N N® 001 : VISTA SATELITAL DE LA CAPITAL DEL DISTRITO DE UNION PROGRESO Y EL CENTRQ DE SALUD SAN MARTIN

4.4, Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud

La creacién del Hospital de Apoyo San Martin (categoria I1-1) tendra un impacto sumamente
positivo en el sistema de salud regional, mejorando la capacidad resolutiva y el acceso a
servicios médicos de calidad para la poblacion del VRAEM. La norma definitivamente
fomentara una mejor coordinaciéon entre los distintos niveies de atencion, promoviendo un
enfoque integral que responda a las necesidades de salud de la comunidad; constituyendose
per se de especialmente relevante en un contexto donde la atencién médica en la actualidad
es precaria y deficiente, asi mismo hay un altc indice de enfermedades prevenibles.

4.5. Proteccion y Garantia de Derechos Humanos

Este proyecto de ley también esta alineado con la proteccién de derechos fundamentales, en
particular el derecho a la salud, que esta consagrado en la Constitucion Politica del Peru
(TITULO 1, Capitulo 1, articulo 7°), que reconoce el acceso a la salud como un derecho
fundamental, estableciendo la obligacién del Estado de garantizar este servicio a todos los
ciudadanos, especialmente a quienes viven en areas rurales y de dificil acceso; asi también
en diversos tratados internacionales ratificados por el Perd; al priorizar la construccion del
hospital de la mencién, el Estado peruano reafirma su compromiso de garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud, contribuyendo asi a la materializaciéon de los derechos
humanos en esta jurisdiccion y alcanzar justicia social.

En el marco de los compromisos internacionales del pais, la Politica Nacional Multisectorial de Salud se comresponde con la
agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030.

Aprobado con Decreto Supremo N° 026-2020-SA.

Esta publicacion pertenece a los compendios Principales documentos de gestién del Ministerio de Salud, Planes y Politicas
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4.6. Impulso al Desarrollo Econémico Local

La construccion del Hospital de Apoyo San Martin (categoria II-1) no soio impactara en la
salud de la poblacién, sino que también generara empleo y precmovera el desarrollo econémico
en la region. La norma establecera mecanismos para asegurar la participacion de la mano de
obra local y proveedores de la zona, lo que no solo beneficiara la economia local, sino que
también contribuira a la sostenibilidad del proyecto en el largo plazo.

IMAGEN N° 002 : VISTA DEL FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

4.7. Mecanismos de Monitoreo y Evaluacién

Lta norma debe y tiene que incluir disposiciones (en su reglamentacién) para establecer
mecanismos de monitoreo y evaluacion que aseguren la transparencia en el uso de los
recursos asignados y la efectividad del hospital una vez construido, pues es fundamental para
garantizar que se cumplan los objetivos planteados en el proyecto y se puedan realizar ajustes
si es necesario, asegurando asi la rendicién de cuentas ante la ciudadania.

Ergo, el proyecto de ley que declara de interés y prioridad nacional la construcciéon del
Hospital de Apoyo San Martin (categoria ll-1) tiene efectos significativos sobre el marco
normativo vigente, promoviendo la inversiébn en salud, facilitando procedimientos
administrativos, y garantizando derechos fundamentales. Su implementacién representa un
paso histérico y crucial para mejorar la infraestructura sanitaria en el VRAEM y contribuir al
bienestar integral de la poblacién en esta regién considerada vulnerable.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO
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La presente iniciativa legislativa al ser declarativa en_si_misma no genera ningin gasto
adicional para el Estado peruano; por el contrario, representa una oportunidad significativa
para elevar la calidad de vida de los ciudadanos en las zonas mas alejadas del Perl. La
declaracion de interés y prioridad nacional la construcciéon del Hospital de Apoyo San Martin
(categoria IlI-1) de segundo nivel de atencién en en el distrito de Unién Progreso, provincia
de La Mar, region Ayacucho, facilitara la atencion inmediata de enfermedades complejas de
manera descentralizada. Esto evitara los costos asociados al transporte y el tiempo que los
pacientes actualmente deben invertir al trasladarse a otras ciudades, incluidas la capital de
nuestro pais, Lima, para recibir atencién médica especializada.

Ademas, la integracién de la historia clinica electrénica y el registro de vacunacién con el
Documento Nacional de Identidad Electrénico (DNIle) proporcionara importantes ahorros al
Estado. Este sistema permitira que el médico tratante, al acceder al DNIe deipaciente, pueda
visualizar de manera integrai-su historial clinico, lo que eliminara la necesidad de solicitar
examenes repetitivos y costosos, como ocurre en la actualidad. Esta simplificacién no solo
‘optimizara los recursos del sistema de saiud, sino que también mejora la- eficiencia en la
atencion médica, garantizando un servicio mas agil y centrado en el paciente.

Por lo tanto, esta iniciativa no solo cumpie_con un imperativo de salud publica, sino que
también representa un avance hacia un sistema de salud mas eficiente, sostenible, inclusivo
y equitativo, alineado con las politicas de salud publica y ia proteccién del derecho a la salud
consagrado en la Constitucién Politica del Peru.

No -obstante, lo precedentemente invocado, el proyecto de ley que declara de interés y
prioridad-nacicnal la construccion del Hospital de Apovo San Martin (categoria lI-1) en el
sur del VRAEM, especificamente en el distrito de Unién Progreso, provincia de La Mar, en la
region de Ayacucho, tendra implicaciones tanto en términos_de costos como de beneficios en
el momento de la concrecién de su construccion:

Sobre los Costos del Provecto

5.1. Inversion Inicial en Infraestructura

La Construccion del Hospital: Este es el costo mas significativc e incluye materiales,
mano de obra, y disefio arquitecténico, la inversion inicial puede ser considerable, dado
que se busca cumplir con estdndares modernos de salud y seguridad.

El Equipamiento Médico: La adquisicién de equipos médicos y tecnologia necesaria para
el funcionamiento del Hospital de Apoyo San Martin (categoria IlI-1) en el sur del
VRAEM representa otro costo importante, que debera incluir desde maquinaria y/o

instrumental basico hasta tecnologias avanzadas de diagndéstico y tratamiento.

5.2. Gastos Operativos
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Los Costos de NMantenimiento: Una vez construido, el hospital requerira recursos para
su mantenimiento, lo que incluye reparaciones, suministros médicos y otros gastos
operativos que son continuos.

Los Salarios del Personal: La contratacion y capacitacién de personal médico y
administrativo generard costos recurrentes que deben ser contemplados en su
presupuesto.

5.3. Impacto Ambiental y Social

Los Estudios de Impacto Ambiental: La realizacion de estudios y la implementacién de
medidas para mitigar impactos ambientales podrian generar costos adicionales.

Las Relaciones Comunitarias: Invertir en-a-construccion de relaciones con la comunidad
local para_garantizai-la aceptacion y colaboracién, ciertamente podria implicar costos en

comunicacion y sensibilizacion.

~Sobre los Beneficios del Proyecto

5.4. Mejora en la Salud Publica

El Acceso a Servicios de Salud: La construcciéon del Hospital-de Apoyo San Martin
(categoria_ll-1) en_ei sur del VRAEM permitira a la poblacién local acceder a servicios
médicos esenciales y de especialidad, lo que reducira las tasas de morbilidad y mortalidad
en estazona.

La Atencion Integral: Con un hospital de categoria II-1, se ofreceran tanto servicios de
atencion primaria como especializada, mejorando lacalidad de la atencién sanitaria.

5.5. Desarrollo Econémico Local
La Generacié6ii-de Empleo: La construccion y operacion del hospital en definitiva crearan
nuevos puestos de trabajo, tanto durante la fase de edificacion como en -su

funcionamiento, beneficiando grandemente a la economia local.

Sobre la Contratacion de Proveedores Locales: Se fomentara el uso de proveedores y
servicios locales, lo que a su vez dinamizara la economia regional.

5.6. Fortalecimiento del Sistema de Salud
La Reduccidon de Referencias: La disponibilidad de un Hospital de categoria lI-1 en la

zona disminuira la necesidad de referir pacientes a centros médicos lejanos, optimizando
asi recursos y tiempos de atencion.
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Referente a la Capacitacion del Personal: La construccion de un nuevo Hospital de
categoria II-1 también permitird la capacitacién de personal médico y administrativo,
mejorando las competencias del recurso humano en salud.

5.7. Impacto Social Positivo

La Mejora en la Calidad de Vida: Un mejor acceso a la atenciéon médica contribuye a una
mejora en la calidad de vida de la poblacién, generando un efecto positivo en la
productividad y el bienestar general.

Respecto al Empoderamiento Comunitario: La construccion del Hospital de categoria
II-1 fomentara un sentido de pertenencia y empoderamiento en la comunidad local y
aledana, al demostrar que sus necesidades de salud son atendidas por el Estado.

5.8. Beneficios a Largo Plazo

Sobre—la Prevencion de Enfermedades: ia_mejora en la atenciobn médica,
indudablemente contribuira a la prevencién-de enfermedades y a la promocién de la salud,
lo que reducira a mediano plazo los costos asociados al tratamiento de enfermedades
complejas.

Respecto a la Sostenibilidad del Sistema de Salud: Al integrar adecuadameiite el
nuevo Hospitai de Apoyo San Martin (categoria lI-1) en el sur del VRAEM en el sistema
de salud existente, se lograra un funcionamiento mas eficiente y sostenible.

Entonces; el andlisis de costos y beneficics del proyecto de ley que declara de interés y
prioridad nacional la construccion del Hospital de Apoyo San Martin revela que, aunque
la inversion inicial y los costos operativos pueden ser significativos, losbeneficios a corto,
mediano y largo plazo superan con creces estas inversiones. La mejora en el acceso a la
atencién médica, el desarrollo econémico local, y el fortalecimiento dei sistema-de salud son
solo algunas de las ventajas que justifican la concrecion de este importante proyecto para la
regién del VRAEM.

Pagina 45 de 49



'MARGOT PALACIOS HUAMAN
Congresista de 1a Repablica

A o,
WBMEA DEL
& %

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
CONGRESO “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
?REFG‘C[,SU_CA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Imagen referencial del futuro Hospital de Apoyo San Martin (categeria ll-1) en el sur
del VRAEM

VL. VINCULACION DE LA NORMA PROPUESTA CON EL ACUERDO NACIONAL

El Acuerdo Naciona! es un compromiso asumido por la Nacién que incluye la participacion
de los partidos politicos, las organizaciones de la sociedad civil y el gobierno. Surge de un
proceso de dialogo y consenso, estableciendo una vision comun sobre el futuro del Perq,
orientada hacia un proyecto de desarrollo democratico. Este acuerdo se estructura en 31
politicas de Estado organizadas en torno a cuatro objetivos principales: Democracia y
Estado de Derecho; Equidad y Justicia Social.

El Foro del Acuerdo Nacional es la instancia encargada de velar por la continuidad y
cumplimiento de las politicas de Estado-suscritas el 22 de julio de 2002.

El presente Proyecto de Ley se advierte en el constructo erigido en las siguientes politicas de
Estado:

Pagina 46 de 49



MARGOT PALACIOS HUAMAN
Congresista de la Repablica

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

BLICA DEL
& "En,

(2

Citamos Textualmente:

Politicas de Estado

Il. Equidad y Justicia Social

13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en forma
gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracion de
pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos también a promover la
participacion ciudadana en la gestién y evaluacion de los servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: {(a) potenciara la promocién de la_salud, la prevencién y control
de enfermedades transmisibles y cronico degenerativas; (b) promovera la prevencion y el
controi de enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccion; (c) ampliara el acceso
al agua potable y al saneamiento -basico y controlard los principales contaminantes
ambientales; (d) desarrollaré un plan integral de control de las principales enfermedades.
emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region, (e) promovera
habitos de vida saludables; (f) ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente
en las areas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifos, adultos mayores y
discapacitados; (g) fortaiecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara
la participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y control de las
politicas de-salud, en concordancia con los planes locales y regionales correspondienies; (h)
promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de planificacién familiar, con libre
eleccién de los métodos y sin coercion; (i) promovera el acceso gratuitc v masivo de la
poblacion a los servicios publicos de salud y la participacién regulada y complementaria del
sector privado; (j) promovera el acceso universal a la seguridad social y fortalecera-un fondo
de salud para atender a la poblacién que no es asistida por los sistemas de seguridad social
existentes; (k) desarrollaré politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas a la
seguridad social; () incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector
salud; (m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna y adecuada
de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y
calidez de la atencién a la poblacién; (n) promovera la investigacion biomédica y operativa,
asi como la investigacién y el uso de la medicina natural y tradicional; y (c) reestableceré la
autonomia del Seguro Social.

lll. Competitividad del Pais

20. Desarrollo de la ciencia y la tecnologia

Nos comprometemos a fortalecer la capacidad del pais para generar y utilizar conocimientos
cientificos y tecnolégicos, para desarrollar los recursos humanos y para mejorar la gestion de
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los recursos naturales y la competitividad de las empresas. De igual manera, nos
comprometemos a incrementar las actividades de investigacién y el control de los resultados
obtenidos, evaluandolos debida y puntualmente. Nos comprometemos también a asignar
mayores recurscs financieros mediante concursos publicos de méritos que conduzcan a la
seleccion de los mejores investigadores y proyectos, asi como a proteger la propiedad
intelectual.

Con este objetivo el Estado: (a) asignard mayores recursos, aplicaré normas tributarias y
fomentara otras modalidades de financiamiento destinado a la formacién de capacidades
humanas, la investigacion cientifica, la mejora de la infraestructura de investigacion y la
innovacion tecnoldgica; (b) creard mecanismos que eleven el nive! de la investigaciéon
cientifica y el desarrollo tecnolégico de las universidades, los institutos de investigacion y las
empresas; (c) procurara la formacién de recursos humanos altamente calificados en los
sectores productivos mas promisorios para la economia nacional; (d) desarrollaréd programas
nacionales y regionales de impacto productive, social y ambiental; y (e) promoveréa en toda ia
poblacién, particularmente en‘ia juventud y la nifiez, la creatividad;-e! método experimental, e!
razonamiento critico y I6gico asi como el afectc por la naturaleza y la sociedad mediante los
medios de comunicacion.

IV. Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

24. Afirmacién de un Estado eficiente y transparente

Nos comprometemos a construir y mantener un Estado eficiente, eficaz, moderno y
transparente al servicio de ias personas y de sus derechos, y que promueva el desarrollo y
buen funcionamiento del mercado y de los servicios publicos. Nos comprometemos también
a que el Estado atienda las demandas de la poblacion y asegure su participacién en la gestién
de politicas publicas-y-sociales, asi como en la regulacién de los servicios publicos en los tres
niveles de gobierno. Garantizaremos una adecuada representacién y defensa de los usuarios
de estos servicios, la proteccion a los consumidores y la autonomia de los organismos
reguladores.

Con este objetivo el Estado: (a) incrementaré-la cobertura, calidad y celeridad de la atencién
de tramites asi como de la provision y prestacion de los servicios pablicos, para lo que
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establecera y evaluaréa periodicamente los estandares basicos de los servicios que el Estado
garantiza a la poblacion; (b) establecera en la administracion publica mecanismos de mejora
continua en la asignacion, ejecucion, calidad y control del gasto fiscal; (c) daré acceso a la
informacién sobre planes, programas, proyectos, presupuestos, operaciones financieras,
adquisiciones y gastos publicos proyectados o ejecutados en cada regién, departamento,
provincia, distrito o instancia de gobierno; (d) pondra en uso instrumentos de fiscalizacion
ciudadana que garanticen la transparencia y la rendicién de cuentas en todas las instancias
de gobierno; (e) erradicara la utilizacion proselitista del Estado y la formacién de clientelas; {f)
mejorara la capacidad de gestion del Estado mediante la reforma integral de la administracion
publica en todos sus niveles; (g) reducirad los costos de acceso a los bienes y servicios
publicos; y (h) revalorara y fortalecerd la carrera publica promoviendo el ingreso y la
permanencia de los servidores que demuestren alta competencia y solvencia moral.
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