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SUMILLA: LEY QUE FORTALECE, REORDENA Y
DESCENTRALIZA EL TERCER NIVEL DE ATENCION, A
FIN DE QUE CADA CAPITAL DE REGION TENGA UN
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS (IREN), UN INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA (IRO), UN INSTITUTO REGIONAL DE
SALUD DEL NINO (IRESNI), UN INSTITUTO REGIONAL
DE REHABILITACION (IRER), UN INSTITUTO REGIONAL
DE QUEMADOS (IREQ), UN INSTITUTO REGIONAL DE
SALUD MENTAL (IRESME), INSTITUTO REGIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS (IRECI) Y UN INSTITUTO
REGIONAL MATERNO PERINATAL (IREMA).

PROYECTO DE LEY

El congresista que suscribe LUIS RAUL PICON QUEDO, miembro del Grupo
Parlamentario Podemos Per(, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa
previsto por el articulo 107 de la Constitucién Politica del Perd 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

El Congreso de la Replblica
ha dado la Ley siguiente:

LEY DE FORTALECIMIENTO, REORDENAMIENTO Y
DESCENTRALIZACION DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente Ley tiene por objeto fortalecer, reordenar y descentralizar los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencién a lo largo de todo el
territorio nacional.
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Articulo 2. Finalidad de la ley

La presente ley tiene por finalidad asegurar el acceso a la atencién medica de
un establecimiento de tercer nivel de salud garantizando un servicio oportuno y
de calidad para el beneficio de alta demanda en el marco del tercer nivel de

atencion para la ciudadania.

Articulo 3. De la creacion

Créase en cada capital de region del pais los siguientes establecimientos de
salud de categoria 1l-2, denominados institutos especializados:
3.1. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN)
3.2. Instituto Regional de Oftalmologia (IRO)

3.3. Instituto Regional de Salud del Nifio (IRESNI)

3.4. Instituto Regional de Rehabilitacién (IRER)

3.5. Instituto Regional de Quemados (IREQ)

3.6. Instituto Regional de Salud Mental (IRESME)

3.7. Instituto Regional de Ciencias Neuroldgicas (IRECI)

3.8. Instituto Regional Materno Perinatal (IREMA)

Articulo 4. Financiamiento

Se autoriza al Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, en coordinacion
del Ministerio de Economia y Finanzas y a propuesta de la Direccion General de
Presupuesto Publico, efectie las modificaciones y reformas presupuestarias

necesarias y de forma escalonada, a fin de dar cumplimiento lo establecido en la
presente ley.

Articulo 5. Fortalecimiento, implementacién y descentralizacion

5.1. El Ministerio de Salud promueve la implementacién, fortalecimiento y
descentralizacion de los institutos especializados de salud existentes en el
territorio nacional como una estrategia para mejorar el acceso y atencion del

tercer nivel de atencion en la poblacion nacional.

5.2. El Ministerio de Salud promueve descentralizacion mediante la creacién de
los institutos de especialidad descritos en el articulo 3 de la presente ley en cada
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capital de region del territorio nacional como una estrategia para garantizar el
acceso al servicio médico y acercar la atencion del tercer nivel a la poblacion

nacional.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud 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. Implementacion
ElI MINSA establece el plan de implementacion y ejecucion de la presente ley en

un plazo no mayor de ciento veinte dias calendario contados a pgdir de la

puyiéacién de su reglamento.

Firmado digitalmente por:
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Lima, 03 de abril de 2025

SeguUn la consulta redlizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicién N° 10704/2024-CR para su
estudio y dictamen, ala (s) Comisidn (es) de:

1. PRESUPUESTO Y CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA:
2. SALUD Y POBLACION.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

. DESCENTRALIZACION DE LA SALUD EN EL PERU

Se inicid con la aprobacion de la Ley 27783 “Ley de descentralizaciéon”, también
conocida como Ley de Bases de la Descentralizacion, y la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud (Ley 27657). Estas leyes establecieron los
marcos normativos para la transferencia de competencias y recursos
economicos autonomos desde el gobierno central hacia los gobiernos regionales
y locales. Sin embargo, también se ha buscado considerar otros aspectos para
categorizar establecimientos de salud, como lo preceptuado en la 'Resolucion
Ministerial 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 gestién de los

recursos.

En la actualidad la transferencia total de funciones en materia de salud en las
regiones han mejorado notablemente la situacién de salud, se aprecia una
relacién positiva entre descentralizacion y mejora de los servicios de salud, en
ese sentido, al no haberse ejecutado una descentralizacion de salud total se

ha visto afectado la eficiencia y la calidad en la provisién 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

! Resolucion 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.
hitps:/fedn.www.gob.pe/uploads/document/file/200685/197446_RM076_2014_MINSA pdf20180
926-32492-5bgh6c.pdf?v=1594242179
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central del MINSA. A la fecha, la poblacién sique atendiéndose en ambientes

provisionales que no redinen los requisitos minimos que exige una atencion 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. (lo negrita y subrayado es nuestro).

Los establecimientos de salud del pais se ordenan por niveles de conformidad
de la Resolucion Ministerial 076-2014/MINSA, con la que se aprobd las normas
técnicas para categorizacion de establecimientos de salud, y ella concurren
hospitales de los niveles IlI-1, 1ll-2 y [lI-3, y es en esta ultima clasificacion (l11-3),
que se catalogan los Institutos especializados, la que en la actualidad solo se
encuentran en |a capital de la republica, centralizados, con una débil expansién
de algunas, como los iremos desagregando.

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 poblacion a través de una

atencion integral, oportuna y equitativa.

La salud en el Pera requiere una atencion oportuna, integral y equitativa para
abordar los desafios significativos en la reduccidon de mortalidad existente en la
poblacion el acceso a servicios de salud de calidad, prevencion y control de
enfermedades multiples.
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NIVELES DE SALUD EN EL PERU

Los niveles de salud en el Peru se clasifican en diferentes categorias. Segun la

norma técnica del Ministerio de Salud, existen varias categorias de

establecimientos de salud, que se determinan segtn la complejidad y el nivel de

atencion que brindan.

A continuacion, los niveles de salud en el Peru:

a.

Primer nivel de atencion: Este nivel se enfoca en la atencion primaria de
salud, que incluye servicios de promocion, prevencion, diagnédstico y
tratamiento de enfermedades comunes. Los establecimientos de salud de
este nivel son los centros de salud, puestos de salud y otros

establecimientos similares.

Segundo nivel de atencion: Este nivel se enfoca en la atencion
especializada de salud, que incluye servicios de diagnéstico y tratamiento
de enfermedades mas complejas. Los establecimientos de salud de este
nivel son los hospitales generales y hospitales especializados.

Tercer nivel de atencion: Este nivel se enfoca en la atencion de alta
complejidad de salud, que incluye servicios de diagnédstico y tratamiento
de enfermedades muy complejas y raras. Los establecimientos de salud
de este nivel son los hospitales de alta complejidad y los institutos

especializados.?

? https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/352897-categorias-de-

establecimientos-del-sector-salud-nt-n-02 1-minsa-dgsp-v-01
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lll. TERCER NIVEL DE ATENCION DE SALUD EN EL PERU

Luis Raul Picon Quedo
Congresista de la Republica

El tercer nivel de complejidad se refiere a establecimientos que realizan
prestaciones médicas y quirdrgicas con presencia de subespecialidades de
éstas, que se caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y
equipamientos, con la realizacién de procedimientos complejos y uso de alta
tecnologia.

Los hospitales de tercer y cuarto nivel cuentan con Médico Especialista con la
participacion del médico general. Son hospitales de referencia o altamente
especializados, a ellos llegan los pacientes remitidos de los hospitales

regionales.

Se entiende por Atencion Médica de Tercer Nivel a todas las actividades
encaminadas a restaurar la salud y habilitar a pacientes referidos por los
anteriores niveles que, presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica
y de tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirurgicas o

meédico.

El tercer nivel de atencién es un nivel de complejidad que se caracteriza por:
- Realizar prestaciones médicas y quirdrgicas con subespecialidades.
- Uso intensivo de recursos humanos y equipamientos.
- Realizar procedimientos complejos y uso de alta tecnologia.
- Hospitales de alta tecnologia e institutos especializados.
- Hospitales de referencia o altamente especializados.
- A ellos llegan los pacientes remitidos de los hospitales regionales.

El cancer con enfermedad con mas morbilidad

De acuerdo con un estudio en el afio 2023, el 46% coincidio en que el cancer es
el principal problema de salud que aqueja a los peruanos, seguido de la salud
mental con un 45% del estrés (35%) y la diabetes (35%).
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El acceso a una atencién 3estandar a la salud fisica y mental es un derecho
humano fundamental dentro de un sistema de salud de calidad y equitativo, esto
involucra el fortalecimiento del nivel basico de atencion y garantiza que los
enfermos que requieren atenciones de mayor complejidad puedan acceder a una
atencion hospitalaria. Si bien es crucial brindar un especial énfasis a las acciones
de prevencidn, las cuales no solo involucran al sector salud, sino especialmente
al sector educativo la labor esencial de los hospitales es la recuperacién de la
salud. Para ello es esencial contar con recursos humanos, equipamiento y
capacidad de resolver los problemas que aquejan a nuestros pacientes. Esto es
especialmente relevante para los establecimientos de mayor nivel de atencion,
particularmente los hospitales de referencia nacional correspondientes al tercer

nivel de atencién.

Estos hospitales de referencia atienden a pacientes con patologias complejas
que muchas veces no pueden ser resueltas por la escasez de recursos con los
que deberian contar. Es inadmisible, pero es una realidad cotidiana, que los
hospitales de tercer nivel no cuenten con la capacidad de realizar estudios de
resonancia magnética, medicina nuclear, angiografias, inmunchistoquimica,
estudios de biologia molecular o estudios genéticos. Desafortunadamente, las

voces de protesta ante tamafas limitaciones son escasas.

El tratamiento contra las enfermedades es una lucha constante en el pais, la
historia nos habla de diferentes gobiernos desde el periodo colonial, republicana
y actual con diferentes politicas han ido forjando los instrumentos para su lucha
frontal, desde establecimientos de salud de nivel I-1 hasta el mas complejo, es
fruto de la constancia de cada uno de ellos. Sin embargo, la funcionalidad de los

institutos tiene relevancia porque se les otorga mayores prerrogativas y esta
demostrado que ha resultado una forma certera para el enfrentamiento a las

? Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Soto Alonso. Barreras para una atencién
eficaz en los hospitales de referencia del Ministerio de Salud del Perd: Atendiendo pacientes en el siglo
XXI con recursos del siglo XX. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51726-
463420190002000208&script=sci_abstract
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enfermedades, que requieren especializacién adecuada y muy sofisticada, y

entre ellas tenemos:

a. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN)

El 11 de mayo de 1939 se crea el Instituto Nacional del Cancer mediante Ley
8892, teniendo como objetivo la prevencién y asistencia social anticancerosa,
asistencia especializada en sus consultorios externos y de hospitalizacion, y
como centro de estudios y ensefianza superior universitaria sobre cancer.
Cuando en ese entonces era el ministro de Salud el connotado Dr. Guillermo
Almenara Irigoyen y como jefe de estado el General Oscar R. Benavidez.

"El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas*, mas conocido como INEN,
es un centro hospitalario publico peruano administrado por el Ministerio de Salud
del Perd. Fundado mediante Ley N°8892, la cual establecié la creacion
del Instituto Nacional del Cancer”, este nosocomio presta servicios de salud a la
poblacion que sufre distintos tipos de cancer. En 1939 se emprendié la
construccion de su primer local ubicado en la Avenida Alfonso Ugarte, frente
al Hospital Arzobispo Loayza, en el Centro de Lima.En 1987 se inicia la
construccion de su actual sede, durante el primer gobierno de Alan Garcia Pérez;

se inaugurod el 23 de enero de 1988.

El INEN a l|a fecha tiene 03 sedes regionales: Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte: Ubicado en el departamento de La
Libertad. En la ciudad de Truijillo, distrito de Moche. Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur: Ubicado en Arequipa. Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro: Ubicado en el departamento de Junin.
En la Provincia y distrito de Concepcién (Sector de Palo Seco).

*El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mas conocido como INEN, es un centro
hospitalario publico peruano administrado por el Ministerio de Salud del Pert. Fundado mediante
Ley N°8892, la cual establecio la creacion del Instituto Nacional del Cancer,! este nosocomio
presta servicios de salud a la poblacién que sufre distintos tipos de cancer. En 1939 se emprendio
la construccién de su primer local ubicado en la Avenida Alfonso Ugarte, frente al Hospital
Arzobispo Loayza, en el Centro de Lima.2 En 1987 se inicia la construccién de su actual sede,
durante el primer gobierno de Alan Garcia Pérez; se inauguré el 23 de enero de 1988.
https://es.wikipedia.arg/wiki/Instituto_Nacional_de_Enfermedades_Neopi%C3%A1sicas
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b. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS (INCN)

La historia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas se escribe entre
leyenda y tradicion. Asi, sus inicios se remontan al afio 1669 cuando en la ciudad
de Lima existia en el convento de San Agustin un religioso llamado fray José de
Figueroa, quien se caracterizaba por socorrer a los mas desvalidos. Cierto dia,
a su regreso de atender a un devoto, encontré en su camino a un hombre cuyo
cuerpo estaba cubierto de heridas. Al acercarse, le preguntd por qué se
encontraba en ese lugar. El pobre con voz acongojada le respondio: “Padre, aqui
me han reducido mis males incurables, mi pobreza y el desamparo en que me

encuentro, no me ha sido posible hallar otro sitio mejor para mi reposo”.®

Respecto al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, brinda atencion
altamente  especializada en neurologia con sus especialidades
Neurodegenerativas, = Neurovasculares, Epilepsia, = Neurotransmisibles,
Neurologia de la conducta, neurorehabilitacion, neurooftalmica, neuropediatria,
especialidades médicas. Y Neurocirugia; Microneurocirugia, Neurocirugia y
Otoneurocirujia.

Esta se cred con Scedula real del 26 de agosto en 1700 como refugio de
incurables de la calle Maravillas. El 29 de noviembre de 1937, se cambia el
nombre a Hospital Santo Toribio de Mogrovejo. Por Decreto Supremo 06-81-SA
se crea como Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas como organo
especializado en IV nivel.

5 https://www.incn.gob.pe/historia/

© La historia del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas se escribe entre leyenda y tradicion. Asi, sus inicios se
remonta al aio 1669 cuando en la ciudad de Lima existia en el convento de San Agustin un religioso llamado fray
José de Figueroa, quien se caracterizaba por socorrer a los mas desvalidos. Cierto dia, a su regreso de atender a
un devoto, encontré en su camino a un hombre cuyo cuerpo estaba cubierta de heridas. Al acercarse, le pregunt6
por qué se encontraba en ese lugar. Ef pobre con voz acongojada le respondié: “Padre, aqui me han reducido mis
males incurables, mi pobreza y el desamparo en que me encuentro, no me ha sido posible hallar otro sitio mejor
para mi reposo” https://www.incn.gob.pe/historia/
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SERVICIOS OFRECIDOS

neurologia Neurodegenerativa

Neurovasculares

Epilepsias

Neuro transmisibles

Neurologia de la conducta

Neurorrehabilitacion

Neurocirugia Microneurocirugia

Neurocirugia

Oto neuracirugia

Apoyo al Diagnostico | | Neurofisiologia

Especializado Neuropatologia

Neuro genética

imagenes

Laboratorio clinico

Atencion y Servicio al Cliente Consulta externa

Telemedicina

Farmacia

Nutricion

Servicio Social

Examenes Especializados

c. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO (INSN)

El Instituto Nacional de Salud del Nifio se cred con el fin de atender casos
pediatricos y quirGrgicos complejos de enfermedades del nifio, nifia o
adolescente en patologia quirtrgicas complejas y trasplantes, realizando
investigacién y docencia a nivel nacional.

Se creo mediante RM — N° 090-2013-MINSA del 27 de febrero del 2013 cuando
se crea la unidad ejecutora, formalizacion para la creacion de la Unidad Ejecutora
139, Instituto Nacional de Salud del Nifo.
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Sin embargo, la historia del ex hospital del nifio, que en algiin momento también
se llamoé “Julia Swayne de Leguia” tiene una azarosa vida que empieza en 1929
en el gobierno del Augusto B. Leguia. Y que aun siendo local porque su atencién
era al inicio para pacientes de los alrededores. Adquiere una presencia nacional
cuando le dieron mayores responsabilidades para hospitalizacién especializada
del nifio.

En la década de los 90, bajo la direccién general de la ""Dra. Virginia Baffigo, se
convirtid en instituto para que —ademas- se dedique a la investigacion de
actividades cientificas-tecnoldgicas”. Es asi que el Instituto Nacional de Salud
del Nifio fue cambiado por Instituto de Salud del Nifio y afios mas tarde por
Instituto Especializado de Salud del Nifo.

c.1. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORJA

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja (INSN), es un centro hospitalario
pediatrico quirirgico y especializado de Alta complejidad que atiende nifios,
nifias y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional cuenta con
profesionales de la salud altamente especializados para brindar los siguientes

servicios, como:

Anatomia patoldgica
Banco de sangre

Banco de tejidos
Consulta externa
Diagnostico por imagenes
Emergencia

Farmacia

A N N T D N NN

Genética

7 Alo largo de sus 75 aiios de creacion, 29 médicos han asumido la direccién de ese importante
centro de atencion pediatrica del pais que fiel a sus principios, sigue apostando por la salud de
mas peruanos. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/43366-a-75-anos-de-creacion-
instituto-de-salud-del-nino-busca-convertirse-en-lider-de-america-latina
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v' Patologia clinica especializada
v Referencia y contra referencia

v" Servicio social.
c.2. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, logra el liderazgo a nivel nacional e
internacional en el desarrollo de la investigacion cientifica e innovacion de la
metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y aprendizaje por los
profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente
especializada a los pacientes que la requieran e incrementar y sistematizar la

interrelacion cientifica internacional en su campo.

Es el primer instituto nacional especializado que brinda atencion de salud de alta
complejidad a nifios y adolescentes, promoviendo la docencia, investigacion y el
desarrollo tecnolégico con calidad, humanismo y respeto a los valores
interculturales, dentro de los servicios ofrecidos tiene:

Unidad patologica clinica
Diagnostico por imagenes
Nutricion y dietética
Farmacia

Centro de vacunacioén
Servicio social

Centro de esterilizacion
Otros.

A N N N N Y N
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d. ESPECIALIDAD DE QUEMADOS

La especialidad medica de quemados se enfoca en el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con quemaduras. Los profesionales de la salud que
se especializan en esta area son conocidos como cirujanos plastas o
especialistas en quemados, Habilidades y competencias:

> Conocimientos en cirugia plastica y reconstructiva: Los especialistas
en quemados deben tener conocimientos en cirugia plastica y reconstructiva
para tratar las quemaduras y reconstruir tejidos danados.

> Habilidades en manejo de heridas: Los especialistas en quemados
deben tener habilidades en manejo de heridas para tratar las quemaduras y
prevenir complicaciones.

> Comunicacién efectiva: Los especialistas en quemados deben tener
habilidades de comunicacion efectiva para trabajar con pacientes, familiares y
otros profesionales de la salud.

La atencion de quemados siempre es una emergencia, por su envergadura y su

complejidad. En este sentido, el Estado ha ido adecuandose, creando
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especialidades en distintos hospitales sobre todo de la capital de republica. Y
entre estos hospitales tenemos:

d.1. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Este hospital empez6 a atender el afio 2021 y consta de 4 camas equipadas con
ventiladores mecanicos y monitores, para la atencién de pacientes grandes
quemados que requieren de cuidados intensivos, explicd el doctor Velasco,
quien senald que, al mes el servicio de Cirugia Plastica y Quemados de este
hospital recibe aproximadamente 23 pacientes con quemaduras, varios de los

cuales son grandes quemados.?

d.2. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
En el afio 2017 se inaugurd el area de quemados en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, hospital que atiende quemaduras de primer grado y segundo grado.
Ademas, cuenta con unidad de emergencia y una farmacia especializada.

8 Lima, 05/10/2021.- El Ministro de Salud, doctor Hernando Cevallos Flores y el Director General
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, doctor Juan Carlos Velasco Guerrero, inauguraron esta
manana el area de Quemados Criticos de este establecimiento de salud.
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/noticias/$42725-hospital-loayza-inauguro-area-
de-quemados-criticos
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e. INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA (INO)

La Historia del INO, se remonta a un 23 de setiembre de 1944, fecha donde la
Direccion del antiguo Hospital de Santo Toribio de Mogrovejo, centro asistencial
de la Beneficencia Publica de Lima, encarga el Servicio de Oftalmologia al Dr.
Luciano Barrere Grellaud, servicio que ocupé una pequefia area del hospital, En
el ano 1970, se crea el primer Banco de Ojos en el ambito nacional.

Tiene como misién mejorar la calidad de vida de la poblacion desarrollando
investigacion e innovacion tecnolégica, docencia y atencion oftalmoldgica de la
patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de

salud, que tiene como objetivos:

+ Desarrollar investigaciones en salud ocular en el marco de lo establecido
por las lineas y prioridades institucionales, generando evidencia cientifica
y facilitando la participacion de las regiones con mayor cantidad de
poblacion en situacion de pobreza.

e Fortalecer la capacidad docente del personal de salud intra y
extrainstitucional, proporcionando la preparacién en las competencias
necesarias para el aprendizaje y la ensenanza de nuevos conocimientos
cientificos y tecnolégicos.

Pagina 16 de 23



TR 5
& o
< b e
S + L Sy
< oq © e T

b

Luis Raul Picon Quedo

Congresista de la Republica

CONGRISO
REPURLICA

e Contribuir a una mejor atencién en salud ocular en los tres niveles de
atencion, proponiendo normas, métodos y técnicas para disminuir la
prevalencia de las enfermedades oculares, enfatizando las causas de
ceguera evitable.

e Implementar un sistema de gestion administrativa que contribuya a una
mejor prestacion de servicios de salud, resaltando la gestion de recursos
humanos.

o Consolidar la gestion clinica para mejorar la atencion especializada en
salud ocular con calidad, equidad y oportunidad, priorizando a la

poblacion vuinerable y excluida.

IV. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En la actualidad solo el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha
logrado establecer sedes descentralizadas en tres departamentos a saber,
Arequipa, Junin y de la Libertad. Sin embargo, la necesidad de servicio es mas
alto y la complejidad de dichas enfermedades crea en el ciudadano de a pie,
gastos en muchos casos innecesarios, porque desde una consulta, hasta

intervenciones quirdrgicas o tratamientos tienen lapsos de tiempo entre ellas.

El crecimiento de las enfermedades neoplasica es de crecimiento sostenido, por
ejemplo, cancer de estdmago del afio 2000, se a reportado 561 pacientes nuevos
y estas casi se duplican para el afo 2019, siendo la dltima medicion 823
pacientes. Esta informacion corrobora que es la tercera enfermedad del pais

después de Cerviz y Mama.

El cancer de Mama se ha extendido siendo la segunda causa de muerte en
poblacion femenina, en el aifo 2,000 su nimero era de 1,027 pacientes, en el
ano 2019 este ha crecido a 1,391. Ya al mismo tiempo el cancer de Cerviz de
1,319 el afo 2,000 este se ha extendido a 1505.
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Y a nivel nacional este se ha comportado de igual manera, pues el consolidado
es de 11,557 notandose un incremento en todos los tipos de enfermedades

neoplasicas.

CASOS NUEVOS DE CANCER REGISTRADOS EN INEN - AMBOS SEXOS
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Otro de los institutos que ha logrado a realizar visitas a departamentos del interior

del pais, es la del Instituto Nacional de Oftalmologia, pero valen los esfuerzos,
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entretanto, su inconstancia resulta desfavorable sobre todos para los pacientes
del interior del pais.

En el Instituto Nacional de enfermedades Neuroldgicas se atendio en el afio
2,020 en la modalidad presencial 22,546 pacientes. En modalidad remota 8,430
pacientes. La atencion fue para toda enfermedad neurolégica y neuroquirirgica.

¢

2.1. ACTIVIDADES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA J

Tabla 1, Actividades médicas de Consuita Externa reallzadas en ef INCN durante ¢l afo 2020.
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De las cuales 2,349 son nifios, 1,595 adolescentes, 4,370 jovenes, 12,341
adultos y 10,321 adulto mayores.

g 2.2. ATENDIDOS Y ATENCIONES j

Tabla 2. Atendidos y Atenclones de Consulta Externa por género y etapas de vida realizados en ¢l INCN durante
el afo 2020.
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En el Instituto del Nifio se atiende al afio 300,000 pacientes pediatricos en sus
35 especialidades, todas dirigidas al nifio, nifia o adolescente. 25% se realiza en
la especialidad de Pediatria y en otorrinolaringologia y dermatologia.

El instituto del nifio desarrolla el programa extramuros que al afio en su afan de
servicio descentralizado se proyecta sobre otras regiones. Y las algunas de las
ciudades beneficiadas son Andahuaylas, Piura, Huanuco y Arequipa, mientras
que en la capital se realizaron en los distritos de San Martin de Porres,
Independencia, Brefa, San Bartolo (tres), Villa el Salvador (dos). Los Olivos
(dos), Cercado de Lima, Ventanilla - Callao y Pachacamac.

Asimismo, la incidencia de casos de quemaduras registrados para el afio 2019
han ido creciendo, tal es asi que se ha registrado 39,211 casos a nivel nacional.
Lo que nos demuestra que hace falta una cultura sobre incendios, quemaduras
y su gravedad. La poblacion tiene en algunas regiones poco conocimiento de
atencion en casos severos, lo que podria reducir [a brecha de gravedad en los
primeros momentos de atencién doméstica.

Las quemaduras mayormente se dan por liquidos y fuego directo, muy pocos
mediante electricidad o exposicién a contaminantes acidos. Existe una variable
sobre exposicién a quemaduras en mujeres y nifios de 01 afio a 09 afios. '%"En
nuestro sistema de salud, las referencias y contrarreferencias para la atencion
de los pacientes quemados no esta respondiendo a la magnitud de la demanda
de las personas que requieren atencion de las lesiones por quemadura, debido
a la complejidad y alto costo de su atencién en comparacion con otras patologias.
Sin embargo, las quemaduras son un problema de salud publica que afecta a la

%Esta institucion cuenta con banco de tejidos que elabora apdsitos bioldgicos de piel de cerdo,
hueso humano y amnios contra la minusvalia e invalidez. Segun Ramirez es (nico en el Peri y
tercero en América Latina luego de Cubay

Argentina. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/40208-ex-hospital-del-nino-atiende-un-
promedio-de-300-mil-consultas-al-ano

10 £ Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (Direccién de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas), en cumplimiento al Documento Técnico: Lineamientos para la Prevencion y
Atencion Integral de Personas con Lesiones por Quemadura, con Resolucion Ministerial N°
883-2020/MINSA. Proyecto documentos técnico: Modelo de continuidad para el cuidado
integral de la persona con lesién por quemadura “Hampi Nanay™ Pag. 05.
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poblacion mas vulnerable, (nifos/as, mujeres) de los sectores menos
favorecidos de la sociedad”.

Los departamentos donde mas se producen quemaduras son Huancavelica,
Amazonas, Apurimac y Madre de Dios.

Figura 1: Estratificacion de incidencia de quemaduras por regiones 2019-2020 y
localizacion de la lesion:

. 192 228

Fuente: Sistema HIS 2019.

Hasta aqui, se reafirma, que seguimos centralizados en el problema de atencion
de enfermedades, cuya especialidad solo se atiende en la ciudad capital Lima,
las pocas o nulos esfuerzos de algunas instituciones como se ha resumido arriba,
solo alimentan el poco afan de llevar con objetivos claros la politica de salud.
Hace falta descentralizar, reordenar y reforzar las existentes. Especialidades
como Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Endocrinologia,
Pediatria, Gineco obstetricia, Cirugia, Psiquiatria, Cardiologia, Dermatolagia,
Gastroenterologia, Infectologia, Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Neumologia, Neurologia, Radiologia, Anestesiologia, Oncologia, Patologia,
Urologia, Medicina fisica y rehabilitacidn, entre otros.

Y esto se logra cuando premunidos del problema se exige y se persigue
objetivos. El problema de la salud al ser consuetudinaria tiene arraigo, pero la

creacion de Institutos en las capitales de regiones que ain no lo tienen, con estas
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especialidades, otorgara funcionalidad a los ya atosigados hospitales regionales
y nacionales.

V. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL
Esta iniciativa legislativa no contradice la Constitucion o la legislacion nacional
por 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.

VI. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

El presente Proyecto de Ley no irroga egreso alguno al erario nacional; porque
busca descentralizar los Institutos de Salud actuales, llevando las especialidades
a cada capital de region donde no los haya, reordenara con mayor funcionalidad
la atencion y reforzara cada preventivamente las acciones de lucha contra estas
enfermedades.

El beneficio es muy importante porque emana de la necesidad de toda una
poblacion, y con esta modificacion de la ley, se podra ampliar el niumero de

poblacion — pacientes - usuarios atendidos.

Vil. BASE NORMATIVA

- Constitucién Politica del Peru.

- Ley 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

- Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

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

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

- Ley de emergencia Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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Resolucion Ministerial N°546-2011-MINSA que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categoria de
Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos de politica de Promocidn de la Salud en el Pert”.
Decreto Legislativo N° 1305, Decreto legislativo que optimiza el
funcionamiento y los servicios del sector salud.

Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, con la que se aprobé las
normas técnicas para categorizacion de establecimientos de salud.
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