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SUMILLA: LEY QUE FORTALECE Y REORDENA EL

CONGRESO DE LA REPUBLICA SERVICIO DE SALUD CREANDO
Area de Tramite Documentario

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION DENTRO DEL TERRITORIO
OPm NACIONAL.

PROYECTO DE LEY

El congresista que suscribe LUIS RAUL PICON QUEDO, miembro del Grupo
Parlamentario Podemos Peru, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa
previsto por el articulo 107° de la Constitucién Politica del Pert y segun lo regulado
por los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presenta

a consideracion del Congreso de la Republica el siguiente proyecto de Ley:
FORMULA LEGAL

LEY QUE FORTALECE Y REORDENA EL SERVICIO DE SALUD CREANDO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto el fortalecimiento y reordenamiento del servicio
de salud creando establecimientos—de salud del segundo nivel de atenciéon de
atencion de salud publica del territorio nacional.

Articulo 2. Finalidad de la ley

La finalidad de la presente ley es optimizar la calidad, equidad, eficiencia,
cobertura y efectividad del servicio de salud publica del segundo nivel de atencion,
asi como disponer la creacion establecimientos de salud de segundo nivel de
atencidn sean unicamente de categoria ll-1 o lI-2, en cada capital de provincia del
Peru.
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Articulo 3. Alcances

Dentro de los alcances de la presente ley comprende el equipamiento,
modernizacién, mejoramiento, implementacion, mantenimiento y dotacion de los
recursos humanos para el fortalecimiento en la calidad de servicio de salud de
todos los establecimientos de salud publica con categoria de segundo nivel de

atencion sean Unicamente de categoria lI-1 o II-2, en cada capital de provincia del
Peru.

Articulo 4. Instituciones invoiucradas

El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y coordinaciéon con Essalud,
con cargo a sus presupuestos institucionales, planifican acciones con la finalidad
de fortalecer y reordenar el segundo nivel de atenciéon para -dar viabilidad y
ejecutar la  creaciéon, equipamiento, modernizacion,  mejoramiento,
implementacion, mantenimiento y dotacion de los recursos humanos que permita

potenciar el segundo nivel-de atencion hospitalaria.

Articulo 5. Ministerio de Salud y Essalud

El MINSA y Essalud son los responsables de realizar las acciones dentro de sus
alcances y competencias pertinentes para dictar directivas normativas para la
creacion, fortalecer y reordenar el segundo nivel de atencién de segundo nivel de
atencion sean Unicamente de categoria ll-1 o 1I-2, en cada capital de provincia del
Peru, de calidad en tiempo oportuno a fin de prestar un servicio eficiente y proteja

la salud de los pacientes en todo el territorio nacional.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Reglamentacion
El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y en coordinacién con Essalud,
aprueba el reglamento de la presente ley en un plazo no mayor de sesenta dias

calendario contados a partir de su entrada en vigor.

SEGUNDA. Implementacién
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El MINSA establece el plan de implementacion de la presente ley en un plazo no

mayor de ciento veinte dias calendario contados a partir de la publicacién de su

reglamento.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud en nuestro pais es un tema complejo que ha venido presentando desafios
bastante significativos en los Ultimos afios. Segun la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, asi que, el estado peruano tiene la obligacion de
luchar para mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién a través de una buena

atencion integral, oportuna y equitativa.

Aunque se han logrado avances significativos en la ampliacién-de la cobertura y
la proteccién poblacional, aln existen graves inequidades para el acceso y
resultados de salud especialmente para la poblacion mas vulnerable de nuestro

pais siendo la afectada.

Uno de los desafios mas importantes es la accesibilidad a los servicios de salud
de calidad, especialmente en zonas pobres y rurales. En cuanto a las
enfermedades no transmisibles, Peru enfrenta desafios significativos en la
prevencion, control del cancer, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
la prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15 afies o mas fue
de 6,6% en 2023, mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
68,1%-en 2022.

La salud en el Perl requiere una atencién integral y equitativa para abordar los
desafios significativos en la reduccion de mortalidad infantil y materna existente,
el acceso-a servicios de salud de calidad, prevencion y control de enfermedades

no transmisibles.

Para mejorar la calidad de atencion en el sector salud en Perd, se requiere un

enfoque integral que incluya:

e Liderazgo en la gestion: Los directivos de los sistemas sanitarios deben
regirse por la blusqueda de la calidad para promover el compromiso y

liderazgo de los responsables de la gestion de los servicios.
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e Investigacion y evaluacion: Es fundamental realizar investigaciones y
evaluaciones para identificar las areas de mejora y desarrollar estrategias
efectivas para abordarlas.

e Articulacién y coordinacion: Es necesario articular y coordinar los
diferentes niveles de atencién y los servicios de salud para garantizar una
atencion integral y continua.

o Participacion ciudadana: La participacion ciudadana es fundamental para
garantizar que los servicios de salud sean responsivos -a-las necesidades

de la poblacion.

DESCENTRALIZACION DE LA SALUD EN EL PERU

Se inici6 con la aprobacion de la Ley 27783 “Ley de descentralizacion”, tambiéen
conocida como Ley de Bases de la Descentralizacién, y la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud (Ley 27657). Estas leyes establecieron los
marcos normativos para la transferencia de competencias y recursos econémicos
auténomos desde el gobierno central hacia los gobiernos regionales y locales. Sin
embargo, también se a buscado considerar otros aspectos para categorizar
establecimientos de salud, como lo preceptuado en la 'Resolucion Ministerial N°
076-2014-MINSA que aprueba “la guia técnica para la categorizacion de

_establecimientos del sector salud”.

La descentralizacion del sector salud es un proceso que busca transferir la gestion
y responsabilidad de los servicios de salud desde el gobierno central hacia los
gobiernos regionales y locales. Este proceso tiene como finalidad mejorar la
eficiencia, eficacia y calidad de los servicios de salud, asi como aumentar la

participacion ciudadana y la transparencia en la gestion de los recursos.

I Resolucién Ministerial N° 076-2014-MINSA que aprueba “la guia técnica para la categorizacion
de establecimientos del sector salud’. Mapa conceptual de categorias: UPSS y Actividades
relacionadas de atencion directa y de atencion de soporte  obligatorias.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/200685/197446_RM076_2014_MINSA.pdf201809
26-32492-5bgh6c.pdf?v=1594242179

b
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En la actualidad la transferencia total de funciones en materia de salud en las
regiones no han mejorado notablemente la situacion de saiud, no se aprecia una
relacion positiva entre descentralizacion y mejora de los servicios de salud, por el
contrario, se ha afectado la eficiencia y la calidad en la provision de los servicios
de salud podemos observar franca incompetencia e indiferencia de autoridades
regionales y locales de salud para recuperar la‘infraestructura sanitaria, condicion
que buscan encubrir a través de enfrentamientos estériles con el nivel central del
MINSA. A la fecha, la poblacién sigue atendiéndose en ambientes provisionales
que no retinen los requisitos minimos que exige una atencién de calidad y respeto
a la dignidad humana, pues en muchas ocasiones los pacientes deben esperar
para acceder a una cama, mientras que existen establecimientos pertenecientes
a la red de salud con camas disponibles, no existen ambientes para la atencion
de pacientes con problemas de salud mental, ni para enfermos de tuberculosis
multidrogo y extremadamente resistentes quienes muchas veces por presiones
legales o mediaticas, deben ser hospitalizados en los ambientes provisionales
junto a otros pacientes, con el consecuente riesgo de exponerlos al contagio, lo
mismo que a los trabajadores. No existe quién oriente y ordene el sector salud en

la region.

Entre los objetivos principales de la descentralizacion de la salud en el Peru se

encuentran:

1. Mejorar la calidad y acceso a los servicios de salud, La
descentralizacion busca mejorar 1a calidad y facilitar el acceso a los

servicios de salud, especialmente en areas rurales, pobres y alejadas.

2. Aumentar la participacion ciudadana, La descentralizacion busca
positivamente fomentar la participacion ciudadana (pacientes) en la gestion
de los servicios de salud, a través de la creaciéon de consejos de salud,

calificando la gestion y otros mecanismos de participacion.
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3. Reducir las desigualdades en salud: La descentralizacion busca cortar
las brechas reduciendo las desigualdades en el sector salud entre

diferentes regiones y poblaciones.

4. Mejorar la eficiencia y eficacia en la gestion de los recursos: La
descentralizacion busca mejorar la eficiencia y eficacia en la gestion de los
recursos, a través de la transferencia de competencias y recursos hacia los

gobiernos tegionales y locales.

Sin embargo, la descentralizacion de la salud en Pert enfrenta serias deficiencias,
como:

1. Falta de recursos: La falta de recursos financieros y humanos en los

gobiernos regionales y locales puede limitar su capacidad para gestionar

los-servicios. de salud.

2. Falta de capacidad institucional: La falta de capacidad institucional en
los gobiernos regionales y locales puede limitar su capacidad para

gestionar los servicios de salud de manera efectiva.

3. Desigualdades en la distribucién de los recursos: La desigualdad en la
distribucién de los recursos puede limitar la capacidad de los gobiernos
regionales y locales para gestionar los servicios de salud de manera

efectiva.

Como consecuencia de la escasa capacidad de gestion, se evidencia carencias
en la formulacién e implementacion de politicas regionales en los diferentes
campos del quehacer sanitario, sin duda el que reviste mayor gravedad es los
recursos humanos, sobre todo ad- portas de la puesta en funcionamiento de tres
nuevos hospitales de la region: Hospital de Pisco, los hospitales Santa Maria del
Socorro y Regional en Ica, éste Gltimo de alta complejidad. El nuevo Hospital
Regional que contara con equipamiento médico para el nivel mencionado carece
de especialistas en neurocirugia, endocrinologia, radiologia, psiquiatria,

gastroenterologia, cardiologia, geriatria, infectologia, etc. Sin embargo, Ica cuenta
7
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con una Facultad de Medicina que forma especialistas y que no es convocada
para generar politicas y acciones coordinadas tendientes a la formacion
progresiva de ios recursos humanos faltantes. Las redes de salud de Region,
particularmente de la provincia de Ica, acostumbrada a trabajar bajo el mandato
directo del MINSA - normas, directivas y supervision - no ha mostrado tener la
capacidad para responder al desafio de la autonomia en las decisiones que
levanta la descentralizacion. Se sigue en espera que el paternalismo centralista
acuda a salvar las insuficiencias, de alli el avance de la tuberculosis y VIH SIDA
en la region.?
LA SALUD GEOGRAFICAMENTE EN EL PERU

El Pert cuenta con 1 874 distritos y 196 provincias distribuidos geograficamente
dentro de ios 25 departamentos incluido la Provincia Constitucional del Callao,
muchos de los cuales cuentan con establecimientos de salud nivel I-3 o |-4, esta
diversidad de establecimientos con categorias no compatibles con la necesidad
de la poblacion hace que las capitales de departamento y los hospitales

nacionales colapsen en su capacidad de atencién.

Esto trae a colacion, otra problematica de gran magnitud que los hospitales en
general tengan un minimo-criterio de_prioridad al momento de hacer la distribucion
de los ambientes debiendo ser: Consulta externa, emergencia, hospitalizacion,
Servicios de Apoyo al Diagnostico, estos mismos con: Laboratorio, Rayos Equis,
Tomografia axial computarizada y resonancia. Esto para facilitar la atencion y

permitir una ubicacién pronta de los servicios por el usuario.

Esta realidad, y lo que nos vuelve al problema, hace que establecimientos de salud
alejadas, al no contar con: por ejemplo, cirugia o gineco obstétrico, los pacientes
tengan que ser referidas a hospitales que estan demasiados alejadas de la
provincia. Y esto causa riesgos por la gravedad misma de su atencion. Por el

tiempo que toma el traslado.

2 Descentralizacion en salud, cuadernos de debates en salud (marzo 2012) - Colegio Médico del
Peru.

8
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Por su parte la Defensoria dei Pueblo inicié una supervision a los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, y verifico el alto grado de deterioro de sus
instalaciones, por la falta de mantenimiento y por la antigledad de su
infraestructura. Situaciéon que pone en peligro la integridad de las personas y la

calidad de los servicios de salud que brindan.

También se comprobé la falta de personal médico especializado. En la mayoria
de los centros de-salud se requiere ginecoélogos, pediatras, pese a su categoria y
en razon-de su demanda; asi como de insumos en el servicio de radiografia para

el apoyo en el diagnéstico.

En lo que va de las visitas efectuadas a los centros médicos de los distritos de
Magdalena del Mar, Lince, JesUs Maria, Brefia, La Victoria, Chorrillos, Rimac y
Cercado de Lima, se pudo comprobar la presencia de paredes en mal estado, la
falta de accesibilidad en las puertas de ingreso y al interior de los centros, asi
como mobiliario en pésimo estado y equipcs médicos sin mantenimiento u

obsoletos, que requieren-ser reemplazados.

Durante su presencia en el Centro.de Saiud “Juan Pérez Carranza”, ubicado en el
Cercado de Lima, Alberto Huerta;, jefe de la oficina de Lima de la Defensoria del
Pueblo, expreso su preocupacion ai-comprobar gue a dichas instalaciones llegan,
diariamente, en promedio 200 personas, la mayoria afectada por tuberculosis, y
se observo a solo dos médicos y seis enfermeras atendiendo a los numerosos

pacientes.

También resulta preocupante la ausencia de aigunos insumos de laboratorio
como, por ejemplo, reactivos para diagnosticar TBC. Asimismo, los
establecimientos de salud presentan limitaciones presupuestales que se agravan
por las trabas burocraticas para la adquisicién de material de limpieza, tanto para
el local, que incluye los servicios higiénicos de uso del publico, como para el aseo
del personal, siendo esta una problematica de gravitante para el actual periodo de
pandemia.
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Huerta hizo una convocatoria a las autoridades del Ministerio de Salud (Minsa) —
a través de sus Direcciones de Redes Integradas de Salud — con la finalidad de
atender las necesidades que registran los centros de salud para que las personas
usuarias no se vean obligadas a trasladarse a los hospitales en blusqueda, en
muchos casos, de atencion oportuna a su malestar cuando debieran ser atendidos

en el primer nivel mas cercano a sus domicilios.

De acuerdo con la Politica Nacional Multisectorial de Salud &l 2030 (PNMS)
aprobada en el 2020, del-total de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, el 77,78% presenta capacidad instalada inadecuada expresada en la
precariedad de la infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o

insuficiente.

En Lima, existen 838 establecimientos del primer nivel de-atencion v 641 de ellos,
es decir, el 76 %, presenta capacidad instalada inadecuada, de acuerdo con la
referida politica.

La Defensoria del Pueblo recuerda que los centros-de salud de primer nivel son
los llamados a efectuar, principalmente, actividades de promocién y prevencion
de salud, realizando un diagnéstico precoz y tratamiento eportuno, teniendo como
eje de intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia

y comunidad.?

Es por eso, teniendo estos parametros que nos sirven para realizar una medicion
de ias necesidades de la poblacion en materia de salud. Podemos advertir que
muchas provincias de todo el Pais no cuentan con “establecimientos de categoria

- Nivel II-1 o nivel lI-2. Y urge que estas sean priorizadas y recategorizadas. Para

3 https://www.defensoria.gob.pe/centros-de-salud-de-lima-registran-graves-problemas-de-
infraestructura-y-falta-de-personal-medico/

4-A pesar de los esfuerzos aln Persiste una inadecuada organizacion en la oferta de servicios.
“Categorias de establecimientos del sector Salud”. NT 1 021-MINSA/DGSP V. Norma técnica.
Direccién General de Salud de las Personas. Direccién General de Servicios de las Personas.
https://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/103_N.T.021Categoria.pdf

10
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que ninguna capital de provincia deje de contar con establecimientos con las

mismas competencias para poder servir a la poblacion.

Segun el MINSA establece lineamientos para la distribucion regional de las
intervenciones revisara anualmente los criterios de priorizacién en la gestion de
recursos para inversion, operacion y mantenimiento, para apoyar a los Gobiernos
Regionales y a las Direcciones Integradas de Salud de Lima Metropolitana para la
mejora de los establecimientos de salud bajo su jurisdiccion, atendiendo al alcance

de los presentes lineamientos.

Para tal propésito se aplicara tres instrumentos: i) los indicadores de brecha de
infraestructura y equipamiento de los establecimiento de salud utilizados en el
marco de la programacion multianual de la inversiéon (condiciones-de la oferta
sanitaria); ii) el indice de vulnerabilidad en materia sanitaria estimado por ei Centro-
Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de Enfermedades del MINSA, en
base a los indicadores que se muestran en la Tabla N° 1 (situacion de salud y
factores condicionantes) y ; iii) el volumen de poblacién gue se atiende usualmente
en la red publica de servicios de salud (en los establecimienios de saiud a cargo

del Ministerio de salud de los gobiernes regionales a nivel nacienal).

11
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Tabla N° 1,
indicadores y puntajes aplicados en el anélisis de vulnerabilidad territorial
Puntaje

‘ Indicadores { 1 3 §
Prevaloncia de eocionss respiabras agudss enmencres Go S s (021) | Meoorde32% | DedZRadT% | Ded%abfh |Maproquiabfh
Proveloiiag e aneimiz en meneres d 6 meses (021) Heorde 54% | DedSd%addln | DedShaitdn MMayoronmudadidh]
Tasa de muerkes mabimas por 100 000 muresenedad BAI QN0 20Y) | Menorde 39 AL e58a78 (eBfianmés
DeOri%hamss | Ded5Shalish | De0a®idh | MenwGeWB%
(Ooberkia ds vacimacitn en menes 62 12 mesas {2021) Def52amis | DeT2lRalSth | Defifhait®h | MemrdeBIT%
e personas de 15 mas afos con ohesdad (2021 Heworda {15% | Dol Bhalld% | Delif%a®d% | Ded)Shamas.
Rzl de #has d vida polbreiatments pacdides (RAVPP) por 1000 hatiianks

01 v Herorde {080 | DetB8a183 | Detidailsd | Letlifand
Tasa de defincones por 100 000 habllanks (2021) Merorde 7225 | Del2527%88 | Delsdladlh] |Mayoroiudadifh
Tasa de personas muerias desapanecidasy abchadas oo desastes ot 10 2

(100 hablanks (2021) Merrded52 | DedS2at28 | Dei02Bad0G | Dedd7amds |
Densidad de médioos por 10 000 habanles (2021) Wapoqudde 62| Defdta®hl | Det0Bafi) | Meswdeltd
Densidad deracursos humanos en soke por 10000 habianks (0] [ MaocoudldeST1 | Dedida®l) | DeBohadll | Mewde®p
Razin s PRESS piblcas por 10,000 heblanks (2021) Warouadess | Ded 228 Degad! | Mewdell
[%de poblcn con coberkrapor unsequr desad 1021 Vaprogul8. 30 | DelSThalily | DeTla%alifs | MenwdeTlgh
{% de vindas conred piblca de agua | De®fbamis | DeOif%atslh | Dedfi%a%y% | Menrdelhi%
{1 dovhiandas con abaniaodo y Gsosicin de excels (421) Defii%amds | Del0dnallih | DeSSi%aills | Menudedih
Se e mjeres dguna vez unids que subieron 3 f de vioencia por e : N
fesposo o compaféers ¢ g de i (021)) MenordeS17% | DeStT%assdn | DeSso%asads | Destianks
{% e soblacincon pobreza monelade 2071) Nenorde 183% | Delh%asdh | Delsshaliffe | Dediifemis
* [Promedin g aios de st agrobados (021) Detibamds | Deddai0l | DeBa%2 | Mewndedd
{PEA ocupad porceda 1000 persves (1070 DefSifames | DedBalSis | De2iB2ad35 | Memde2ii)

Fuenle y elsboraciin; Unidad de Avfi do Shuachin e Selud def 00 - MNSA

A la condicion de vulnerabilidad territorial en materia sanitaria que define en base
a los indicadores de la tabla 1, los niveles de vulnerable, no vulnerable, poco
vulnerable y no vulnerable, cabe agregar los indicadores referidos a las
condiciones en la cual se encuentran la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion (ESI) y el volumen de
poblacion que se atiende en los establecimientos publicos de salud (MINSA y
gobiernos regionales). Con dichos indicadores, se ha efectuado una distribucion
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de un numero significativo de establecimientos de salud en los que inicialmente

se aplicarfan los presentes lineamientos, segun se muestra en la Tabla 2. °

TABLA N° 2
DISTRIBUCION REGIONAL DE INTERVENCIONES EN ESTABLECIMIENTOS
CATEGORIAS I-2 Y | - 3, SEGUN CONDICIONES DE LA OFERTA,
VULNERABILIDAD SANITARIA'Y VOLUMEN POBLACIONAL

» e £ 2023 Y ESI Nivelde: Poblacién que | ESipor
AmBiro REGIONAL 2, 43) {Condic. Vulnerabilidad. se atisnde en Regidn en
: i) Inadec.) ‘Sanitaria Red Pablica PLAN ML
AMAZONAS. 115 96.3% Vulnerable 843,720 30
ANCASH 138 94.8% Mo vulnerable TA0.593 39
APURIMAC 150 92.2% Poco vuinerable: 208,383 33
AREQUIFA 213 95.2% Mo yulnerable T49 503 40
AYACUCHO 128 B0.4% Poco vulnerabile 503,398 37
CAJAMARCA 258 96.1% Poco wuinerable 1,031,595 73
CALLAD 585 95.2% No vulperable 289,845 13
CUSCO 166 91.2% Poco vulnerable B57.754 42
HUANCAVELICA 120 00,25 Muy vulnarable 214,995 32
HUANUCO 172 94.4% Muy vulnerable 557,315 56
A 125 98.8% Poco valaerable 413,704 a1
JLININ 219 96,8% Vulnerable 848234 61
LALIBERTAD 232 80.1% Vidnerable 1,029,376 &4
LAMBAYEQUE 131 G98.0% Mo wilnerable 584,271 35
LIMA Métropolitana 454 87.9% o vulnerable 2,352,977 111
LilMA Provincias 129 97.0% Poco vulnerable 545012 3z
LOREYO 116 95.6% #uy vulnerable §73,808 32
MADRE DE DIOS 30 100.0% #uy valnerable 138,021 10
MOQUEGUA 41 85, 7% No wulnsrable 72719 K
PASCO 74 85.9% Muy vulnerable 153,289 20
PIURA 211 94.2% Vulnerable 1,122,468 83
PUNG 208 93.4% pluy valnerable 958,572 73
SAN MARTIN 77 96.2% Yulnerable. 691,440 23
TACNA 59 895.9% Mo vulnerable 185,645 13
TUMBES 27 89.3% Vulnerable 152,660 8
UCAYALL &4 97.3% Muy vulnsrable 428,818 22
PERU 3703 94.5% : 15,423,724 1000

Fuente: MINSA, Programacion Multianual 2021-2023; RENIPRES, COOC-MINSA.
Elaboracién: MINSA, OGPP-OPMI

5 Documento técnico: “lineamientos para la mejora de los servicios de salud en el Primer Nivel de
Atencion (Plan Mil)-MINSA
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A. Namero de Establecimientos de Salud priorizados con informacion
del Banco de Proyectos {Proyectos de Inversion e lIOARR)

PLAN MIL. Distribucién regional de establecimientos priorizados segiin categorias

REGION/DIRIS _ ~ -2 -3 -4 Total general
Amazonas 5 24 1 30
Ancash 24 15 39
Apurimac 19 12 2 33
Arequipa 27 13 40
Ayacucho : 16 2L 37
Cajamarca 38 34 g 73
e Y m : =
Cusco 26 15 1 42
Huancavelica 17 15 32
Huanuco 32 24 56
lca 24 7 31
Junin 31 30 51
La Libertad 50 14 64
Lambayeque 22 i3 35~
Lima 17 15 32
Lima Centro 22 3 24
Lima Este 5 16 1 22
Lima Norte 6 27 33
Lima Sur 14 18 32
Loreto 3 28 32
Madre de Dios ) 1 10
Moguegua 2 b 7
Pasco 12 8 20
Piura 32 n 63
Puno 29 37 7 73
San Martin 3 14 6 23
Tacna 11 2 13
Tumbes 3 5 8
Ucayali 16 6 22
Total general 503 476 21 1000

Fuente: MINSA. OGPPM. OPML CRIIS Regionales y de DIRIS 2023
Elaboracion: MINSA. OGPP-OPMI

MEDIDAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN EL SECTOR SALUD

a) Abastecimiento de medicamentos, cambiar el actual indicador de
disponibilidad de medicamentos en la farmacia por el de nivel de servicio:

recetas completas entregadas efectivamente / recetas prescritas.
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b) Promover la receta médica electrénica para mejorar el acceso, uso y
trazabilidad de las terapias farmacoldgicas y el proceso de abastecimiento.

c) Mejorar la cadena logistica a cargo de la entrega de medicamentos para
pacientes crénicos mediante el expendio y dispensaciéon en farmacias y
boticas privadas.

d) Impiementar un paquete de seguimiento y tratamiento a pacientes adultos
mayores y poblacion en riesgo en sus hogares como parte de la estrategia
de Redes Integradas de Salud.

e) Promover la adecuacién de los establecimientos i-1 como anexos de los
establecimientos de mayor complejidad en las zonas urbanas.

f) Puesta en marcha de la historia clinica electronica y de sistemas ERP en
los establecimientos de salud, logrando la interoperabilidad de las fuentes

de datos disponibles.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Establecimiento de salud del segundo nivel de atencién, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de poblacion de su @mbito jurisdiccional, a través de una
atencién integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas que
puede ser medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria,
-anestesiologia, con acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y

darios, recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud.

El segundo nivel de atencion de salud debera contar como minimos con ios

siguientes recursos humanos:

e PROFESIONALES DE LA SALUD
Médico internista, pediatra, gineco-obstetra, cirujano general, anestesiologo,
odontélogo, psicologo, enfermero, obstetriz, asistenta social, nutricionista, quimico

farmacéutico, tecnélogo medico (en laboratorio, terapia fisica y radiologia).

o TECNICOS Y/O AUXILIARES

15
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Técnico de laboratorio, técnico de enfermeria, auxiliar de enfermeria, técnico

sanitario, técnico auxiliar de estadistica y personal servicios generales.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPS)

Las Unidades Productoras de Salud (UPS) en Peru son establecimientos de salud
que brindan servicios de atencién médica y sanitaria a la poblacion. Estas
unidades pueden ser publicas o privadas y se clasifican en diferentes niveles de
complejidad segun los servicios que ofrecen, segiin el MINSA la UPS II: Unidades
de salud que brindan servicios de atencién secundaria, como hospitalizacién,

cirugias, atencion de emergencia, entre otros.

Consulta externa. - area funcional dedicada a la atencion integral ambulatoria de
los usuarios mediante actividades de promocion, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud cuenta con médicos de las cuatro
especialidades basicas: cirugia, pediatria, gineco — obstetricia, medicina interna y

otros.

La Consulta externa se realiza la entrevista, evaluacion clinica, prescripcion,
procedimientos medico quirdrgicos brindandose diariamente con turnos

establecidos de-acuerdo al volumen y caracteristicas de la demanda.

Area funcional para la atencién inmediata de pacientes en situacién de
emergencia con equipamiento, mobiliario e infraestructura suficiente para una
emergencia cama de observacion diferenciada minimo por sexo con una atencion
diaria, internamiento y hospitalizacion durante las 24 horas garantizando

disponibilidad.

El segundo nivel de atencion en lineas generales ofrece servicios de atencion
médica y sanitaria de mayor complejidad que el primer nivel, y se enfoca en la
atencion de pacientes que requieren cuidados especializados y hospitalarios, se
presentan algunos de los servicios que ofrece el segundo nivel de atencion de

salud:
16
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A) SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

1. Hospitalizacion: Atencién médica y cuidados de enfermeria para pacientes que
requieren estancia hospitalaria.

2. Cirugias: Procedimientos quirtirgicos para tratar enfermedades y lesiones.

3. Atencion de emergencia: Atencion médica inmediata para pacientes que
requieren cuidados urgentes.

4. Medicina especializada: Atencién médica especializada en areas como
cardiologia, neumologia, gastroenterologia, entre otras.

5. Diagnéstico por imagenes: Servicios de diagnoéstico por imagenes, como

radiografias, tomografias computarizadas y resonancia magnética.

B) SERVICIOS DE APOYO

1. Laboratorio clinico: Andlisis de muestras biolégicas para diagnéstico y
seguimiento de enfermedades.

2. Farmacia hospitalaria: Dispensacion de medicamentos y productos
farmacéuticos para pacientes hospitalizados.

3. Nutricién y dietética: Asesoramiento y planificacion de dietas para pacientes con
necesidades nutricionales especiales.

4. Rehabilitacion: Servicios de rehabilitacion fisica, ocupacional y de habla para

pacientes con discapacidades o lesiones.

C) SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA

1. Consultas médicas especializadas: Consultas médicas con especialistas en
diferentes areas de la medicina.

2. Procedimientos ambulatorios: Procedimientos médicos y quirlirgicos que no
requieren hospitalizacion.

3. Atencion de enfermedades crénicas: Atencion y seguimiento de pacientes con

enfermedades crénicas, como diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas.

17
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El segundo nivel de atencion de salud ofrece una amplia gama de servicios de
atencion médica y sanitaria, incluyendo hospitalizacion, cirugias, atencion de
emergencia, medicina especializada, diagnéstico por imagenes, laboratorio
clinico, farmacia hospitalaria, nutricion y dietética, rehabilitacion, consultas
médicas especializadas, procedimientos ambulatorios y atencion de

enfermedades cronicas.

CRISIS EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE SALUD

La crisis en el segundo nivel de atencién de salud se refiere a los desafios y
problemas que enfrentan los establecimientos de salud de este nivel, como

hospitales y clinicas, para brindar atencion médica de calidad a la poblacion.

Entre-los problemas que se han reportado se encuentran:

a. Falta de recursos financieros y-humanos: Muchos establecimientos de salud
de segundo nivel enfrentan dificultades para obtener los recursos necesarios para
~funcionar de manera efectiva.

b. infraestructura deficiente: Algunos establecimientos de salud de segundo
nive! tienen infraestructura deficiente, lo que puede afectar la calidad de la
atencién médica.

c. Falta de equipamiento y suministros: La falta de equipamiento y suministros
médicos es otro problema comtn en los establecimientos de salud de segundo
nivel.

d. Dificultades para acceder a servicios especializados: La poblacion que
depende de los establecimientos de salud de segundo nivel puede enfrentar
dificultades para acceder a servicios especializados, como cirugias y tratamientos
de alta complejidad.

Es importante destacar que estos problemas pueden variar dependiendo de la
regién y del establecimiento de salud especifico. Sin embargo, en general, la crisis
en el segundo nivel de atencion de salud en Pert requiere una atencion urgente

para garantizar que la poblacién tenga acceso a servicios de salud de calidad.
18
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El déficit en el segundo nivel de atencion en zonas rurales y poblaciones
vulnerables pobreza y pobreza extrema en Peru es un problema de gran magnitud,
ya que, Segln la Organizacién Panamericana de ia Salud (OPS), el 35,2% de la
poblacion de las Américas reporta necesidades insatisfechas de atencion de

salud, con disparidades mas altas en los sectores de menores ingresos (38,5%).6

En Peru, este déficit se manifiesta en la falta de acceso a servicios de salud de
calidad, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables pobreza y
pobreza extrema. La Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (Ley N°
23330) busca abordar este problema, estableciendo que el servicio de salud se
realizara en-establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion,

ubicados.en zonas rurales y urbano marginales.

Sin embargo, la faita de recursos financieros y humanos, la infraestructura
deficiente y la falta de equipamiento y suministros médicos son algunos de los
desafios que enfrentan los establecimientos de salud en estas zonas. Ademas, la
pandemia de COVID-19 ha exacerbado estos problemas, destacando la
necesidad de-fortalecer la atenciéon primaria de salud y abordar las barreras

financieras y-no financieras que impiden el acceso a servicios esenciales.

Es importante destacar que la OPS recomienda fortalecer la atenciéon primaria de
salud, abordar las barreras financieras y no financieras, mejorar la proteccion
financiera y promover politicas que reduzcan las desigualdades socioeconomicas
para abordar el déficit en el segundo nivel de atencidbn en zonas rurales y

poblaciones vulnerables

l. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE iA NORMA SOBRE LA
LEGISLACION NACIONAL

Esta iniciativa legislativa no contradice la Constitucion o la legislacién nacional por

6 hitps://www.paho.org/es/noticias/12-12-2024-ops-subraya-necesidad-priorizar-atencion-
primaria-salud-para-avanzar-hacia
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el contrario es totalmente compatible con el proceso de descentralizacion integral

del pais.

El contenido de la propuesta se encuentra enmarcado dentro de los alcances
constitucionales y no colisiona con alguna otra norma del ordenamiento juridico

peruano, ni con las obligaciones o tratados internacionales.

Il ANALISIS COSTO — BENEFICIO

El presente Proyecto de Ley no irroga egreso alguno al erario nacional; al
realizarse las recategorizaciones de Nivel de los establecimientos de salud pues

solo reordena, refuerza.y fortalece los ya existentes.

El beneficio es muy importante porque emana de la necesidad de toda una
poblacién, y con esta modificacion de la ley, se pedrd ampliar el nimero de

pobladores — pacientes - usuarios atendidos.

. BASE NORMATIVA

- Constitucién politica del Peru.

- Ley 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

- Decreto Supremo N° 023-2005-SA Reglamento de Organizaciéon vy
Funciones del Ministerio de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA. Aprueba el NT 1 021-
MINSA/DGSP V. Norma técnica. Direccion General de Salud de las

Personas. Direccion General de Servicios de las Personas.

IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes politicas de

Estado del Acuerdo Nacional:
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» Politica de Estado 13: Nos comprometemos a asegurar las condiciones para
un acceso universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de
calidad, con prioridad en las zonas de concentracién de pobreza y en las
poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos también a promover la
participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios publicos de

salud.

(-..)

Politica de Estado N° 24: Afirmacion de un Estado eficiente y transparente

Con este objetivo el Estado busca incrementar la cobertura, calidad y celeridad
delaatencion de tramites asi como-de 1a provision y prestacion de los servicios
_publices, en particular, servicios de salud, para lo que establecera y evaluara
“periédicamente los estandares basicos de los servicios que el Estado garantiza
a la poblacién; asimismo, aspira a establecer en la administracion publica
mecanismos de mejora continua-en la asignacion, ejecucion, calidad y control
del gasto fiscal; mejorar la capacidad de gestién del Estado mediante la

reforma de la administracién publica de servicios de salud.”

Lima, 21 de febrero de 2025.

7 https://acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-de-

estado/politicas-de-estado-castellano/ii-equidad-y-justicia-social/13-acceso-universal-a-los-
servicios-de-salud-y-a-la-seguridad-social/

21



