
^lC^i OEj.

RBPUBUCA

:{j?iiOT;PAI^I08tJ3W?^
w-^^lm^^ii%-Jd^ ^ ::^ffs^l^sB?i

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afto del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y

de la conmemoracic'in de las heroicas batallas de Junfn y Ayacucho"

n
Proyecto de Ley Nc ^!0b/.2(.'^i-i^

o'; NOX?, \m

/0"3^y^

SUMILLA: PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE

INTERES Y PRIORIDAD NACiONAL LA

CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE APOYO SAN

MARTIN (CATEGORIA 11-1) 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 iniciafiva de la Congresista de Ea Republica

Margot Palacios Huaman, en ejercicio de su facultad de iniciativa legislativa consagrada en
los articulos 102° y 107° de la Constitucion Politica del Peru y de lo erigido en los artlculos

67°, 74°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presentan para su

aprobadon 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 PR1GRIDAD NACIONAL LA

CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE APGYO SAN MARTIN^ CAT EG ORIA 11-1) DEL SUR

DELVRAEM, 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 par objeto declarar de interes y prioridad nacional ta construccion del
Hospital de Apoyo San Martin, categoria 11-1, en el distrito de Union Progreso, provincia de La

Mar, region Ayacucho, con el fin de garantizar el acceso a servicios de sa!ud integral y de

calidad para la poblacion del sur del VRAEM.

Articulo 2°: Declaracion de Interes y Prioridad Nacional

Se dedara de interes y prioridad nacional la ejecucion del proyecto de construccion del

Hospital de Apoyo San Martin categoria 11-1, considerando la necesidad urgente de mejorar

la infraestructura de salud en una region caracterizada por sus condiciones socioeconomicas

vulnerables y su acceso limitado a servicios medicos especializados.

Articulo 3°: Fundamentos de la Declaracion

La declaracion de interes y prioridad nacional se fundamenta en:
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la Salud: La Constitucion PolEtica de! Peru (TITULO
7°) reconoce e! 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 Socioeconomicas: La region dei VRAEM presenta aitos indices de

pobreza y desnutricion, situadon que requiere una respuesta efectiva en terminos de

atencion medica y prevencion de enfermedades.
3. Descentralizacion del Sistema de Salud: Este proyecto debe ser considerada como

parte de una estrategia de descentraiizacion que busca lievar servicios de salud a las
comunidades mas alejadas de nuestro pais, promoviendo la equidad en elacceso a la

prestacion de los servicios de salud.

Artlculo 4°: Propuesta de Infraestructura y Servicios

El Hospita! de Apoyo San Martin debera cumplir con los siguientes requisifos:

1. Categoria 11-1: Debera clasificarse como un-establecimiento de salud de categoria H-

1, propordonando atencion con ios siguientes Profesionales de la Saiud:-Medico

Intemrsta, Pediatra, Gineeo-obstetra, Cirujano General, Anestesiologo, Odontologo,

Psicologo, Enfermera/o, Obtetnz, Asistenta Social, Nutricionista, Qufmico

Farmaceutico, Tecnologo Medico (en iaboratorio, terapia fisica y radiologia). Asf
tambien con Tecnicos y/o Auxiiiares: Tecnico de laboratorio, Tecnico en enfermena,

AuxiHar de enfermeria, Tecnico Sanitario, T6cnico o Auxiliar de Estadistics, Personal

Servidos Generates y otros servicios espedalizados segun las necesidades de la

pobladon.

2. Infraestructura Adecuada: La construccion del hospita! debera seguir estandares
tecnicos que garanticen la calidad de la infraestructura, incluyendo un area de

evaluacion especiflca destinada a !a atencion inmediata de emergencias y camas de

observacion diferenciadas como mfnimo por sexo; deberan contar tambien con una

unidad de Vigiiancia Intensiva segun demands, sa!as de emergenda, quirofanos,

consultorios, y unidades de cuidados intensivos (UCI).
3. Equipamiento lyiedico: E! hospital debera contar con equipamiento medico moderno

y tecnologfa adecuada para garantizar diagnosticos precisos y tratamientos efectivos;

asi tambien con mobiliario, equipos, instrumenta!, necesarios para garantizar la vida

de los padentes en situadon 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 de! presente proyecto mediante:

® Recursos del Estado: La asignacion de partidas presupuestarias especificas

establecidas en el presupuesto del sector publico del aho fiscal correspondiente para

la construccion y equipamiento del hospital.
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y Supervision

1. Comision Tecnica: Se establece una Comision Tecnica que sera responsable de

supervisar la ejecucion del proyecto, asegurando ef cumplimiento de los plazos y

estandares establecidos.

2. Participacion Ciudadana: Se promovera la participadon de la comunidad (area

usuaria) en el proceso de construcdon, garantizando que se tomen en cuenta sus

necesidades y expectativas.
3. Informes de Progreso: La Comision Tecnica debera presentar informes periodicos

por ante al Congreso de la Republica sobre el avance de la construccion y la

implementacion de servidos en e! hospital.

Artlculo 7°: Regimen de Excepciones

Se establece que, para la construccion y equipamiento del Hospital de Apoy-o San-Martin
Categoria !i-1, se podran aplicar regimenes de excepdon a las normat'vas administrativas

que puedan ralentizar e! proceso, siempre que se garantice la calidad y la eficiencia tecnicas,

y la transparenda y la rendicion de cuentas.

Artfculo 8°: Normativa Complementaria

La implementacion de esta ley estara sujeta a !as normas y disposiciones complementarias
que el Ministerio de Saiud y otras entidades competentes establezcan para garantizar el

adecuado funcionamiento y sostenibifJdad del hospita!.

Articulo 9: Vigencia

La presente ley entrara en vigenda al dia siguiente de su publEcacion en el Diario Oflcial "El

Peruano".

Lima, octubre de 2024
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RepObiica: pase la Proposicion N0 9406/2024-CR para su

estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:
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La presents iniciativa legislativa tiene como finatidad esencial garantizar el derecho

fundamentai de acceso a ia salud de la pobiacion del sur del Valie de ios Rios Apunmac, Ene
y Mantaro (VRAEM), con especial atencion a los habitantes del distrito de Union Progreso, en

!a provincia de La Mar, region Ayacucho. La propuesta de construir un hospital de apoyo de

categoria 11-1, que se denominara "Hospital de Apoyo S^n Martin", se fundamenta en las

siguientes consideraciones:

1.1. En el deficit en la prestacion de servicios de saiud: La region del VRAEhfl
enfrenta una carencia notable de servicios de saiud de calidad. Esta deficJencia se

manitiesta en la limitada disponibilidad de atencion medica, !o que conlleva a que
la pobladon sufra altos indices de morbilidad y mortaiidad, particularmente por

enfermedades que son prevenibies. El derecho a ia salad, consagrado en muitiples
tratados intemacionalesy en la Constitud6n Polftica del Peru (TITULO E, Capitulo

i, articuio 7°), exige que se tomen medidas para garantizar el acceso efectivo a

servicios de salud adecuados.

1.2. En las dificultades geografic&s; La geografia del VRAEM, caracterizada por su
accidentada topografia y tos obstaculos de acceso, complica ia tlegada de servicios
de salud a !as comunidades mas remotas. Esta situacion no solo limita e! acceso

a la atencion medica, sino que tambien afecta la capacidad de respuesta ante
emergendas sanitarias, lo que ciertamente se deriva en-situaciones criticas que

comprometen la salud de los habitantes.

1.3. En la necesidad de atencion especializada: Es imperativo reconocer que ios
habitantes del VRAEM requieren atencion especializada en diversas areas, tales

como medicina interna, cirugfa, ginecoobstetricia y pediatria, entre otras; la

ausencia de estas especiaiidades en esta zona ha lievado a que muchos pacientes

deban trasladarse grandes disfancias para reclbir la atencion adecuada, !o que no
soio genera gastos adicionales, sino que tambien retrasa diagnosticos y

tratamientos cruciafes.

1.4. En el desarrollo economico y social; La construccion del Hospital de Apoyo

San Martin categoria 11-1 no solo tendra un impacto directo en la saiud de ia
poblacion, sino que tambien fomentara el desarrotto economico y social de la zona;

pues al mejorar la calidad de vida y garantizar el acceso a !os servicios de saiud,

se crearan las condiciones propidas para atraer inversiones, io que a su vez

generara empleos y fortalecera la economta local. Este enfoque se alinea con los
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principios de desarrolio sostenibie y equidad social, promovidos en las politicas

nadonaies de salud y desarrolio regional1.

La constmccion dei "Hospital de Apoyo San Martin", dasificado como categona 11-1,

representa una necesidad imperiosa y plenamente justificada, destinada a abordar ias

deticiencias actuales en la infraestructura de salud en esta Jurisdiccion. Este hospital no solo

se propone satisfacer !a demanda de sertficios de salud, sino tambien crear un ambiente que

favorezca el bienestar integral de la pobiacion del VRAEM. Ergo, este proyecto es un hito
crucial en el avance hacia la efectiva reaiizacion del derecho a la saiud, garantizando que

todos los dudadanos tengan acceso equitativo a servicios medicos de caSidad. At estabiecer

un centre de saiud que responds a las necesidades especificas de la comunidad, se
contribuira significativamente a! desarrollo social y economico de la jurisdiccion. La presencia

de un hospital bien equipado no solo faciiitara la atencion medica especializada, sino que

tambien fomentara un entorno mas saludable, io que a su vez puede atraer inversiones y

mejorar la calidad de-vida de ios habitantes, creando un cicio positivo de bienestary desarrolio

en ia reaion.

II. BASE LEGAL

El presente proyecto de iey se fundamenta en el marco normativo estabiecido por la

Constitucion Politica del Peru, que garantiza el derecho a !a salud y a ia integridad fisica de
toda persona. En este sentido, e! artlculo 1° de la Constitucion reconoce la dignidad humana

<»,Qu6 es et Vraem y d6nde queda? Es una pregunta que randa cada cjerto tiempo en el Peru cuando ocurren hechos en esta zona del pais.

El Vraem es ia sigla de! Valle de IPS Rios Apurmiac, Ene v Mantaro y se asienta en djez provindas de dnco regiones: Ayacucho, Apurimac,
Cusco, Huancavelica y Junfn. Comprende, ademas, a 51 distritos. Ess diversidad de jtjrisdicciones y io agreste y desconectada que esta !a zona
conrutasprindpaies.hacedeeHaunlugarcompJejodeconoceryentender. FUENTE:ht1ps://rpp.pe/peru/aduslidad/el-vraem-que-es-cionde-queda-
y-por-que-es-un-escenario-de-confli cto-y-vi oienci a-nolida-1339236 ?ref= rp p
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como el tin supremo de ia sociedad y del Estado, mientras que ei artlculo 2°, inciso 1,

consagra ei derecho a la vida y a !a salud.

Asimismo, se sustenta en !a Ley General de Salud ? 26842,Ley ? 27657, que promueve
el aseguramiento universal en salud,yen e! Decreto Legislativo N.01157, def6dedidembre

de 2013; Decreto Legislative) que aprueba la modernizadon de la Gestion de la Inversion

Publica en Salud, priorizando !a atencion en regiones con alta vulnerabilidad.

Este proyecto tambien se afinea con !a Politica Naciona) Multisectoriai de Saiud a! 20302 y

ia PolitEca Nacional de Desarrollo e Inciusion Sociai al 20303, que buscan reducir las

brechas en salud y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, especialmente en areas

desfavorecidas como el VRAER/I. Par estas razones, fa construccion del Hospital de Apoyo

San Martin se declara de interes y prioridad nadonal, con el fin de atender de manera efectiva

las necesidades de salud de la poblacion en esta jurisdiccion.

2.1. -iViarco Normativo General

Constitudon Politica del Peru

a Articulo 1°: Reconocimiento de la persona humana y su bienestar.

® Articulo 2°: Derechos a la salud y ia proteccion del estado en su ejercicio.

'Ministerio de Salud
Politica Nadonal Multisectorial de Salud al2030
Documento de Gestion
24 de agosto de 2020
La Poiltica Naciona) Multisectoriai de Salud-a! 2030 (PNMS) denominada "PerO, Pafs Saludabie" es una polftica iiderada por el
Ministerio de Saiud, con enfoque territonal, fonnulada de forma consensuada con los sectores responsabies de intervenir en ios
determinantes sociales de salud priorizados y con [os Gobiemos RegionaEes y Locaies, que gestionan los servidos de safud en
sus respectivas jurisdicciones, estabieciendo los cuidados y atendones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre ios -determinantes sociales de saiud priorizados, basada en el
enfoqae de "Cuidado Integrai par Curso de Vida", ios principios del derecho y equidad en salud, Sa atenci6n pnmaria de la satud
(APS), !a deteiminad6n social de ia salud, ia gesti6n territorial, !a Potitica de Iguaidad de G6nero, !a Poiitica Sectoriai de Salud
Interculturai y la Polftica Nadonal de Gesti6n ante Desastres.
En ei marco de los compromisos Jnternadonaies del-paEs, la Politica Naciona! Multisectorial de Salud se conresponde con la
agenda de los Objetivos de DesarroJio Sostenibie (ODS) al 2030.
Aprobado con Decreto Supremo ? 026-2020-SA.
Esta publicacion pertenece a los compendios Principates documentos de gesti6n del IViinisterio de Salud, Planes y
Politicas

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
PoHtica Naciona! de Desarrolto e Inclusion Social al 2030
2 de febrero de 2023
Mediante el Decreto Supremo N.° 008-2022-MIDIS. el Ministerio de Desarroilo e Indusidn Sodal (Midls) aprob6 !a Poiitica
Naciona! de Desarrollo e lnclusi6n Sodaf al 2030 (PNDIS) que piantea la articulaci6n de las intervenciones de !os diferentes
sectores de! Gobierno para contribuir en !a reducd6n de ia exdusi6n social y tos indicadores de pobreza.
Entre los objetivos prioritarios de ia PNDIS a! 2030, se busca mejorar ei desarrollo infantil temprano; mejorar el desarrolfo ffsico,
cognitive y socloemociona! de ninas, ninos y adoiescentes; incrementar las capaddades para ia inclusi6n econ6mica de |6venes
y aduitos; mejorar !a caiidad de vida de ias personas aduitas mayores y mejorar !as condiciones dei entorno de la pob!aci6n para
asegurar su indusi6n social.

Esta publicacion pertenece al compendio Documentos vincutados a la PNDIS
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ArtEcuEo 7°: Reconoce el derecho a la salud como un derecho fundamental,

establedendo !a obiigacion del Estado de garantizar su acceso a todos los dudadanos,

especialmente en areas rurales y de diffcil acceso.

0 en

<» Establece ei derecho a la atencion de salud y ias obligaciones del estado peruano para

garantizar este derecho.

Resolucion Ministerial N.° 1141-2019/MINSA

a Regula la inversion en infraestructura de salud, estableciendo prioridades en el

desarrollo de hospitales y centros de salud4.

2.2. Demas Normativa Historica, RdevantsyVincuiante

Ley? 26842 - Ley General de Saiud.

Ley ? 27657 - Ley del MinJsterio de Salud.

Ley ? 2915-8-- Ley Organica de! Poder Ejecutivo.

Ley ? 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley ? 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

Ley hp 26454 - Ley que declara de orden publico e interes nacional la obtencion,

donacion, conservacion, transfusion y suminislro ds-sangre humana.

Ley ? 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley ? 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentraiizado de Salud.

Ley ? 28028 - Ley de Regulacion del Usa de Fuentes de Radiacion lonizante.

Ministerio d&Salud
Resolucion Ministerial N.° 1141-2019/MINSA
16 de diciembre de 2019
Reso!ud6n Ministerial ? 1141-2019/MiNSA que aprueba la modificaci6n de) Manuai de Operaci6n de! Programa Nacional de
Inversiones en Salud- PRONIS, con ia finaiidad de inciuir en su estructura a ia Unidad de Gesti6n de inversiones de
Reconstrucd6n, con sus respectivas unidades org^nicas: Sub Unidad de Gesti6n de Proyectos de Reconstrucci6n y Sub Unidad
de EJecuci6n de Inversiones de Reconstruccidn, conforme a) Anexo que forma parte integrante de [a presente Resoluci6n
Ministerial.
Esta norma pertenece al compendia Manual de Operaciones del Programa Nacional de inversiones en Salud (MOPE)
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Ley ? 29245 - Ley que regula los servicios de tercerizacion y el Decreto Legislativo

1038, que predsa los alcances de la citada Ley, y ei Decreto Supreme 006-2008-TR

que aprueba el regiamento de la Ley.

Ley ? 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento

aprobado por Decreto Supremo ? 008-2010-SA.

Ley ? 29459 - Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medscos y Productos

Sanitarios.

Decreto Legislative ? 1012, que aprueba la Ley Marco de Asociaciones Publico

Privadas para la generacion de empleo productivo y dicta normas para la agiiizacion

de la inversion privada, y su reglamento aprobado par Decreto Supremo 146-2008EF.

Decreto Supreme ? 003-95-SA, que aprueba ef Regiamento de la Ley N0 26454 Y el

PRONAHEBAS.

Decreto Supremo ? 009-97-EM, que aprueba el Regiamento de Seguridad

Radiologica.

Decreto Supreme ? 021-2001-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos

Farmaceuticos.

Decre-to Supremo ? 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento del Sistema Nadonal

Coordmado-y-Descentraiizado de Salud.

Decreto Supreme ? 023-2005-SA, que aprueba el Regiamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Decreto Supreme ? 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establedmientos

de S~aiud y Servicios Medscos de Apoyo.

Decreto Supreme ? 016-2009-SA que aprueba el Plan Esendal de Aseguramiento

en Salud (PEAS).

Decreto Supremo ? 047-2009-PCM que aprueba el Plan Anual de Transferencia de

Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y locales del ano 2009.

Decreto Supreme ?031-2010-SA.queaprueba el Reglamento de la calidad del agua

para consume humane.

Decreto Supreme ? 003-2011-SA, que crea el Programa Nacional de Dotadon y

Desarro!lo de Capaddades de los Recursos Humanos para ei Aseguramiento
Universal en Salud PROSALUD.
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Resolucion Ministerial ? 482-96-SAIDM, que aprueba las Normas Tecnicas para

Proyectos de Arquitectura HospitaiarEa.

Resolucion Ministerial ? 122-2001-SAIDM, que aprueba los Lineamientos para la
Delimitacion de Redes en Salud.

Resoiudon Ministerial ? 1472-2002-SAIDM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion

y Esterilizacion Hospitalaria".

Resolucion Ministerial ? 751-2004/MINSA, que aprueba la NT ? 018-MINSAIDGSP

V.01 Norma Tecnica de! Sistema de Referenda y, Contra rreferenci a de los

Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resoiudon Ministerial ? 486-2005/MTNSA, que aprueba la NT W 030-MINSAIDGSP
V.01 Norma Tecniea de !os Servicios de Anestesiologia.

Resolucion Ministerial ? 489-2005/MINSA, que aprueba h-NT N0 031-MINSAiDGSP

V.01 Norma Tecnica de los Servidos de Cuidados Intensivok-e Intermedios.

Resolucion Ministerial ? 566-2005/MiNSA, que aprueba los "Lineamientos para la

Adecuacion de !a Organizacion de las Direcciones Regionaies de Saiud en el Marco
del Proceso de Descentralizacion".

Resoiudon Mlnistena! ? 5SS-2005/MIN3A, que aprueba los Listados de Equipos

Biomedicos Basicos para Establecimientos de Salud.

Resoiucion Ministerial ? 633-2005/MINSA, que aprueba !a NT 034-MfNSAIDGSP-
V.01: "Norma Tecnica para la Atencion integral de Salud de la Etapa de Vida

Adolescente".

Resoiucion Ministerial ? 970-2005/MINSA, que aprueba la NTS ? 038-
MINSAIDGSPV.01 Norma Tecnica de Saiud para Proyectos de Arquitectura,

Equipamiento y Mobiliario de Establedmientos de Saiud del Primer Nive! de Atendon.

Resolucion MinisteTiai ? 1001-2005/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria W

001-MINSAIDGSP-V.01: "DErecfiva para ia Evaluacion de las Funciones Obstetricas y

Neonatales en los Establecimientos de Saiud".

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

MINSAIDGSPV.01: "Norma Tecnica de Salud para la Atendon Integral de Salud de la

Etapa de Vida de la Nina y el NEno".
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Resdudon Ministerial ? 38^2006/MINSA, que aprueba !a NTS ? 042-

MINSAIDGSPV.01: "Norma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia".

Resolucion Ministerial ? 529-2006/MINSA, que aprueba !a NTS ? 043-
MINSAIDGSPV.01 "Norma Tecnica de Salud para la Atendon integral de Salud de las

Personas Aduitas Mayores".

Resoludon Ministerial ? 626-2006/MINSA, que aprueba NTS ? 046-

MINSAIDGSPV.01: "Norma T6cnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la

Etapa de Vida Adulto Mujer y Varon".

Resolucion Ministerial ? 895-2006/MINSA, que aprueba la ampliadon de los Listados

de Equipos Biomedicos Basicos para Estabiedmientos de Salud.

Resolucion Ministeria! ? 1213-2006/MINSA, que aprueba la Directiva AdministratEva

? 104- MINSA IDGSP V.01: "Directiva Administrativa para el Funcionamiento de

Departamentos / Servidos de Oncoiogis / Unidades Oncologicas dedlcadas ai manejo
integral del Cancer en Hospitales de! Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial ? 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS ? Q60-
MINSAiDGSPV.01: "Norma Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Hemodialisis".

Resolucion Ministerial ? 3G5-2008/MINSA, que aprueba !a NTS ? 067-

MINSAIDGSPV.01: "Norma Tecnica de Salud en T-elesalud".

Resoludon Ministerial ? 627-200S7MINSA. que aprueba !a NTS ? 072-

MINSAIDGSPV.01: "NormaTecnica deSalud de la Unidad Productora de Servidos de

PatotogEa Cltnica".

Resoludon Ministerial ? 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS ? 079-

MINSAIDGSPV.01: "NormaTecnica deSalud de la Unidad Productora de Servidos de

Medicina de Rehabflitacion".

Resoiudon Ministerial ? 062-201 0/MiNSA, que aprueba e! "Petitorio Nacional Unico

de Medicamentos Esendales".

Resolucion Ministerial ? 520-2010/M1NSA, que aprueba el Documento TecnEco

"Fortalecimiento del Primer Nivei de Atencion en el Marco de! Aseguramiento Universal

y Descentralizacion en Salud con enfasis en !a Atencion Primaha de Sa!ud Renovada".

Resolucion Ministerial ? 464-2011/MiNSA, que aprueba el Documento Tecnico

"Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad".
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Imagen vistajen:

https://pe.images.search.yahoo.com/search/images;_y!t=Awnqx7!RxBnJ51vVzV9egx.;_y!u^c2

VjA3NfyXJjaARzbGsDYnVOdG9u;_ylc=X1MDMjExNDcONzAwNQRfcgMyBGZyA21JYWZiZQ
RmcjlDcDpzLHY6aSxtOnNtLXRvcARncHJpZANzcOZRVXp!MFQ3ZTV4UXRsTOdaRDZBBG
5fcnNsdAMwBG5fc3VnZwMwBG9yaWdpbgNwZS5pbWFnZXMuc2VhcmNoLnihaG9vLmNvb
QRwb3MDMARwcXNOcgMEcHFzdHJsAzAEcXNOcmwDMjAEcXVIcnkDSE9TUE!UQUxFUy
UyMERFTCUyMFZSQUVNGHRfc3RicAMxNzi5MTIwMjE3?p^HOSP!TALES+DEL+VRAEM
&fr^mcafee&fr2^p%3As%2Cv%3Ai°/o2Cm%3Asb-top&e!^JTF-

8&x^wrt&type^E210PE91215GO#id=115&iui1=https%3A%2F%2F1.bp.blogspot.com%2F~

hW3kCk5JzeU%2FYIxgsBokRTI%2FAAAAAAABsws%2FBX1zOHfDn54nkM-
tTyp_NIHDTUzXNgvAQCLcBGAsYHQ%2Fs1080%2Fhospital~de-~£ipoyo-san-francisco-

ayna .jpg&a ction =clsck
2.3. SOBRE SU DEFINICION

Un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion tiene la responsabilidad de

atender las necesidades sanitarias de la poblacion dentro de su jurisdiccion. Esto seJogra

mediante ia provision de atencion integral, tanto ambulatoria como hospitalarla, en cuatro

especialldades fundamentales, que incluyen medidna interna, gineco!ogia, csrugia genera!

y pediatna, asi como anestesiologia. Ademas, el centro implementa acciones dirigidas a

!a promodon de la salud, la prevencion de riesgos y danos, y la recuperacion y

rehabilitacion de diversas problematicas de sa!ud.

2.4. SOBRE SUS CARACTERlSTICAS
Pertenecer a! seguendo nivel de atencion de sa!ud.
Debera contar como mfnimo con los siguientes recuersos humanos:

Profesionales de la Salud: * Tecnicos y/o auxiliares:
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Medico Internista

Pediatra

Gineco-obstetra

Cirujano General

Anestesiologo

Odontoiogo

Psicologo

Enfermera/o

Obtetnz

Asistenta Social

Nutricionista

Quimico Farmaceutico

Tecnologo Medico (en laboratorio, terapia

fisica y radiologia)

Tecnico de laboratorio

Tecnico en enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Tecnico Sanitario

Tecnico o Auxiliar de Estadfstica

Personal Servicios Generates

*como excepcion se podran aceptar medicos generales con formacion no

escolarizada reconocida.

La cantidad de recursos humanos sera establecida con precision en funcion a la

demanda.

2.5. SOBRE SUS FUNCIONES GENERALES

Promocion de la Salud:

• Diseno de planes y proyectos para satrisfacer las necesidades de salud y

expectativas de la pobiacion.

Prevencion de la enfermedad, riesgos y danos:

Ejecuta e informs !as acciones de control epidemiologico a los niveies

correspondientes.
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ImpIementacJon de medidas de prevencion y control de las enfermedades

inmunoprevenibles prevalentes.

Vigilancia y monitoreo de compiicaciones obstetricas, moirtalidad matema y

perinatal.
Prevencion de disfunciones familiares y violencia social.

Vigiiancia y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Prevencion y deteccion precoz de enfermedades no transmisibles cronico

degenerativas en la zona.

Recuperacion de la salud:

Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de ia pobiacion de su ambito

jurisdicdonal y referenda^ segun sea el caso af nivel de complejidad

correspondiente.

Atencion de emerge ncias, manejo y referenda de los mismos~segun sea el caso al

nivel de complejidad correspondsente.

Rehabilitacion de ia salud:

Identificacion de la poblacion con discapacidad o con riesgo de discapacidad y su

reterencia al nive! respectivo.

Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos segun indicacion

en !os establedmientos donde-se brindo la atencion.

Participadon activa en la rehabilitacion-de las personas y su integradon en el

desarroilo normaLd'6 sus actividades.

En lo Gerencial:

Formulacion, ejecucion y evaluacion del Plan Estrategico y Plan Operative
Institucional.

Planificar y ejecutar actividades de capacitacion e investigacion de acuerdo a las

necesidades infra y extra institucional
Establecer un sistema de informadon gerencial: Disponer de !a informacion para

estimar la demands de servicios de la comunidad y necesidades de recursos.
• Mantener comunicacion y coordinacion continua con los establedmientos de saiud

de la red de servidos, segun normas establecidas y con los organismos de

desarrolio integral de su comunidad.

Notificacion de mortalidad general, materna, fetal, neonatal, y perinatal e infantil.
Implementar el Sistema de Referenda y Contrarreferencia.

• Organizar la red de vigilancia comunat.
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2.6. SOBRE SUS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Cumplimiento obligaforio para los establecimientos de salud de esta categoria:

a) UPSS Consulta Externa

.un,idad.bas'cadele_stableclm'ento de salud or9anbada para la atencion integral de
TIellamoda"dad ambulatoria- a usuarios que no estenencondid6n'de'Ur^°n^
y/o Emergencia.

Para su funcionamiento requiere de:

R!cu,rs05 h"ma"os: Med!cos esPecia"stas en Medicina Interna, Ginecologia
obsfetricla-cirugla Genera1'pediatrfa y Anestesiologfa, profesionaies'de'Od^toloai^

y-ofros..profestonales de la salud'ademas debe c°"ter con personal~"tecnteo"!dle

'"fraestnlctura: Area estat"ecida Para la atendon de Consulta Exferna de acuerdo a
la normativa vigente, comprende Sala de Espera, Admisi6n~Consultorios"y T"6pFco's'.

Equipamfento: Mob!!!ario- eclu!POS biomedicos e instrumental necesario de acuerdo a
especiaiidad que se brinda y a la normativa vigente.
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Organizacion de ia Atendon: El horario de atencion debe programarse de acuerdo

ai volumen de la demanda, y la disponibilidad de recursos necesarios.

Capacidad resoEutiva:

La consuita externa incluye !a entrevista, evaluacion dinica, prescripcion, procedimientos

medico-quirurgicos e intervenciones de drugia de consultorio externo, si lo requiere. Es

realizada por el Medico especiatista en Medicina Interna, GinecologEa y Obstetricia, Cirugia

General, Pediatria y Anestesiologia. Asimismo, la consulta del profesionai de Odontologia y

otros profesionales de la salud.

b) UPSS Emergencia.

Unidad basics del establedmiento de saiud organizada para la atendon inmediata y

permanente a usuarios que esten en condicion de Urgenda y/o Emergencia.

Para-su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medicos especialistas en Medicina interna, Ginecologia y

Obstetricia. Cirugia General. Pediatria y Anestesioiogia. Adicionalmente cuentan con

Medicos Cirujanos, otros profesionales de la sa!ud y personal tecnico-de enfermena.

Infraestructura: Triaje, Topicos de atencion diferenciados por espedalidad para la

atendon inmediata de urgendas y emergencias (IVIedicina Interna. Pediatria,

Ginecologia, Obstetricia y Cirugia General) Asimismo, cuenta con areas de
observacion diferendadas par sexo y Unidad de Vigilanda Intensiva o Area Critica de

Emergencia.

Equipamiento: Mobiiiario, equipos biomedicos e instrumental necesario de acuerdo a

la especiaiidad que se brinda para la atendon de usuarios en condicion de urgencia o

emergencia, de acuerdo a la normatividad vigente.

Organizacion de la atencion: La atendon debe estar organizada por prioridades de

acuerdo a lo estableddo en ia Norma Tecnica de Salud vigenle, !as mismas que seran
determinadas a traves de un triaje. La atencion se brinda durante las 24 horas de

los 365 dias del ano. Asimismo, e! establecimiento de saiud debe garantizar la
disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento necesarios. Esta

UPSS es dirigida par un Medico InternEsta. La UPSS debe coordinar la referenda del

usuario, en caso la condicion de urgencia o emergenda exceda su capaddad

resolutiva.

Capacidad Resol utiva:
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Estos establecimientos reaiizaran e! manejo inicial de danos prEoridad I y su referenda; y

el manejo de los de prioridad 11 y ill, refiriendo a ios usuarios en case {a condicion !o

amerite. de acuerdo a normatividad vigente.

c) UPSS Hospitalizacion.

Unidad basica del estabiedmiento de salud organizada para brindar los cuidados

necesarios a los usuarios que requieren permanencia y necesidad de soporie

asistendal por mas de doce (12) horas, par su grado de dependencia o riesgo.

Dichos cuidados estan referidos a las atenciones y procedimientos medico-quirurgicos,

con fines diagnosticos, terapeuticos o de rehabilitacion.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medicos espedaiistas en Medidna Interna, Cirugia Genera!,
Pediatria, y Ginecoiogia y Obstetricia ademas de otros profesionaies de la salud.

Asimismo, cuenta con profesionales de Enfermeria o de Obstetricia, segun

corresponda, y personal tecnico de enfermeria las 24 horas.

Infraestructura: Areas espedficas destinadas a hospitalizacion de los usuarios,

diferendadas par sexo y edad, de acuerdo a normatividad vigente.

Equipamiento: Camas hospitalarias, mobiliario, equipos biomedicos e instrumental

necesarios para garantizar la atencion de los usuarios, de acuerdo a la normatividad

vigente.

• Organizacion de ia atencion: La hospitaleacion debe garantizar cuidados de

enfermena y obstetricia, segun corresponda, durante las 24 horas. Asimismo, se

debe programar la visits medica diaria e interconsultas y garantizar la disponibilidad

de medicos para la resoludon de situaciones de urgenda o emergencia de los usuarios

hospitalizados, asf como de servicios medicos de apoyo a! diagnostico y tratamiento.

Capacidad Respjytiva:

Estos estabiecimientos de sa'ud, realizan atencion en hospitalizacion en las especialidades

de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y GinecologEa y Obstetricla.

d) UPSS Centre Obstetrico.

Unidad basica del estabiedmiento de salud organizada para la atencion del parto

vaginal de la gestante con o sin complicaciones, la atencion durante ei puerperio
inmediato, y atencion inmediata de! recien nacido. En los establedmientos de salud

publicos, se priorizara ia atencion de la gestante con complicaciones.

Para su funcionamiento requiere de:

Pagina 17 de 49



^ICA a,^
!'FRO

REPUBUCA

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Ano del Bicentenario, de ia consolidad6n de nuesfra Independenda, y

de la conmemoracion de ias heroicas bataitas de Junin y Ayacucho"

Recursos humanos: Medico especialista en Ginecoiogia y Obstetricia, y en Pediatria,

profesionales de ObstetricEa, de Enfermena y personal tecnico de enfermena.

fnfraestructura: Area especifica como sala de dilatacion, sala de partos, area de

atencion inmediata del recien nacido, area de puerperio inmediato. Asimismo,

opcionalmente podran contar para !os trabajos de partos normales con Saias
Multifuncionales que se definen como safas individuales, que permiten la atencion del

periodo de dilatacion, expuisivo y puerperio inmediato en una sola habitacion,

garantizando ei faci! acceso a la tecnologia de apoyo en el momento requerido; y con
facifidades para el acompanamiento familiar segun lo disponga e! establecimiento.

Equipamiento: Mobiliario, equipos biomedicos e insumo s necesarios para la atendon
del parto vaginal con o sin comrplicaciones, y la atendon ihmediata del recien nacido

de acuerdo a la normatividad vigente,

Organizadon de la atencion: Se-organiza para brindar durante las 24 horas

atencion del parto vaginal de la gestante con o sin compiicadones y atencion inmediata
de! reden nacido; Ei esfablecimiento de salud debe garantizar la disponibilidad de

apoyo al diagnostico y tratamiento. Cuando el caso lo amerite par determinacion del
medico responsable, se coordina con la UPSS Centre Quirurgico, para la resolucion

de! parto porvia abdominal. Asimismo, cuando la gestante y/o reden naddo requ'eran

de cuidados cnticos, se coordina la referencia.

Capacidad_Resolutiva:

Se realiza !a atendon especializada del parto vaginal de la gestante con o sin

compiicaciones, del puerperio inmediato y atencion inmediata del recien nacido.

e) UPSS Centro Quirurgico.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar procedimientos

anesfesiologicos e intervenciones quirurgicas, asf como para ia atencion de la fase de

recuperacion post anestesica.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medicos especialistas en Anestesiologia, profesional de

enfermena y personal tecnico de enfermeria. Asimismo, dispone como minimo de

Medicos especialistas en Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia.

infraestructura: Area especifica destinada para la realizacion de las intervenciones

quirurgicas segun normatividad vigente. Areas de trabajo especificas para los

cuidados y atencion correspondientes a usuarios que requieran procedimientos
anestesiologicos e intervenciones quirurgicas, diferenciadas en Zona no Restringida,

Zona Semi - Restringida y Zona Restringida.
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Equipamiento: Mobiliario, equipos biomedicos e insumos necesarios para la atencion
de acuerdo a normatividad vigente.

Orgamzacion de la atencion: Garantiza la disponibilidad de sala de operaciones para
las intervenciones quirurgicas de emergencia durante las 24 horas y para las

snterven clones quirurgicas electivas de acuerdo a una programacion. Asimismo, el

establecimiento de salud garantiza la disponibilidad de servicios medicos de apoyo al

diagnostico y tratamiento.

El Medico especialista en Anestesiologia conduce esta UPSS y coordina la

programacion de turnos operatorios diariamente durante el horario de atendon de esta
UPSS en los que partidpan los Medicos espedalistas en Cimgia General: Ginecologia

y Obstetricia, como minima, de acuerdo a programacion establecida.

Capacidad Resolutiva:

bstos establecimientos de salud reafizan intervenciones quirurgicas electivas y de

emergencia en las especialidades de Cirugia General, Ginecoiogia y Obstetricia, como

minima, con ei-soporte de procedimientos de anestesia iocal, regional y general.

f) UPSS-^edicina de Rehabilitacion.

Unidad basica del estabiedmiento de salud organizada para brindar atencion a la

persona con discapacidad temporal o permanenle.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medico especiaiista en Medicina de Rehabilitacion o Medico -

Cirujano capacitado en RehabJlttacion; ademas, cuentan con profesionales de
Tecnologia Medsca en Terapia Ffsica y Rehabilitacion, o de Enfermeria capacitado en

RehabJlitacion, Asimismo, personal tecnico en Fisioterapia o tecnico de Enfermeria

capacitado en Rehabilitacion.

• Infraestructura: Sa!a de espera, gimnasio, consuitorio (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 Tecnica de Salud

de la UPSS Medicina de Rehabilitacion vigente.

Equipamiento: MobiIEario, equipos biomedicos e insumos necesarios para realizar

terapia fisica y rehabilitadon de acuerdo a ia Norma Tecnica de Salud de !a UPSS
Medicina de Rehabiiitacion.

• Organizacion de la atencion: La atencion ambulatoria y a usuarios hospitaiizados,
debe garanfizarse diariamente de acuerdo al horario definido por el estabiecimiento de

salud. La UPSS debe referir a los usuarios que requieran determinados
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pfocedimientos de Medicina de Rehabilitacion que excedan su capacidad resolutiva

de acuerdo a su categoria. La UPSS del establedmiento de sa!ud, puede ser propia o
tercerizada en forma total o parcial. Asimismo, ios esfablecimientos de salud que

pertenezcan a una Red de Sen/icios de Salud podran participar en la Estrategia de
RBC (Rehabilitacion Basada en la Comunidad).

Capacidad Resolutiva.

Estos estableclmientos de salud realizan procedimientos desfinados a ia terapia fisica

de acuerdo a la Norma Tecnica de Salud de la UPSS MedEcina de Rehabilitacion

vigente.

g) UPSS Diagnostico por Imagenes.

Unidad basica del estabiecimiento de salud organEzada para la- reaiizacion,

procesamiento e interpretacion de los estudios por radiadones ionizantes- y no

'onizantes.

Para su funcionamiento requiere de:

' Recursos humanos: Medico especialista en Radiologfg o Medico - Cirujano

capacitado en Radiologia y ultrason~ografia. Ademas, cuenta con profesionai de
Tecnologia Medica en Radioiogfa y personal tecnEco de enfermeria.

* infraestructura: Areas especificas para la realizacion de procedimientos de

radioiogia convendonal protegidas de acuerdo a las normas establecidas par el

!PEN, y p raced imientos de ultrasonograffa.

Equipamiento: Mobiiiario, equipos biomedicos e insumos necesarios para ia
atencion de acuerdo a normstividad vigente del Ministerlo de Saiud y normas del

IPEN.

Organizacion de la atencion: Se organiza para brindar atendon de apoyo ai
diagnostico para procedimlentos electivos de acuerdo a ia demanda y para

procedimientos de urgencia o emergenda durante !as 24 horas.

Ademas, reaiiza !a lectura de imagenes de manera presencial o bajo la modalidad

de Teiemedidna (imagenes digitalizadas) y emision de! informe respectivo, La

UPSS de! estabiedmiento de saiud, puede ser propia o tercerizada en forma total

o pardal. Si el establecimiento de salud trabaja en Red de Servicios de Salud, el

Medico especialista en Radiologia del establecimJento de salud podra supervisar

el desempeno del persona! en ia atencion de EcografEa y Radiologia en los

establecimientos de saiud de categorias precedentes segun corresponda.

Capacidad Resolutiva.
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Realiza procedimientos de radiologia convencional y ultrasonograficos.

h) UPSS PatoEogia Clinica (Laboratorio Clmico)

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la toma, recepcion,
procesamiento de las muesfras biologicas y emision de resultados de los

procedimientos de Patologia Clmica.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medico especialista en Patologla Clinica o profesionales de

Tecnoiogla Medica en Laboratorio Ciinico y Anatomia Patologica o de Biologia,

Ademas, cuenla con Tecnico en Laboratorio,

Infraestructura: Areas especificas para la toma, recepcion y proeesamiento de
muestras-bioiogicas de acuerdo s ia Norma Tecnica de Salud de la UPSS

Patologia.Cllnica Vlgente:

Equipamiento: Mobiliario, equipos biomedicos e Ens-umos necesarios para realizar

la toma, recepcion y procesamientos de muestras de acuerdo a la Norma Tecnica

de Saiud de la UPSS Patologia Cimica Vigente.

Organizacion de la atencion: El estabiecimiento de salud debe garantizar 24

horas de atencion, espeda!mente para is atencion de emergencias.

Si la UP-SS no tiene la capacidad resoiutiva para reaiizar el procesamiento y
emision de resultados de algunos procedimientos de Patologla Cllnica, deben

tomary remitir !a muestra biologica al laboratorio de referenda segun corresponda,
o en su defecto referir al usuario.

La UPSS de! establecimiento de salud, puede ser propia o tercerizada en forma

totai~o parcial. Si el esfablecimiento de-salud trabaja en Red de Sen/icios de Salud,
el EVtedico espedatista en Pafologia Clfnica del establecimiento de salud podra

supervisar el desempeno del persona! en los procesos y procedimientos de la
UPSS Patologfa Clinica en !os establedmientos de salud de categorlas

precedentes, segun corresponda.

Capacidad Resplutiva:

Realizan procedimientos de Bioquimica, Hematologia, Microbiologia e

Inmunologia correspond ienfes a su categona, de acuerdo a ia Norms Tecnica de

Salud de la UPSS Patologia Clmica.

i) UPSS Farmacia
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Unidad basics del estabiecimiento de salud organizada, para dispensacion, expendio,
gestion de programadon y almacenamiento espedalizado de productos

farmaceuticos, dispositivos medicos (con excepcion de equipos biomedicos y de

tecnologia controlada) y productos sanitarios que correspondan; as! como,
farmacotecnia y farmacia ciinica, de acuerdo a la comptejidad del establecimiento de

salud.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Profesional Quimico Farmaceutico y Tecnico de Farmacia.

Infraestructura: Area especifica para actividades administrativas, dispensacion o

expendio, y aimacenamiento especiaiizado de productos farmaceuticos,

dispositivos medicos, y productos sanitarios que correspondan; asi como
farmacotecnia y farmacia-c!inica, de acuerdo a ia normatividad que apruebe la

Autoridad Sanitaria Nacional.

Equipamiento: Mobiiiario y equipos para actividades administrativas,

dispensacion o expendio y aimacenamiento especiaiizado de productos

farmaceuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios que correspondan; asi

como farmacotecnia y farmada clinica, de acuerdo a la normatividad vigente^

Organizacion-de la atencion: El establedmiento de salud debe garantizar 24

horas para la atendon-de emergendas y de acuerdo al horario del establecimiento

de-saiud para las atenciones-electivas. Ademas, debe desarroliar la gestion de

programacion.

Si el estabiecimiento de salud trabaja en Red de Servicios de Salud, el Quimico

Farmaceutico del establedmiento de saijud podra supervisar el desempeno de!

personal en ios procesos y procedimientos de la UPSS Farmacia / atencion con
medicamentos en los establecimientos de saiud de-categorias precedentes segun

corresponds.

Capacidad Resolutiva:

Realiza dispensacion y expend'o de medicamentos previa Receta Unica
Estandarizada (RUE) de ios medicamentos de acuerdo al Petitorio Nacionai Unico de

Medicamentos Esenciales y aquellos medicamentos fuera del petitorio que ef Comite
Farmacoiogico institucional lo autorice, dispositivos medicos y productos sanitarios

que correspondan a los pacientes ambulatorios y a los pacientes hospitalizados.

En e! area de Farmacia Clmica realizan farmacovigilancia y seguimientos

farmacoterapeuticos, y en el area de farmacotecnia: Diluciones y acondicionamiento

de antisepticos, desinfectantes y acondicionamiento de dosis de medicamentos.
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Unidad basics del establecimiento de salud organizado para realizar procesos para la

provision de sangre y hemocomponentes en condidones de seguridad a las UPSS
usuarias del propio establecimienlo de saiud o a otros establecimientos de salud de

corresponder.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Medico espedalista en Patologia Clinica o Hematologfa

Clinica. De no contar con alguno de los Medicos especialistas sena!ados: Medico

- Cirujano o profesional de Tecnologia Medica en Laboralorio Clinico y Anatomia
Patologica, o de Biologia capacitados en Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre; en este caso, deberan ser supervisados por Medico especiaiista en
Patologia Clinica o Hematologia Clmica responsable de la supervrsion en !a Red
de Servicios de Salud. Asimismo, Teen ico en Laboratorio Clmico capacitado en

Hemoterapia y Banco de Sangre.
Infraestructura: Areas especificas para ias-actividades del servicio para Centros

de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I segun normatividad vigente .del

Programa Nadonal de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS).

Equipamiento: Mobiliario, equipos blomedicos e insumos necesarios para
Centres de Hemoterapia y Banco de Sangr-e Tipo I de acuerdo a la normatividad
vigente del Programs Nadonaf de hiemoterapia y Bancos de Sangre

(PRONAHEBAS).

OrganizaciondeiaAtencion: Seorganizacomo Centre de Hemoterapiay Banco
de Sangre T:po i en el que se recepciona, conserva y suministra sangre y

hemocomponentes, provenientes de un Centre de Hemoterapia y- Ban co de

Sangre Tipo II, para ser aplicadas con fines terapeuticos 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 compatibiiidad sanguinea.

En estos establecimientos de saiud se garantiza la disponibiiidad de la sangre y

hemocomponentes durante las 24 horas de atencion.

El establedmiento de salud debe tener convenio de partes con un Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II para garantizar e! aprovisionamiento de

sangre en condiciones de seguridad.

En los establedmientos de salud publicos, ia UPSS Centro de Hemoterapia y

Banco de Sangre no puede ser tercerizada.

Capacidad Resolutiva:
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Reaiiza la recepcion de sangre y de hemocomponentes provenientes de un Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo il. Asimismo, e! almacenamiento,

distribucion de sangre y de hemocomponentes y realizacion de pruebas que

garanticen la transfusion sanguines segura (pruebas cruzadas o de

compatibilidad sangufnea).

k) UPSS Nutricion y Dietetica.

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para promover, prevenir,

protegery recuperar la salud nutridonal dd-usuario de atencion ambulatoria y usuario

hospitalizado, garantizando la oportunidad y calidad de atencion. Para el usuario

hospitalizado planifica, prepara, distribuye y controla los regimenes dieteticos,

formulas lacteas y formulas enteraies.

Para su funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Profesionai de Nutricion y personal tecnico-capacitado.

Infraestructura: Areas- especificas para la planificadon, elaboracion.
conservacion y distribucion de regfmenes dieteticos de acuerdo a la normatividad

vigente.

Equipamiento Mobiliario: Equipos e insumos necesarios para la atencion de

acuerdo al listado de equipamiento biomedico~basico para losjsstabledmientos de

salud, de acuer-do a normatividad vigente.

Organizacion de la atendon: Debe garantizar el funcionamlento diario de

acuerdo a tumos de programadon en relacion ai volumen de la demands, para

brindar soporte nutriciona! al usuario hospitaiizado segun a las necesidades-de

cadauno.

La UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o tercerizar los sen/icios

que esta brinda en forma total o parcial.

Capacidad Resolutiva.

Planifica, elabora, conserva y distribuye regfmenes dieteticos, formulas lacteas y
formulas enteraies de acuerdo a la prescripcion medica. Realiza la evaiuacion del
estado nutricional del usuario del servicio, consistente en el calculo de las

necesidades nutridonales, eiaboracion del plan y seguimiento nutridonal de

acuerdo a las indicaciones medicas.

1) UPSS Central de Esterilizacion.
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Unidad basica del establecimiento de saiud organizada para realizar la limpieza,

desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion Imediante metodos fisicos y

quimicos, almacenamiento y distribudon del material medico, instrumental y equipo
biomedico del establecimiento de salud. Asimismo, se realiza desinfecdon de aito nivel

(DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material y equipo biomedico que lo requiera de
acuerdo a normatividad vjgente.

u funcionamiento requiere de:

Recursos humanos: Profesional de EnfermerEa y personal tecnico capacitados

en desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

infraestructura: Areas especificas definidas como: roja o contaminada, azul o de

preparacion, verde o restringida, y area administrativa, donde se reaiizan

actividades que aseguren la calidad de los procesos y seguridad laboral; con flujo

unidirecdonal, de facii acceso y comunicacion con las UPSS usuarias.

Equiparmento: Mobiliario, equipos biomedicos e- insumos necesarios para-'os

proce&os de desinfecdon y de esterilizacion, de acuerdo al listado de equipam'ento
biomedico basico para !os estabiecimientos de saiud y normatiJidad vigente sobre

Desinfeccion y Esterilizadon Hospitaiaria.

Organizacion de la atendon: Garantiza la desinfeccion y esterilizacson del

material, instrumental y-equipo bfomedico para los procedimientos medicos y
quirurgicos de las UPSS usuarias, centralizando dichos procesos en esta UPSS

de acuerdo a normalividad vigente. El desarrollo de los procesos de la UP3S sigue

un flujo unidireccional desde !a recepcion hasta la distribucion de materiaies y

equipos esteriles. Tambien realiza monitoreo, supervision, evaluacion y

capacitacion alias UPSS usuarias que realicen ei prelavado, iavado, desinfeccion
y esterilizacion de corresponder a las caracteristicas del material, instrumental o

equipo biomedico. La UPSS del establecimiento de salud, puede ser propia o

tercerizada.

Capaddad Resoiutiva.

Realiza esterilizacion mediante medios fisicos (vapor humedo) y quimicos (gas),
y desinfeccion de alto nivel (DAN) y de nivel intermedio (DNI) del material,

instrumental y equipo biomedico; abasteciendo a todas las UPSS usuarias del

establecimiento de salud.

Sobre las Actividades de Atencion Directa v de Atencion de Soporte del Establecimiento

de Salud de la Cateflpna [I -_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 atendon dei paciente de acuerdo a normatividad vigente.

b) Vigiiancia Epidemiologica: Se realiza vigilancia, analisis y evaluadon epidemiologica;

monitoreo de la incidencia y prevalencia de la morbilidad, mortalidad e infecciones

intrahospitalarias.

c) Salud Ambiental: Promueve las condiciones ambientales optimas en el proceso de

atencion de salud y las acciones conducentes a prevenir y controlar los riesgos
ocupacionales, sanitarios y ambientaies en el establecimiento de salud. as! como la

gestion y el manejo de residues solidos.

d) Registros de la Atencion de Saiud e Infonmacion: Realiza actividades para la

disponibilidad. oportunidad, seguridad y control del -registro y archsvo de los registros
medicos y otros-relacionados. Asimismo, provee informadon estadsstica de salud y

soporte informatico, mecanizacion e integracion de los sistemas de informacion requeridos

para los procesos organizadonales.

e) Anatomia Patologica: Se reatiza la toma de muestras de tejidos o liquidos corporales.

f) Atencion del Recien Nacido sn ei Area de Observacion: Atencion del recien naddo
que requiere observacion y/o cuidados en el marco de las atenciones neonataies

essnciaies. Cuando el caso !o requiera, se realizara ia referenda oportuna a un

estabfecimiento con mayor capacidad resolutiva. Asimismo, atendon dei recien nacido

sano de madre con complicaciones que no permiten el alojamiento conjunto.

g) Dialisis; Se realiza diaiisis peritoneal, segun corresponda.

h) Prevencion y diagnostico precoz del Cancer: Se realiza actividades de prevencion

de! Cancer, que incluyen la promodon de estilos de vida saludables y de la importancia

del despistaje, y el diagnostico precoz.

f) Salud Ocupacional: Promueve ambientes de trabajo saludabies, controla !os riesgos

ocupacEonaies 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 Catefloria_il"l.

Los establecimientos de salud de la categoria !1"1, estan en la capaddad de prestar

sen/icios de atencion ambulatoria, de hospitalizacion y de emergencia en las
especiaiidades de Medicina Intema, Ginecologfa y Obstetrida, Cirugia General y

Pediatria, resolviendo entre otros danos, los denominados danos trazadores.
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Asimismo, estos establecimientos de saiud deben desarrollar atenciones obstetricas y

neonataies esenciales, segun normatividad vigente

VRAEM: Un eterno desafio, sobre todo en ei tema de lasalud

III. ANTECEDENTES

En fecha redente redbi en mi despacho congresaf el OFICIO N0 001-2024.ANEXO SAN

MARTIN-UP-LM-A, con el que me entragan el IViEMORIAL solidtandome apoyarlos en su

gestion de la construccion de! HOSPITAL DE APOYO SAN MARTIN (CATEGORIA IM) 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 !as comumdades y anexos de /os distritos de Union Progreso,
Anco, Anchihuay y Chungui de la provincia de La Mar, de la region de Ayacucho. Ante Ud.
con el debido respeto nos presentamos y exponemos !o siguiente:

Que, conocedores de !a capacidad resolutiva del Centro de Saiud San Martin de categoria /-
3, de la Micro Red de salud San Martin, del distrito de Union Progreso, de la provincia de La
Mar, de la region de Ayacucho, es un establecimiento de salud considerado centro referenda!
para ocho (8) establedmientos de salud; comprendidos en 04 distritos.
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y la lejania hacia otros hospitales, nos vemos en !a necesidad de Qcudir a mstancia de su
despacho senora Congresista, para soticitarie atencion a nuestro pedido.
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3.1. Declaracion Universal de Derechos Humanos

Uno de !os principios fundamentales dei derecho radica en la busqueda de justicia y la

promocion de ia paz social. Este objetivo es esencia! 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 ordenamientojuridEco positivo giran en
torno a la proteccion y garantia de los derechos fundamentales de cada individuo.

En este sentido, el primer parrafo de! articulo 25° de la Declaracion Universal de Derechos

Humanos estabiece un marco normativo ctaro, al afirmar que "tods persona tiene derecho a

un nivel de vida adecuado que !e asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especia! la alimentacion, e! vestido, ia vivienda, !a asistencia medica y ios servicios necesarios
I...]"; declaracion que no solo resalta la importanda del bienestar material y fisico-de ios

individuos, sino que tambien subraya la responsabilidad del Estado de propiciar tas-
condiciones necesarias para garantizar estos derechos. El reconocEmiento pleno de estos

derechos implica que el ordenamientojuridico debe disenar politicas pubiicas y mecanismos

de proteccion que aseguren ei acceso a ios servicios esenciales, fortaieciendo asi el tejido

social y promoviendo una convivencia armonica; por lo tanto, el Estado no solo tiene el deber

de respetar y proteger los derechos humanos, sino tambien de garantizar que todos los
ciudadanos puedan ejercerlos efectivamente, constituyendo asi un elemento clave en la

realizadon de una sodedad masjusta y equitativa.

3.2. Constitucion Politica del Peru

Segun !o estableddo en el articulo 9° de la Constitucion Poiitica del Peru, el Estado

peruano tiene !a atribudon de definir !a politica nacional de salud; funcion que es
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especia!mente encomendada ai Poder Ejecutivo, que se encarga de normar y supervisar ia

impiementacion de dicha politica, cuyo objetivo fundamental es garantizar un acceso

equitativo a los servicios de saiud para toda la pobiacion, So que imptica un compromiso con

!a justicia social y ia iguafdad de oportunidades en el ambito sanEtario. En virtud de este
principio constitucionai, et Estado debe orientar ei desarroHo integral dei pais mediante la

creacion de mecanismos normativos que permitan establecer y seguir directrices poltticas en

materia de salud. Ello no solo inctuye ia formuiacion de politicas efectivas, sino tambien ia
asignadon adecuada de recursos y !a capacitaGion de recursos humanos, que son eiementos

esenciates para ei cumplimiento de los objetivos pianteados.

Ast, la responsabilidad del Estado va mas aiia de una simple regulacion; implica una accion

proactiva que asegure la impfementadon de programas y servicios de saiud que respondan a
las necesidades de la ciudadania. De esta manera, se promueve un sistema de saiud solido

que, en cumplimiento de sus obligadones constitudonaies, busque no solo ef bienestar

individual, sino tambien-ei coiectivo, garantizando asi la profeccion del derecho a ia saiud

como un derecho humano fundamental.

3.3.Situaci6nActuaS

3.3.1. La Micro Red de Saiud San Martin forma parte de la Unidad Ejecutora 408, conocida
como Red de Salud San Francisco (UERSSAF-408), bajo la direccion de la DIRESA

Ayacucho. Su sede se encuentra en el Centre de Saiud San Martin, que cuenta con la

categona i-3 y es considerado un CENTRO REFERENCIAL con alta capacidad resoiutiva en

la atencion primaria de salud en la region. Este centro esta situado en ia comunidad de'San

Martin, dentro del DISTRITO DE UNION PROGRESO, y su ambito de influenda abarca cuatro

distritos en total.

En e! DISTRITO DE CHUNGU!, se encuentra el Puesto de Salud San Jose de Villa Vista (I-

1). En el DISTRITO DE ANCO, se ubican los Puestos de Sa!ud Lechemayo (l~2), Amargura

(!-1) y Arhuimayo (1-1). Por ulfimo, en el DISTRITO DE ANCHIHUAY, estan el Puesto de Salud
Anchihuay (!-2), Miraflores(M)-y BuenaGana(M). En total, la Micro Red de Salud San Martin

comprende ocho Establedmientos de Salud de primer nivel de atencion, ios que son

insuficientes para ofrecer un servido integral a la poblacion de !a zona.

3.3.2. La infraestructura vjal disponible para acceder a los Puestos de Salud de la jurisdicdon

consiste en trochas carrozabies; desde e! Puesto de Salud mas cercano (Arhuimayo, en

Anco), se puede llegar en aproximadamente 30 minutos, mientras que desde el Puesto de
Salud mas alejado (San Jose 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 CHliNGUI

Municipalidad del Centre
Poblado San Jose de Villa Vista

La Mar)Lii

instituoon de gobierno locai que tiene la funcion de

adminjstf'ar Sos ingresos economicos y desarrollar labores en

benefkio y progreso de la comunidad locai,

3.3.3. El Centre de Salud San Martin establece su flujo de referenda hacia el Hospital de

Apoyo San Francisco, que es el establecimiento de salud con mayor capaddad 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, !o que implica un tiempo total de ida y vueita de entre 6 a 7

horas. Por otro lado, tambien refiere al Hospital Regional de Ayacucho, reconocido como el

estabJedmiento desalud con-mayor capaddad resotutiva-en ei tercer nivel de atencion, que
esta a una-distancia de entre 8 a 9 horas de ida, resultando en un total de 16 a 18 horns de

viaje de ida y vuelta7dependiendo de las condiciones dimaticas y consecuentemente del

estado de transitabilidad de las vfas de comunicadon.

3.3.4. Segun la informacion proporcionada por la oficina de referencias de la Micro Red de

Saiud San Martin, durante e! ano 2023 se realizaron un tota! de 132 referencias por

emergencias hacla establecimientos con mayor capacidad resolutiva. De estas, 64 fueron
referencias obstetricas o de gestantes de alto riesgo, io que representa un 48% de las

referencias por emergencias en mujeres embarazadas. Esto se llevo a cabo a pesar de

las dificultades, con el objetivo de prevenir en io poslbie la mortalidad materna asociada a !a

distancia o e! tiempo de trasiado.

Es Jmportante senaiar que nuestra jurisdiccion-se caracteriza como una zona endemica, io

que crea un contexto epidemiologico propicio para el desarroilo de diversas enfermedades

metaxenicas, como la malaria y el dengue, entre otras. En el ano 2024, !a enfermedad mas

prevalente entre las tres principales fue el dengue, con un 7.2% de incidencia.

?
1
9

3
4
5
6
7
8
9

10

. ENFERMEDADES/DIAGNOSTICO - ^
INFECCION DEVIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA - • -". .:. ". .;: '• -. •' :.

RINOFARINGITIS AGUDA, RIN1TIS AGUDA
CEFALEA DEBIDA A TENSION
FIEBRE, NO ESPECIF1CADA
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
DISPEPSIA
HIPERUPIDEMIA NO ESPECIFICADA
OTRAS ENFERMEDADES

% ::
16.7%

8.3%

7.2%
7.2%

7.0%

6.1%

5.8%

5.7%

5.3%

30.6%
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3.3.5. La poblacion adscrita a fa Micro Red de Salud San EVtartfn 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 redbieron atendon.

Es Jmportante destacar que e! "Centre de Salud San Martin tambien ofrece atencion

referenda! a pacientes provenientes de los esfablecimientos de salud de los distritos
vecinos de Villa Kintiarina y Villa Virgen, ubicados en la Provincia de La Convencion,

Region Cusco". Las poblaciones de estos distritos son las siguientes: ei Puesto de Saiud
Pueblo LEbre 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

4,9-53 habitantes.

En conclusion, considerando ia poblacion de ambos margenes del no Apurimac, ef total

asciende a 19,892 habitantes.

3.3.S. Hacemos referenda a ia norma tecnica de salud NTS ?021-MINSA/DGSP-V.03,

titulada "CATEGORIAS DE ESTABLECIEyilENTOS DEL SECTOR SALUD", que establece
que el NIVEL DE ATENCION es una forma de organizar ia oferta de servicios de saiud,
vinculando la magnitud y gravedad de ias necesidades de salud de ia poblacion con ia

capaddad resolutiva de! sistema. E! PRUVIER NIVEL DE ATENCION actua como la puerta de

entrada ai ssstema de saiud, donde se realizan principaimente actividades de promocion de la

salud, prevendon de riesgos y control de danos, ast como diagnostico temprano y tratamsento
oportuno. Este nivel se centra en las necesidades de saiud mas comunes que afectan a !as

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 ia pobladon. Su ESTRUCTURA

esta conformada por !os recursos humanos y tecnotogicos que determinan !a capacldad

resolutiva de dichos semcios, organizandose en Unidades Productoras de Servicios de Saiud.

Ademas, el tipo y numero de recursos humanos requeridos en un establecimiento de saiud
con poblacion asignada se estableceran en funcion def Modelo de Atencion integral de Salud

basado en la FamifEa y Comunidad, el cual toma en cuenta la demanda de salud, el diagnostico

de necesidades y el perfil epidemioiogico existente.

3.3.7. informamos que la cantidad de Recursos Humanos disponibies en los ocho
establedmientos de salud de la Micro Red San Martin, mencionados anteriormente, es

insufidente para atender adecuadamente a toda la pobladon asignada. Esto se debe a que

el volumen y las necesidades de la pobladon superan la capacidad de oferta, lo que a menudo

resulta en una falta de cobertura de ias demandas, generando insatisfaccion entre los

ciudadanos. A continuacion, se presentan cuadros que muestran la distrEbucion de los
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PROFESIGNAtES ASISTENCIALES asignados por la Red de Saiud San Francisco en ios
diferentes esfablecimientos de salud ubicados en ios distritos mencionados.

CWTRODESALUD

1EDICO CIRUJANO

QUlMtCO FARMACEUT1CO

08STETRA

UCENCIADO DE ENFERMOUA

810L060

CONDOCTOR DE AJVIBULANCIA

UCENCIADO DE ENFERMERlA

T&TNiCO DEENFERMERIA

LiCENClADO DEENFERMERIA
r"t" n ft jt f^:TECNI'CO DE ENFERMERIA

ANCO LiCENCSADO DEENFERMERIA

TECN!CODEENFEI
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IRARORES t-1 ANCHIHUAV

OBSTETRA

u'

TECNSCO DE ENFERMERlA

UCBNCtADO &E ENFi

T&CNICO D£ ENFERMERIA

OSSTBtRA

UCENCIADO DE ENFERMERIA

OBSTETRA

Fuente: Oficina de Recursos Humanos - Micro Red deSalud San Martin

3.3.8. Conssderamos que el Centre de Salud San Martin (de categoria 1-3) es uno de ios

estabiecimientos de salud mas cnticos de-ia-Micro Red San Martin. Segun ia-norma tecnica

dtada en el sexto punto, debe disponer de un "Equipo Basico de Salud Familiar", que debe

incluir a un numero adecuado de profesionales y personal; en funcion de ias necesidades de

!a demands y de la poblacion asignada. Sin embargo, informamos que el Centro de Salud San

Martin no cuenta con ei personal necesario para atender adecuadamente a la poblacion, 1o

que provoca malesfar e insatisfaccion entre los usuarios.

Es imperativo destacar que la-capacidad resolutiva del Centro de Saiud San Martin, clasificado

como 1-3 dentro del sistema de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion, es

insuficiente para satisfacer Eas necesidades de salud de una poblacion de 19,892 habitantes,
distribuidos en seis distritos jurisdicdonaies del VRAEM: Union Progreso, Anchihuay, Anco

y Chungui en la Region Ayacucho, as! como en Villa Kintiarina y Villa Virgen en la

Region Cusco. Este centro se encuentra a aproximadamenfe tres horas del Hospital de

Apoyo San Francisco (un establecimiento de safud de segundo nivel) y a nueve horas del

Hospital Regional de Ayacucho (de tercer nivel), lo que piantea serios desafios para el

acceso oportuno a la atencion medica.

La alta demands de emergencias. junto con ei alarmante 48% de referencias par emergencias

de gestantes en alto riesgo obstetrico, 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 situacion se enmarca en un contexto de salud
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publica critica, dado que ei VRAEM es considerado una zona de emergencia. La creacion de
un hospital de segundo nive) es esenciai para garantizar fa atencion adecuada de satud,

especiaimente para !as poblaciones mas vulnerables, y para prevenir compiicaciones severas

que podrian resultar en danos irreversibles o incluso muertes, tanto per enfermedades

compiejas como por causas maternas. Esta faita de atencion oportuna no solo afecta la satud
Jndividua!, sino que tambien repercute negativamente en el bienestar soda! y economico de

!a region, demandando una respuesta decidida y estrategica por parte de !as autoridades

sanitarias y gubernamentaies.

Primer Nlvel de
Alencion

SeciundQ Nivel de
Alenci6n 6s Nivel de Compteji

7° Nh/ei de Compiejidad

3.4. Contexto Sanitario Regional:
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La region de Ayacucho, y especificamente e! VRAEM (Valle de los rios Apurimac, Ene y

Mantaro), ha enfrentado historicamente desafios estructuraies en el ambito de la salud

pubiica, ios cuaies estan intrinsecamente reladonados con su geograffa, !as condidones

socioeconomicas de ta poblacion y !a insuficiencia de infraestructura sanitaria; tales

condiciones han contribuido a que !as tasas de morbiiidad y mortalidad en las areas rurates

sean considerablemenle mas elevadas en comparacion con las zonas urbanas.

Este fenomeno resalta la necesidad cntica -de implementar mejoras significativas en los
servicios de salud, lo que Emplica no solo el fortalecimiento de la infraestructura existente, sino

tambien la optimizadon de ios recursos humanos y !a capacitacion del personal medico. Es
esencia! desarroliar programas de atencion integral que aborden ias particularidades de-la
region, tales como el acceso iimitado a servicios basicos y !a prevafencia de enfermedades

endemicas. La inversion en tecnologia adecuada y !a creacion de redes de atendon mas

efectivas son pasos fundamentales para garantizar que !a poblacion rural reciba atencion
oportuna y de caiidad, lo que a su vez cQRtribuira s disminuir ias disparidades en saiud y

mejorara los indicadores de bienestar- en esta region.

3.5. Estudios y Diagnosticos Previos:

Varies estudios realizados - por entidades gubernamentales y organizaciones rso

gubernamentales han puesto de manifiesto la carencia de hospitales y centros de saiud en !a

region. En este contexto, el Hospital de Apoyo San Martin, clasificado conno categoria II-
1, se presents como una atternativa viable para satisfacer las nee^sidades de atencion medica

de ia poblacion local. Actualmente, los residentes deben recorrer distancias significalivas para

acceder a servicios de salud, !o que no soloxom pro mete su bienestar-,-sino que tambien podna

considerarse una vlolacion del derecho fundamental a ia salud, consagrado en diversas

normativas nacionales e internacionaies. La implementacion del Hospitai de Apoyo San Martin

no solo tendra un impacto positivo en ta accesibilidad y oportunidad de atencion medica, sino

que tambien contribuira a ia materiaiizacion dei derecho a la sa!ud, promoviendo un enfoque

integral que abarque prevencion, tratamientoy rehabiiitacion. Asimismo, este estabiecimiento

servira como un punto de referenda para et desarroilo de politicss de salud pdbiica-que
buscan reducir las desigualdades en el acceso a servicios medicos, aiineandose con los

principjos de equidad y justicia social que deben regir en un Estado de derecho. Por Eo tanto,

es imperativo que las autoridades competentes prioricen la creacion y fortafecimiento-de este

hospital como parte de un compromiso mas ampiio con e! bienestar de la poblacion y la

garantia de sus derechos fundamentafes.
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Nospf

Las otras is se adaptaran a las Categori'as

»o!uc!6n.

y a

3.6. Compromiso del Estado:

El Gobierno ha reconocido la imperante necesidad de realizar inversiones en infraestructura

de salud sn e! VRAEM, en el marco de- su politica de atencion mtegrai en salud. La

incorporacion de esta iniciativa legisfativa en !a agenda nacional refleja un compromiso soiido
hacia ia mejora de !a calidad de vida de los habitantes de esta parte de nuestro pass, que

historicamente ha enfrentado una grave escasez de servicios medicos-adecuados. Es

esencial entonces considerar que ia adecuada infraestructura de saiud no so!o facilitara el

acceso a atencion medica, sino que tambien promovera ia implementacion de programas de
prevencion y educacion en saiud, esenciafes para abordar ias particularidades de la region;
este esfuerzo se atinea con el cumpiimiento de derechos fundamentales, como ei derecho

a !a salud, consagrado en nuestra Constitucion Politica y en los tratados internacionales de
derechos humanos. La mejora de la Infraestructura de salud en el VRAEIVI no solo debe ser

vista como una inversion en recursos fisicos, sino como un paso crucial para garantizar la

equidad en el acceso a servicios de salud y ia proteccion de !os derechos de las poblaciones

mas vuinerabies.
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3.7. Impacto Esperado:

Se anticipa que la construccion del hospital de la mencion no solo mejorara el acceso a la

salud, s'no que tambien generara empleo y fomentara el desarroiio economico de este iugar.

Asimismo, se espera que contribuya a ia reduccion de enfermedades y mejore la calidad de
vida de miles de dudadanos. La deciaradon de interes y prioridad nadonal para la

construccion de! Hospital de Apoyo San Martin categona !M, es un paso crucial para

abordar las desigualdades en el acceso a la salud en el VRAEM.
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FUENTE: MmistQrio de Salud.

IV. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACiON VIGENTE

El proyecto de ley que postuiamos y que declara de interes y prioridad nacional la
construccion del Hospital de Apoyo San Martin (categoria 11-1) en el sur del VRAEM,

especfficamente en el distrito de Union Progreso, provincia de La Mar, del departamento de

Ayacucho, tiene varios efectos sobre la legisiacion vigente y el marco normativo del sector

saiud en nuestro pafs. A continuacion, pasamos a detallar estos efectos:
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La declaracion de este proyecto como de interes y prioridad nacional contleva que e!

Estado debera priorizar su financiamiento en el presupuesto nacional; con ia Empiicancia de

que se estabieceran mecanismos para asegurar la asignadon de recursos suficientes y

oportunos, a traves del presupuesto del sector publico para el ano fiscal correspondiente

y sus anexos con !a distribucion del gasto por categoria, nive! de gobierno, pliegos y
demas, faciiitando ass la ejecucion de la obra y garantizando su viabilidad economica; 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 medica5.

'(invocamos la siguienfe Ley coma marco referencial) iEYNa3i953
LA PRESIDENTA DE LA REPUBLiCA
FOR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA-REPOBUCA;
Ha dado la Ley siguiente:
LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTORPUBUCO PARA EL ANO FISCAL 2024
CAPlTULO i
APROBAC16N DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO
Articuio 1. Presupuesto Anual de Gastos para el Ano Fiscal 2024
1.1 Se apmeba sl Presupuesto Anual de Gastos para el Ano Fiscai 2024 par el monto de S/ 240 806 216 645,00 (DOSCIENTOS CUARENTA MIL
OCHOCIENTOS SE1S MILLONES DOSCIENTOS DIEOS&S MIL SE1SCIENTOS CUARENTA Y-CiNCO Y 00/100 SOLES), que comprende los
creditos presupuestarios maximos correspondi antes a [as pliegos presupuestarios dei Gobierno Nadonai, !os gobiemos regionales y tos gobiernos
locales, agrupadas en Gobierno Centra! e instandas cjescentralizadas, conforme a la Constitudon Politica del Peru y de acuerdo con el defalle
sigdente:
GOBIERNO CENTRAL Soles
Correspondiente aj Gobierno Naciona! 153 317 942 760,00
Gasto comente 90 653 667 176,00
Gasto de capita! 35 091 448 148,00
SeMdo de Ja deuda 27 572 827 436,00
iHSTANCIASTfESCENTRAUZADAS Soles
Correspondiente a los gobiemas ragionaies 52 746 239 240,00
Gasto corriente 38 221 735 266,00
Gasfa de capital 14231 426492,00
Servicio-de la deuda 293 077 482,00
Correspondiente a !os gobiemos locales 34 742 034 645,00
Gasto comente 19 348 505 576,00
Gasto de capita! 14 894 982 796,00
Servido de !a deuda 498 546 273,00

TOTAL S/ 240 806 216 645,00

1.2tascreditospresupues.tarioscarrespandientesaSGobiemoNactonal, losgobiemosregiorialesylosgobiernosiacalessedetallanenlosanexos

que forman parte de la presents ley de acuerdo con lo siguienle:
DESCRIPC16N ANEXO
Distribudon del gasto del presupuesto del sector publico par categoria y generica dei gasto, 1
Distribud6n del gasto del presupuesto de! sector publico par nivel de-gobiemo y generica del gasto, 2
Distribudon del gasfo de) presupuesto dei sector publico por nive] de gobierno y funcianes. 3
Djstribudon del gasto del presupuesfo cjeJ sector pub!ico per nsveles de gobierno, piiegos y fuentes de financiamiento, 4
Disfribuddn del gasto de! presupuesfo del sector pubiico por pliegos de! Gobiemo Nadonal a nivd de productos, proyectos y actividades. 5
Disfnbudrin de! gasta del presupuesio del secto;' publica par Gobierno Regional a nivel de praductos, proyectos y actividades. 6
Distrifaucion de! gasto del presupuesto del sector publica par gobiernas !ocales y genericas cie! gasta. 7
Distribucion del gasto del presupuesla del sector publico par programas presupuestales y piiegos. 8
Im/ersiones comprendidas en la cartera estrategica. J
Finandamiento para la sastenibilidad de la ejecudon de inversjones s cargo de !os gobiernos regionales y !os gobiernos locales. I!
Inversiones del Fondo para el finandamienta de inversiones en ejecucion asodadas a contratos Gobiemo a Gobiemo. iii
Finandamiento para la sostenibilidad y continuidad de la ejecudon de las inlen/enciones induidas en el Plan Integral para ia Reconstrucdon con
Cambios (PiRCC) a cargo de los piiegos del Gobierno Nadonal, Sos gobiernos regionales y los gobiernos locales. !V
Asignadon de recursos a fawr de veintidnco (25) gobiemos regionaies pars ei finandamienlo de acciones en materia de telecomunicadones. V
inversiones de gobiernos regionales y gobiernos [ocajes V!
1.3 Las subvencianes y cuotas intern ado na!es a ser otorgadas durante el Ano Fiscal 2024 par tos piiegos presuptjestarios estan contenidas en IDS
anexosdeia presents !ey: "A: Subvendones para PersonasJuridicas-Ana Fisca!2024", y"B: Cuofaslnternacjonates-Ano Fiscal 2024° entre !as

que se induyen las referidas en et numera! 69,3 cfel articdo 69 del Decreto Legis!ativo ? 1440, Decreto Legisfativo del Sistema Nadonal de
Presupuesto Piibiico.
Los recursos a !os que se refieren los Anexos A y B asignados en ios piiegos presupuestarios, no pueden ser destinados bajo responsabilidad de)
titular de la entidad, a fines distinlos s las senaiados en el presents numeral.
1.4 Durante el Ano Fiscal 2024, previa evaiuadon y priorizadon par ei Ministerio de Reiaaones Exteriores, se puede modificar e! Anexo B sirs
exceder ei monto foEa! por pliego senaSado en dicho Anexo, mediarste decreto supremo refrendado par el ministro de Reladones Exteriores, lo que
no comprende Sa inclusion de cuatas adidana!es a las contempiadas en el referido Anexo. En la referida modificaci6n de! Anexo B es posible
excederei monto total par piiego, en !os casos de incremento de la cuota par efecto de! diferenda) cambiario o modificacion del monlo de ja cuots
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Esta iniciativa legisiativa, ciertamente contemplara (en su reglamentacion) las medidas que
faciliten y aceleren ios procedsmientos administrativos requeridos para ia construccion del
"HOSPITAL DE APOYO SAN MARTIN (CATEGORIA 11-1) DEL SUR DEL VRAEM EN EL

Ademas, incluira desde la obtencion de permisos hasta la vaiidacion y
aprobadon de estudios tecnicos, con el fin de minimizar la burocracia que suele demorar la

ejecucion de proyeclos de infraestructura; esta celendad en los tramites se torna de "crucial"

para asegurar que la obra comience y finalice en plazos adecuados6.

4.3. Confomnidad con Normativas de Salud y Seguridad

La edificadon del Hospital de Apoyo San Marim (categoria IM) debera adherirse

rigurosamente a ias normativas v-igentes en salud publica y seguridad, asegurando que tanfo
la infraestructura como !os servicios ofrecidos cumplan con los estandares de calidad

requeridos. La normativa subrayara en su reglamentacion la necesidad de un diseno

arquitectonicoyfuncionaique garantice una atencion integral a iasalud, en concordanda con

!as politicas publicas de atendon primaria y especializada7.

de los organismos into rnad on ales no ftnanderas de los cuaies ej Peru es pais miembro. Las cuotas intern ad onales no contempladas en ei citado
Anexo B se aprueban de acuerdo a [a formalidad prevista en el numera! 69.2 de! articulo 69 del Decreto Legislativo N01440, Decreto Legislativo
dd Sistema Nadona) de Presupuesfo Publico, y se finandan con cargo a! presupuesto inslitucianal del pliego respectivo, sin demandar recursos
adicionaies al fesoro ptiblico.
Articulo 2. Recursos que financian el Presupuesto del Sector Ptiblico para el Ano Fiscal 2024
Los recursos que financian el Presupuesto del Sector PubSico para ^ A no Fiscal 2024 se esti man porfuentesdefinandamientc, pore! "'onto
totai de S/ 240 806 216 645,00 (DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECiSEIS M!L
SESSCIENTOS CUARENTA Y C1NCO Y 00/100-SOLES), coriforme al siguiente detalie:
Fuentes de finsnciamiento Soles
Recursos ordinarias 156 895 367 281,00
Recursos directamente recaudados 8 057 612 839,00
Recyrsos par operaciones ofidaies de credito 29 384083 810,00
Donadones y transferencias 1 292 166 852,00
Recursos determinadas 45 176 985 863,00

TOTAL S/ 240 80G 216 645,00

'Ministerio de Salud
Normas t^cnicas para proyectos de arqustectura hoEpitalaria
Libro
1 deagostode1996
El documento contiene: ia base iegal, !ocalizaci6n, flujos de drculadones, unidades de atencion, unidad de servicios generales,
confort de personal, instalaciones

Ministerio de Safud
Poiitica Nacional Multisectorial de Salud ai 2030
Documento de Gestion
24 de agosto de 2020
La Polltica Nacionat Muitisectorist de Salud al 2030 (PNMS) denominada "Peru, Pafs Saludable" es una poiitica ISderada par el
Ministerio de Salud, can enfoque temtoriai, foTTnulada de forma consensuada con Sos sectores responsabies de interrenir en las
determinantes sociates de salud priorizados y con las Gobiernos Regionales y Locales, que gestionan ios servicios de saiud en
sus respectivas junsdicciones, estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a to iargo de su vida y !as intervendones 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 atend6n pnmaria de la salud
(APS), la determinacion social de la salud, la gesti6n territorial, la Poiftica de igualdad de G6nero, [a Polftica Sectorial de Salud
Interculturaf y la Pois'tica Nacionai de Gesti6n ante Desastres.
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N N" &01 ; VISTA SATEUTAL DE LA CAPiTAl OEL OiSTRiTO DE UNSON PROCRRSO Y EL (;E;MTi^O DE SAIUQ SAN MAKTiN

4.4. Fortalecimiento de! Sistema Nacional de Salud

La creacion del Hospital de Apoyo San Martin (categona !M) tendra un Jmpacto sumamente

positive en e! sistema de salud regional, mejorando la capacidad resoiutiva y el acceso a

servicios medicos de calidad para la poblacion del VRAEM. La norma defmitivamente

fomentara una mejor coordinacion entre los distintos niveies de atencion, promoviendo un
enfoque integral que responda a las necesidades de saiud de la comunidad; constituyendose

per se de especial merrte reievante en un contexto donde ia atencion medica en la actualidad

es precaria y defidente, asf mismo hay un alto fndice de enfermedades prevenibles.

4r5. Proteccion y Garantia de Derechos Humanos

Este proyecto de ley tambien esta alineado con la proteccion de derechos fundamentales, en
particular el derecho a la salud, que esta consagrado en la Constitucion Polttica del Peru

(T1TULO I, Capitulo I, articulo 7°), que reconoce el acceso a la salud como un derecho

fundamental, establedendo !a obligadon del Estado de garantizar este servicio a todos !os

ciudadanos, especialmente a quienes viven en areas ruraies y de diffcii acceso; ast tambien
en diversos tratados internacionales ratiflcados par el Peru; al priorizar ia construccion del

hospital de la mencion, el Estado peruano reafirma su compromiso de garantizar el acceso

equitativo a servicios de sa!ud, contribuyendo asi a la materializacion de los derechos

humanos en esta jurisdiccion y alcanzar justicia social.

En ef marco de Sos compromisos intemadonales del pais, la Potltica Nacional Multisectorial de Salud se corresponde con !a
agenda de los Objetivos de DesarroHo Sostenible (ODS) al 2030.
Aprobado con Decreto Supreme ? 026-2020-SA.
Esta publicacion pertenece a [os compendsos Prindpales documenfos de gesti<in del Ministerio de Salud, Planes y Polfticas
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4.6. ImpuEso a! DesarrolEo Economico Local

La construcdon del Hospital de Apoyo San Martin (categona EM) no soio impactara en !a
salud de la poblacion, sino que fambien generara empleo y promovera el desarrollo economico

en la region. La norma establecera mecanismos para asegurar la participacion de ia mano de

obra local y proveedores de la zona, lo que no solo beneficiara la economia local, sino que

tambien contribuira a la sostenibilidad del proyecto en el largo plazo.

NAG£N N" QQZ: ViSTA DEL f:RONTiS DEL GENTRQ D£ 5ALUD SAN tvlARTiN

4.7. Mecan'smosde Monitoreo y Evaluaci6n

la norrna debe y tiene que incluir disposiciones (en su regiamentacion) para establecer
mecanismos de monitoreo y evaluacion que aseguren la transparencia en el usa de ios

recursos asignados y la efectividad dei hospital una vez construido, pues es fundamental para

garantizar que se cumplan los objetivos planteados en ei proyecto y se puedsn reaiizar ajustes
si es necesario, asegurando asi la rendicion de cuenfas ante la ciudadania.

Ergo, el proyecto de ley que declara de interes y priohdad nacionai la construccion dei
Hospital de Apoyo San Martin (categoria 11-1) tiene efectos siqnificativos sobre el marco

normativo vigente, promoviendo la inversion en salud, faciiitando procedimientos

administrativos, y garantizando derechos fundamentales. Su implementacion represents un
paso historico y crucial para mejorar !a infraestructura sanitaria en el VRAEM y contribuir al

bienestar integral de la pobiacion en esta region considerada vulnerable.

V. ANALISIS COSTO BENEFICIO
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La presente iniciativa legislativa al ser declarativa en si misma no genera ningun gasto

adicionai para el Estado peruano; por ef contrario, representa una oportunidad significativa
para elevar !a caiidad de vida de los dudadanos en ias zonas mas alejadas del Peru. La

deciaracion de interes y prioridad nacional la construcdon de! Hospital de Apcyo San Martin

(categoria !M) de segundo nive! de atencion en en el distrito de Union Progreso, provincia

de La Mar, region Ayacucho, facilitara !a atencion inmedsata de enfermedades complejas de
manera descentralizada. Esto evitara !os costos asociados a! transporte y e! tiempo que ios

pacientes actuaimente deben invertir al trasiadarse a otras ciudades, incluidas !a capital de

nuestro pass, Lima, para redbir atencion m6dica especializada.

Ademas, ia infegradon de la historia clinica electronica y el registro de vacunacion con e!
Documento Naclonal de identidad Eiectronico (DNIe) proporcionara importantes ahorros ai

Estado. Esfe sistema permitira que e! medico tratante, al acceder al DNIe de! padente, pueda

visualizar de manera integrahsu historial clinico, lo que eliminara !a necesidad de solicitar
examenes repetitivos y costosos, como ocurre en ia actuaiidad. Esta-simplificacion no soio

optimizara ios recursos del sistema de saiud, sino que tambien mejora Es eficiencia en la

atencion m6dica, garantizando un servido mas agil y centrado en el paciente.

Por io tanto, esta iniciativa no soio cumpie-con un imperaiivo de saiud publica, sino que
tambien representa un avance hacia un sistema de salud mas eficiente, sostenible, inclusivo

y equitativo, almeado con las poilticas de salud publica y ta proteccion del derecho a ia salud

consagrado en !a Constitucion Politica de! Peru.

No obstante, lo precedentemente invocado, el proyecto de iey que declara de interes y

prioridadnacionai la construccion de! Hospital de Apoyo San Martin (categoria IM) en el

sur del VRAEM, especificamente en el distrito de Union Progreso, provincia de La Mar, en ia
region de Ayacucho, tendra implicaciones tanto en terminos de costos como de beneficios en

el momenta de la concrecion de su construccion:

Sobre Ips Costos del Proyecto

5.1. Inversion Inicial en infraestructura

La Construccion del Hospital: Este es el costo mas significativc e incluye materiales,

mano de obra, y diseno arquitectonico, !a inversion iniciai puede ser considerabie, dado

que se busca cumpiir con estandares modernos de salud y seguridad.

El Equipamiento Medico: La adquisidon de equipos medicos y tecnologia necesaria para

el funcionamiento del Hospital de Apoyo San Martin (categona 11-1) en el sur del

VRAEM represents otro costo importante, que debera induir desde maquinaria y/o

instrumental basico hasta tecnologias avanzadas de diagnostico y tratamiento.

5.2. Gastos Operativos

Pagina 43 de 49



^RUCA oe;.

i> FRO

REPUBUCA.

"Decenio de ia igualdad de oportunsdades para mujeres y hombres"
"MQ de! Bicentenario, de la conso!idaci6n de nuestra independencla, y

de la conmemoracidn de las heroicas bataflas de Junfn y Ayacucho"

Los Costos de MantenimEento: Una vez constmido, el hospital requerira recursos para

su mantenimiento, lo que Encluye reparaciones, suministros medicos y otros gastos

operativos que son continuos.

La contratacion y capacitacion de personal medico y

administrative generara costos recurrentes que deben ser contemplados en su

presupuesto.

Los Estudios de Impacto Ambiental: La reallzadon de estudios y la implementadon de

medidas para mitigar impactos ambientales podrian generar costos adicionales.

Las Relaciones Comunitarias: Invertlr en Is construccion de reiaciones con la comunidad

local para-garantizar la aceptacion y colsboracion, ciertamente podna implicar costos en

comunicadon y sensibilizacion.

Sobre los Beneficios"del Proyecto

5.4. Mejora en la Salud Publica

El Acceso a Servidos de Salud: La construccion del Hospital de Apoyo San E^artm

(categoria-11-1) en el sur del VRAEM permitira a la poblacion local acceder a servicios

medicos esenciales y de especialidad, lo que redudralas tasas de morbilidad y mortalidad

en esta zona.

La Atencion integral: Con un hospital de categona 11-1, se ofreceran tanto servicios de

atencion primaria comaespecEalizada, mejorando la calidad de la atendon sanitaria.

5.5. Desarrollo Economico Local

La Generacion de Empleo: La construccion y operacion del hospital en definitiva crearan

nuevos puestos de trabajo, tanto durante la fase de edificacion como en su

fundonamiento, beneficiando grandemente a la economia local.

Sobre ia Contratacion de Proveedores Locales: Se fomentara el uso de proveedores y

servicios locales, !o que a su vez dinamizara la economfa regional.

5.6. Fortaiecimiento del Sistema de Salud

La Reduccion de Referencias: La disponibiiidad de un Hospital de categoria II"1 en la

zona disminuira la necesidad de referir pacientes a centros medicos lejanos, optimizando

ast recursos y tiempos de atencion.
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Referente a la CapacitacEon de! Personal: La construccion de un nuevo HospEtaS de

categoria iM tambien permitira la capacitacion de personal medico y administrativo,

mejorando las competencias del recurso humano en salud.

La SVieJora en la CalEdad de Vida: Un mejor acceso a la atendon medica contribuye a una

mejora en la calidad de vida de la pobladon, generando un efecto positivo en la
pr-oductividad y el bienestar general.

Respecto al Empoderamiento Comunitario: La construccion del Hospital de categoria

11-1 fomentara un sentido de pertenencia y empoderamiento en la comunidad local y

aledana, al demostrar que sus necesidades de saiud son atendidas por el Estado.

5.8. Beneficios a Largo Plazo

Sobre la Prevencion de Enfermedades: La - mejora en la atencion medica,

indudabiemente contribuira a la prevencion deenfermedadesyala promod6n_delasalud,
lo que redudra a mediano plazo los costos asociados al tratamlento de enfermedades

complejas.

Respecto a la Sostenibilidad del Sistema de Salud: Al integrar adecuadamente el

nuevo Hospital de Apoyo San Martin (categoria il-1) en el sur del VRAEM en el sistema

de salud existente, se lograra un funcionamiento mas eficiente y sostenible.

Entonces; el analisis de costos y beneficios del proyecto de ley que declara de interes y
prioridad nadonal la construccion del Hospital de Apoyo San Martin revela que, aunque

la inversion inicial y los costos operativos pueden ser significativos, los beneficios a corto,
mediano y largo plazo superan con creces estas inversiones. La mejora en el acceso a la

atencion medica, el desarroiio economico local, y el fortalecimiento dei sistema:de saiud son

solo algunas de las venfajas que justifican la-concrecion de este importante proyecto para la

region del VRAEEUl.
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Imagen referendal del futuro Hospital de Apoyo San Martin (categGna 11-1) en el sur

de/ WAEM

VI. VENCULACiON DE LA NORMA PROPUESTA CON EL ACUERDO NACIONAL

E! Acuerdo Naciona! es un compromiso asumido por ta Nacion que inciuye la participacion

de ios partidos pollticos, las organizadones de la sociedad-dvii y el gobierno. Surge de un

proceso de diafogo y consenso, estableciendo una vision comun sobre ei futuro del Peru,

orientada hada un proy-ecto de desarroiio democratico. Este-acuerdo se estructura en 31

politicas de Estado organizadas en torno a cuatro objetivos principa!es: DemocFacia y

Estado de Derecho: Equidad v Justicia Social.

El Toro del Acuerdo NacJona! es la instancia encargada de veiar por la continuidad y

cumplimiento de las politicas de Estado suscritas el 22 de juiio de 2002.

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

Estado:
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Politicas de EstacSo

//. Ecsuidad v Justicia Socia!

13. Acceso Universal a los Sen/icios de Salud y a la Segundad Social

A/os comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la saiud en forma

gratuita, continua, oportuna y de caiidad, con pnoridad en las zonas de concentracion de

pobrez-a y en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos tambien a promoverla

patiicipacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los sen/icsos publicos de salud.

Con esie objetivo el Estado: (a) potenciara la promocion de la-salud, la prevencion y control

de enfermedades transmisibles y cronico degenerativas; (b) promovera la prevencion y el
control de enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccson; (c) ampliara e! acceso

a/ agua potable y at saneamiento basico y controlara /os phncipales contaminantes

ambientales; (d) desarroilara un plan integral de control de /as principales enfermedades-

emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las necesidades decada region; (e)-promovera

habitos de vida saludables; (f) ampliara y descentraHzara /os sen//c;'os cfe salud, especialmentQ

en las areas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, ninos, adultos mayores y

dJscQpadtados; (g) fortaiecera las redes socia!es en satud, para to cual garantizara y facilttara

la participadon ciudadana y comunitaria en el diseno, seguimiento, evaluacion y control de las
politscas de salud, en concordancia con /os planes iocates y regionales correspondientes; (h)

promovera la maternidad saludable y ofrecera sen/icios de plamficac'ion familiar, con llbre
eleccion de /os metodos y sin coercion; (i) promovera el acceso gratuitG y masivo de !a

poblacion a los ser^icios publicos de salud y la participacion reguSada y compfementana del

sector privado; (j) promovera el acceso universal a la seguhdad social y forta!ecera un fondo

de salud para atender a la pobtacion que no es asistida por /os sistemas de seguridad social
existentes; (k) desarroHara potiticas de salud ocupacionales, extendiendo /as mismas a la

seguridad social; (I) fncrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector

saiud; (m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada
de /os recursos humanos invoiucrados en las acciones de satud para asegurar la calidad y

catidez de la atencion a la pobtacion; (n) promovera la investigQcion bfomedica y operativa,

as/ como la investigacion y el uso de la medicina natural y tradicional; y (o) reestablecera la

autonomia del Seguro Social.

///. Competitividad del Pais

20. Desarrollo de la ciencia y la tecnologia

Nos comprometemos a fortaiecer la capaddad de! pa is para generar y utilizar conodmientos

cientificos y tecno!6gicos, para desarrollar /os recursos humanos y para mejorar la gestion de
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/os recursos naturales y la competstividad de las empresas. De iguai manera, nos

comprometemos a incrementar las actividades de investigacion y e/ control de Sos resultados

obtemdos, evafuandolos debida y puntuaimente. Nos comprometemos tambien a asignar

mayores recursos financieros mediante concursos publicos de mentos que conduzcan a ta

seleccson de tos mejores investigadores y proyectos, QSI como a proteger la propiedad

inteiectual.

Con este objetivo el Esiado: (a) asignara mayores recursos, aplicara normQS tributanas y
fomentara otras modalidades de finandamiento destinado a la formacion de capacidades

humanas, la investigacion cientifica, la mejora de la infraestructura de investigacion y la
innovacion tecnologica; (b) creara mecamsmos que eleven el nive! de la investigacion
cientifica y el desarrotlo tecnologico de las universidades, los institutos de investigacion y las

empresas; (c) procurara la formacion de recursos humanos altamente cafificados en /os

sectores productivos mas promisorios para la economia nacional; (d) desarroliara programas
nadonales y regionales de impacto productivG, social y ambiental; y (e) promovera en toda ia

poblacion, particularmente en~ia juventud y la nsnez, !a creatMdad,-e! metodo experimental, e!

razonamiento critico y logsco as/ como e/ afecto por la naturaleza y la sociedad mediante los

medios de comunicadon.

IV, Estado Eficiente, Transparente y DescentraSizado

24. Afirmacion de un Estado eficiente y transparentQ

Nos comprometemos a construir y mantener un Estado eficiente, eficaz, modemo y
transparente a! semcio de las personas y de sus derechos, y que promueva e! desarrolfo y

buen funcionamiento de! mercado y de /os sety'icios publicos. Nos comprometemos tambien

a que el Estado atienda las demandas de la pobtacion y asegure su participacion en la gesiion

de poiiticas publicas ysociates, as/ como en la regulacion de /os semcios publicos en los tres

niveles de gobierno. Garantizaremos una adecuada representacion y defensa de /os usuarios

de estos sen/icios, la proteccion a /os consumidores y la autonomia de ios organismos

reguladores.

Con este objetivo el Estado: (a) incrementara-la cobertura, catidad y celeridad de la atencion
de tramites as/ como de la provision y prestacion de los sen/icios publicos, para lo que
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establecera y evaluara periodicamente los estandares basicos de /os sen/icios que el Estado

garantiza a !a poblacion; (b) estabiecera en la administracion publica mecanismos de mejora

continua en la asignacion, ejecucion, caljdad y control del gasto fiscai; (c) dara acceso a !a
jnformacion sobre planes, programas, proyectos, presupuestos, operaciones financieras,

adqutstciones y gastos pubticos proyectados o ejecutados en cada region, depariamento,

provincia, distrito o instancia de gobierno; (d) pondra en uso instrumentos de fiscalizacion
ciudadana que garanticen la transparencia y la rendicion de cuentas en todas las instancias

ds gobiemo; (e) erradicara la utilizacion proselitlsta del Estado y !a formacion de clientelas; (f)

mejorara !a capacidad de gestson def Estado mediante la reforma integral de la administracion
publica en todos sus niveles; (g) reducira los costos de acceso a /os bienes y sen/icios

publicos; y (h) reva!orara y fortalecera !a carrera pubUca promoviendo el ingreso y la

permanencia de /os sen/idores que demuestren alta competenci'a y solvencia moral.
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