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PROYECTO DE LEY QUE DECLARA EL
ESTADO DE POBREZA EN LA ATENCION
DE LA SALUD MEDICA EN EL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.
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Firma _

Los congresistas de la RepuUblica que suscriben, miembros del Grupo
Parlamentario Partido Nacional Peru Libre, a iniciativa del Congresista
SEGUNDO TORIBIO MONTALVO CUBAS, ejerciendo el derecho a iniciativa
legislativa que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del Pert; y,
en concordancia con los articulos 22°, inciso ¢), 67, 75 y 76 del Reglamento del
Congreso de la Republica, presenta el siguiente Proyecto de Ley:

: . FORMULA LEGAL

é PROYECTO DE LEY QUE DECLARA EL ESTADO DE POBREZA EN LA
7 ATENCION DE LA SALUD MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS

Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene como objeto declarar el estado de pobreza en la atencion
de la salud médica en el departamento de Amazonas, establecer las medidas y
dictar las disposiciones necesarias para dar solucion al problema.

Articulo 2. Finalidad de la Ley.

La presente Ley tiene la finalidad de implementar una adecuada y eficiente
atencion de la salud médica en el departamento de Amazonas, garantizando su
calidad de vida.

Articulo 3. Definicion de Pobreza en la Atencion de la Salud médica.
Entiéndase por pobreza en la atencion de la salud médica, aquella situacion de
carencia absoluta en algunos casos y precaria en otros que sufren las personas
que no pueden acceder a los servicios de salud basicos y suficientes que les
permitan garantizar una adecuada atencion en la salud.

Articulo 4. Autoricese al Ministerio de Salud, Gobierno Regional y Gobiernos
Locales del Departamento de Amazonas, a que realicen el estudio, analisis e
investigacion de la viabilidad y factibilidad para la ejecucion de estrategias que
permitan, la obtencion de una mejor atencion, para reducir la pobreza de
atencion en la salud médica.

Articulo 5. Créase la Comisién de Salud, integrado por el Ministerio de Salud,
Gobierno Regional de Amazonas y Gobiernos Locales, para el estudio, analisis
e investigacion de la viabilidad y factibilidad para la ejecucién de estrategias que
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permitan a grandes escalas, la obtencion de una mejor atencion de la salud
meédica.

La Comision de Salud estara integrada por los siguientes:

. Un representante del Ministerio de Salud, quien la presidira.
. Un representante del Gobierno Regional de Amazonas

. Un representante del Instituto Nacional de Salud.

. Un representante por cada Municipalidad Provincial.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. Normas complementarias y/o reglamentarias

El Ministerio de Salud aprobard mediante Decreto Supremo las normas
complementarias y/o reglamentarias que sean necesarias para el adecuado
cumplimiento de la presente Ley.

SEGUNDA. Autorizacion para ejecucion de la reduccién de pobreza en

atencion de la salud médica

Autoricese excepcionalmente al Ministerio de Salud y al Gobierno Regional de
Amazonas, para disponer la ejecucién de la reduccion de la pobreza en atencion
de la salud medica con cargo al presupuesto del sector, orientado a potenciar la
atencion de la salud médica en toda la Region.

TERCERA. Vigencia de la Ley

La presente Ley entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion,
dejandose sin efecto o en suspenso, segln corresponda, las normas legales y
administrativas que se opongan o limiten su aplicacion.
Lima, 20 de mayo de 2022.
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l. EXPOSICION DE MOTIVOS

‘Es posible que la pobreza y la desigualdad social sean los factores mas
importantes de todos los que determinan los estados insatisfactorios de salud.
Cada dia hay mas pruebas de que la situaciéon socioeconémica esta intimamente
relacionada con la enfermedad. Actualmente la pobreza extrema afecta a mas
de 20% de la poblacién mundial y hasta 43% de los nifios del mundo en
desarrollo, 230 millones de nifios tienen baja estatura para su edad, mientras
que 50 millones tienen peso bajo para su estatura. La mal nutricién por carencia
de micronutrientes como la vitamina A, el yodo y el hierro afecta a cerca de 2 000
millones de personas. La esperanza de vida de una persona promedio en uno
de los paises menos desarrollados es de 43 afios, en contraste con la de 78 afios
en los paises industrializados. El conocimiento de estos datos debe tener
consecuencias tanto para la practica clinica como para la politica de salud
publica y merece la atencién de los médicos. La pobreza absoluta, que implica
la falta de recursos necesarios para la supervivencia, se asocia con salud
deficiente, especialmente en los paises en desarrollo. Durante los ultimos dos
decenios, el deterioro o el estancamiento econémico ha reducido los ingresos de
1 600 millones de personas. En los paises industrializados, la salud depende en
gran medida de la pobreza relativa; es decir, del promedio de recursos al alcance
de la sociedad”.!

“La pobreza es un fenédmeno multidimensional que puede definirse no solo en
funcién econdémica, sino social. Si bien es bastante facil medir la pobreza
econdmica, la medicién de la dimension social que es mas dificil contribuiria
mucho méas a entender las causas y consecuencias de la pobreza. Con ese fin
se estan elaborando indices de privacion. La medida sociolédgica de la pobreza
se expresa en la exclusién de los méas pobres de la forma de vida mayoritaria de
participacién social. A pesar de que en 1978 la Declaracion de Alma-Ata explicd
como la salud humana depende de condiciones adecuadas de vida, los
gobiernos y las organizaciones de desarrollo la han seguido considerando
responsabilidad del sector de la salud y ajena a los esfuerzos de desarrollo. En
realidad, la relacién entre la pobreza y la salud se puede comprender mejor
dentro del marco de la nueva nocién de "salud del ecosistema", que ubica a la
salud y la pobreza en el nexo del ambiente, el desarrollo y el crecimiento de la
poblacion. Los ecosistemas fundamentan la salud publica en cualquier tipo de
pais, no solo porque se relacionan con la produccién de alimentos, sino también
por el papel que desempefian en el desarrollo econémico. La sustentabilidad se
asegura utilizando los recursos de forma que satisfagan las necesidades de las
poblaciones sin comprometer las de las generaciones del futuro. La satisfaccién
de las necesidades de los pobres del mundo implica limitar el uso actual de
recursos que hacen las naciones industrializadas. También hay que estabilizar
el crecimiento de las poblaciones en los paises menos desarrollados, ya que el

! https://scielosp.org/article/rpsp/1999.v5n1/36-38/es/
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desarrollo de recursos no se mantiene al mismo ritmo con que crece la poblacion,
lo que hace aumentar la pobreza. Por su parte, el deterioro ambiental aumenta
los costos del desarrollo y el grado de pobreza. La desforestacion, por ejemplo,
produce erosion del terreno, inundaciones y deslizamientos del terreno, que
reducen la productividad agricola”.

“Hay numerosas formas de mejorar la salud de las poblaciones pobres. La tarea
esencial es lograr que se satisfagan las necesidades basicas humanas de abrigo,
aire limpio, agua potable segura y nutricion adecuada. Otros enfoques entrafian
reducir las barreras que impiden la adopcién de modos de vida méas sanos y
mejorar el acceso a servicios sociales y de salud apropiados y efectivos. Como
clinicos, educadores, cientificos que investigan y partidarios de cambios de
politica, los médicos pueden hacer aportes en todos esos campos. Ellos y otros
profesionales de la salud deben comprender la pobreza y sus efectos en la salud
de las poblaciones y tratar de ejercer influencia en los encargados de las
decisiones politicas a nivel nacional e internacional para disminuir la carga de
enfermedad que resulta de la pobreza. Los médicos tienen la responsabilidad
profesional y moral de cuidar a los enfermos y evitar el sufrimiento. Puesto que
se trata de una amenaza para la salud individual y colectiva, tienen también la
responsabilidad social de tomar accion contra la pobreza y sus consecuencias
para la salud. Ya es hora de que en la capacitacién de estudiantes de medicina
se insista en que conozcan los factores socioeconémicos de los pacientes, su
grado de escolaridad, historia ocupacional, condiciones de vivienda y de
contactos sociales, etc. para que hagan diagnoésticos mas completos y
prescriban tratamientos mas apropiados a las circunstancias individuales. En la
comunidad, los médicos pueden abogar por politicas publicas que mejoren la
salud de los marginados. Como investigadores, pueden dar a conocer los
mecanismos que llevan de la privacion a la mala salud y favorecer intervenciones
eficaces para reducir la desigualdad en el acceso a servicios de salud. Pueden,
igualmente, declararse a favor de que se perdone la deuda externa a los paises
mas pobres. Ademas, podrian ayudar a hacer desaparecer las barreras que
obstaculizan los estados de vida sanos pronunciandose contra el uso de tabaco
y otras sustancias nocivas y la publicidad correspondiente. En cuanto al
ambiente, los médicos deben apoyar legislacién para mantener la calidad del
aire, el agua y los alimentos. Los colegios y otros grupos de profesionales
tendrian mucha influencia en actividades que se orienten a reducir las
desigualdades de salud debidas a la pobreza”.
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Figura 1: Cobertura del Personal Médico

(Puesto entre 25 regiones,valor en nimeros de médicos por cada 10,000 haitantes)

Cobertura del personal médico

{puesto entre 25 regiones, valor en nimero de médicas por cada 10.000 habitantes)
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Referencia: https://incoreperu.pe/portal/index.php/ranking-regional

Conforme a la estadistica recabada del indice de Competitividad Regional
(INCORE), la Region Amazonas se ubica en el ultimo lugar en cobertura del
personal médico, vale decir que el numero de médicos por cada 10,000 habitantes
es de seis (6).

Esta situacion es preocupante y existe la necesidad de revertirla para mejorar la
cobertura, y calidad de vida, para de esta manera mejorar la atencion de la salud
médica en la region de Amazonas.

Peru cuenta con una media de 12.8 médicos por cada 10,0000 habitantes,
posicionandose Amazonas por debajo de Arequipa con una diferencia marcada
de 7.6 veces menos de médicos para la atencién de la salud médica y realizando
un comparativo internacional, Amazonas se ubica por debajo de Europa con una
diferencia marcada de 5.7 veces menos de médicos para la atencion de la salud
médica y superando Unicamente al continente africano.

2 https://incoreperu.pe/partal/index.php/ranking-regional
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Figura 2 y 3: Namero de Médicos por cada 10,000 habitantes
comparativos a nivel nacional

indice de pobreza en la atencién médica indice en la atencién médica
niimero de médicos por cada 10,0000 habitantes ndmero de médicos por cada 10,0000 habitantes

2 | Huancavelica 6.1 2 |Lima 45

3 | Cajamarca 6.2 3 | Tacna 335
4 | San Martin 6.5 4 | Lalibertad 317
5 | Ayacucho 6.6 5 |lca 281

Fuente: Elaboracién propia.
Referencia: ! https://incoreperu.pe/portal/index.php/ranking-regional

Figura 4: NUMERO DE MEDICOS POR CADA 10,0000 HABITANTES
COMPARATIVOS A NIVEL INTERNACIONAL

indice en la atencién médica

nimeroc de médicos a nivel mundial por cada 10,0000 habitantes

2 2
3 Honduras 3
4 Guatemala 4
5 Guyana 8
6 Nicaragua 10
7 Meéxico 25
8 Colombia 21
9 Brasil 20
10 Latinoamérica 22
11 Europa 34

Fuente: Elaboracién propia.
Referencia: 2 https://lwww.efe.com/efe/america/sociedad/la-critica-situacion-de-medicos-en-
latinoamerica-se-agudiza-con-pandemia/20000013-4222337#
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POBREZA Y DESIGUALDADES EN EL SECTOR DE LA SALUD?

“La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los paises pobres tienden
a presentar peores resultados sanitarios que los mas pudientes y, dentro de cada
pais, las personas pobres tienen mas problemas de salud que las acomodadas.
La asociacion entre la pobreza y la mala salud refleja una relacién de causalidad
bidireccional. La enfermedad o la fecundidad excesivamente alta pueden tener
un considerable efecto en los ingresos familiares y marcar incluso la diferencia
entre estar por encima o por debajo de la linea de pobreza. Ademas, la mala
salud se asocia frecuentemente a considerables costos de atencién sanitaria.
Pero la pobreza y los bajos ingresos también son causa de mala salud. Los
paises pobres y las personas pobres sufren mudltiples privaciones que se
expresan en altos niveles de mala salud. De este modo, las personas pobres se
ven atrapadas en un circulo vicioso: la pobreza engendra mala salud y la mala
salud mantiene la pobreza”.

Figura 5: CICLO DE LA SALUD Y LA POBREZA

FIGURA 1. Ciclo de la salud y la pobreza

e ———— N —— T

de los pobres sanitarios
+ Utilizacion insuficienta da los + Mala salud « Pérdida de salarios
servicios, précticas sanitarias y + Malnatricion « Costos de la atencion
digléticas no saludables, el « Gran fecundidad sanitania
+ Mayor vulnerabifidad
Causadas por a las enfermedades
+ 86508 ingresos y conocimientos calastrdficas

+ Pobreza de normas sociales comunitarias, debilidad
de las instituciones & infrasstructura, mal ambiente

+ Mala prestacion de asistencia sanitaria —
inaccesibifidad, imelevancia y mala calidad de los
$ervicios

« Exclusion del sisterma de financiacion de la salud —
seguros imitados, copagos

|

Referencia:https://www‘scielosp. org/article/rpsp/2002.v11n56/316326/#:~:text=salud%20est%C3%A 1n%20interrelacionadas.
-,L05%20pa%C3%ADses%20pobres%20tienden%20a%20presentar%20peores%20resultados%20sanitarios%20que,una%20relaci
%C3%B3n%20de%20causalidad%20bidireccional

3 https://www.scielosp.org/article/rpsp/2002.v11n5-6/316-
326/#:~:text=salud%20est%C3%A1n%20interrelacionadas.-,L0os%20pa%C3%ADses%20pobres%20tienden%20a%20presentar%20p
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“Varias de las principales organizaciones internacionales y donantes bilaterales
tienen ahora como objetivo primario mejorar los resultados de salud de los
pobres del mundo). Esto refleja una tendencia creciente de esas organizaciones
a definir sus objetivos en términos de reduccién de la pobreza y la interpretacion
cada vez mas amplia que se esta haciendo del término "pobreza". Sin embargo,
también refleja un consenso creciente de que las desigualdades entre los ricos
y los pobres con respecto a los resultados sanitarios son injustas, no porque los
pobres sean de algin modo méas merecedores que los que tienen mas dinero,
sino porque estas desigualdades corresponden obviamente a las limitaciones y
oportunidades muy diferentes que tienen unos y otros, y no a una tendencia de
los dos grupos a hacer elecciones diferentes. Los efectos perjudiciales de la mala
salud sobre el nivel de vida familiar también estan siendo considerados cada vez
mas como una cuestién de justicia social, posiblemente como reflejo del punto
de vista de que las pérdidas de ingresos y los pagos de la atencién sanitaria
asociados a la mala salud son simplemente la consecuencia, involuntaria, de
"choques" sanitarios no deseados. Esto distingue a los gastos sanitarios de la
mayor parte de las demas partidas de los presupuestos familiares y conduce
naturalmente a la idea de que la carga financiera de dichos choques deberia ser
soportada por la comunidad en su conjunto, en vez de permitir que tenga una
repercusion negativa sobre la desigualdad de ingresos y la pobreza. En varios
paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), y otros, parece haber una aceptacion de la idea de que tanto los pagos
de bolsillo como los pagos destinados a los planes de proteccién deberian estar
relacionados con los ingresos familiares, idea que ha sido defendida
recientemente por la Organizaciéon Mundial de la Salud”.

‘Este trabajo proporciona una perspectiva general de las investigaciones
relacionadas con las desigualdades en el campo de la salud que colocan a los
pobres en desventaja y con los cambios en el empobrecimiento y la desigualdad
de ingresos generados por el pago de la atencién sanitaria. No se tratara el tema
mas amplio del empobrecimiento asociado a la pérdida de ingresos por mala
salud, porque la creacion de planes de proteccion frente a tales pérdidas va mas
alla del campo de la politica sanitaria tal como se entiende hoy dia. No obstante,
cabe sefialar que los ingresos perdidos probablemente sean una causa de
empobrecimiento mas importante que los pagos de bolsillo por los servicios de
salud. Se analizan los datos relacionados con las desigualdades sanitarias y el
empobrecimiento, asi como los factores que rigen los resultados y la eficacia de
las politicas en estos campos”.

Edificio Juan Santos Atahualpa — Av. Abancay esq. Jr. Ancash
www.congreso.gob.pe e-mail: smontalvo@congreso.gob.pe Central Telefonica: 311-7777



MONTALVO CUBAS SEGUNDO TORIBIO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

gt

REPUBLICA

CAUSAS DE LAS DESIGUALDADES SANITARIAS: DETERMINANTES
INMEDIATOS*

‘La figura 6 que esboza una forma de conceptualizar las diferentes vias
mediante las cuales se determinan los resultados de salud y proporciona un

marco para entender las desigualdades sanitarias entre los pobres y los
pudientes”.

Figura 6: MARCO CONCEPTUAL PARA ENTENDER LAS
DESIGUALDADES EN LA SALUD

[FIGURA 2. Marco conceptual para entender las desigualdades en salud
Determinantes de los resultados sanitarios
Sistema de salud Politicas y acciones
Resultados Familiag/comunicades y sectores relacionados gubernamentales
-------- i1 Provision de
Y Acciones y .| servicios sanitarios |,
Resultados | | | factoresde L ¢ | Disponibilidad,
sanifarios | ! riesio Activos | : | accesibildad, precioy |
.| fomiliares familiares [ calidad de los servicios | | | Politicas de salud a
iafud es;lwa | | iodaice ——— ] i nivel macro, micro y
uumlidaél y mm %enlt&— fsicos y s del sistema de salud
H :DS. practicas ot financieros
ieleticas, sani- facid
fring y swssp- Ad F;:al: salud P
fes, estio de _ :
vida, eie. i | Aseguramiento,
i ¢ [financiacion y cobertura
¢ plblica y privada
actores Facilidades en
eofwniﬁﬁos sectores Ofras politicas det
H relacionados gobiema, como
Nommas culturales, : ) . infragstructiras,
instituciones ?;z:b":g ag:ems;d transportes, energla,
comunilarias, capital A frarmd el agrioultura, agua y
social, medio ambiente lenoois, sagre saneamiento
¢ infraestructura ; | gia, careleras, agua y
i | saneamiento, elc.

Referencia: https://www.scielosp.org/article/rpsp/2002.v11n5-6/316-

326/#:™:text=salud%20est%C3%A1n%20interrelacionadas. - Los%20pa%C3%ADses%20pobres%20tienden%20a%20presentar%20peores%20resultado
s%20sanitarios%20que,una%20relaci%C3%B3n%20de%20causalidad%20bidireccional

4 https://www.scielosp.org/article/rpsp/2002.v11n5-6/316-
326/#:~:text=salud%20est%C3%A1n%20interrelacionadas.-,Los%20pa%C3%ADses%20pobres%20tienden%20a%20presentar%20peores%20resultado
s%20sanitarios%20que,una%20relaci%C3% % &% ausalidad%20bidireccional
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“¢Como varian los determinantes inmediatos entre los grupos
socioeconémicos?

Los diferentes factores domésticos y comunitarios con influencia directa sobre
los resultados sanitarios son llamados determinantes inmediatos de la salud en
algunos circulos, y en otros, entradas sanitarias en la produccién de salud. Se
sabe bastante sobre cuéales son y su etiologia. Varian mucho de un hogar a otro
y tienden a ser peores en los hogares pobres que en los pudientes. Esto explica
parcialmente por qué existen desigualdades socioeconémicas con respecto a la
salud y por qué son desfavorables a los pobres. Sin embargo, las desigualdades
en los determinantes inmediatos de la salud varian segun los determinantes vy,
al igual que las mismas desigualdades sanitarias, también segun los paises”.

“Esto es especialmente llamativo en el caso de la utilizaciéon de los servicios de
salud. En los paises de la OCDE los pobres tienden a utilizar los servicios de
salud mas que quienes tienen mas dinero, y esto plantea la cuestiéon de si, en
vista de sus mayores necesidades médicas, es suficiente la mayor utilizacion. En
el mundo en desarrollo el cuadro es muy diferente. Tipicamente los nifios pobres
de los paises pobres tienen una probabilidad de estar vacunados muy inferior a
la de los nifios pudientes. Esto es asi incluso en los paises con programas
nacionales de vacunacioén que proporcionan los servicios de forma gratuita en el
punto de uso. La utilizacién de la rehidratacion oral es menor entre los nifios
pobres que entre los de mas dinero, aunque la incidencia de diarrea sea mayor
en los primeros. En aquellos paises en los que el uso de la rehidratacion oral es
mayor entre los pobres, esta desigualdad es mucho menor que la desigualdad
con respecto a la incidencia de diarrea”.

“La incapacidad de los servicios de salud de los paises en desarrollo para llegar
a los pobres, a pesar de su mayor carga de enfermedad, no es Unicamente una
cuestion de que quienes tienen mas dinero usen sus mayores ingresos para
comprar atencién en el sector privado. Los pobres también reciben menos de los
subsidios gubernamentales al sector de la salud. El sesgo a favor de los ricos es
especialmente marcado en el sector hospitalario, que se beneficia de la mayor
parte del gasto del gobierno. Sin embargo, algunos paises en desarrollo, como
Costa Rica y Malasia, parecen ser capaces de conseguir distribuciones del gasto
publico en asistencia sanitaria mas favorables a los pobres. En la India, el Estado
de Kerala consigue asegurar una distribucién de los subsidios sanitarios méas o
menos homogénea entre los grupos de ingresos”.

“Parece haber menos datos cuantitativos sobre el grado de desigualdad con
respecto a otros determinantes inmediatos de la salud. La prevalencia de la
lactancia materna suele ser mayor entre los grupos socioeconémicos mas bajos,
pero no parece ocurrir lo mismo con otros determinantes inmediatos de la salud
infantil. El consumo de alcohol es mayor entre los grupos socioeconémicos mas
bajos de varios paises de Europa oriental, Finlandia y Francia. El consumo de
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tabaco y las malas dietas tienden a concentrarse en los grupos socioeconémicos
mas bajos en los Estados Unidos de América y el norte de Europa, pero no en el
sur de Europa y Francia. Entre los negros sudafricanos hay una asociacién
positiva entre el consumo de tabaco y el estatus socioeconémico, mientras que
entre los blancos ocurre lo contrario”.

“Contribucion de los determinantes inmediatos a las desigualdades

El simple hecho de saber que la distribucién de este o aquel determinante
inmediato desfavorece a los pobres no nos dice cuan importante es esa
desigualdad para explicar las desigualdades sanitarias. La contribucién de un
determinante inmediato concreto a la desigualdad sanitaria depende en parte de
su distribucién entre los grupos socioeconémicos y en parte de su repercusion
en la salud. El estudio Whitehall de los funcionarios publicos britanicos evalué la
contribucién relativa de varios determinantes inmediatos de la salud a las
desigualdades sanitarias. North et al. intentaron explicar la fuerte relacion inversa
entre la categoria del empleo y el absentismo laboral por motivos de salud. Se
identificaron varios factores de riesgo, como los comportamientos relacionados
con la salud, las caracteristicas del trabajo, los bajos niveles de satisfaccion con
el trabajo y las circunstancias sociales adversas extra laborales. Los métodos de
estandarizacion revelaron que las desigualdades con respecto a estos factores
de riesgo solo explicaban aproximadamente un tercio de las diferencias de
absentismo entre categorias laborales”.

“POBREZA Y PAGO POR LA ATENCION SANITARIA

Ademas de su preocupacion por mejorar la salud de los pobres, la colectividad
que trabaja en el campo del desarrollo internacional también esta preocupada
por la repercusién de los costos de la atencion sanitaria y de los ingresos
perdidos en la capacidad de las familias para comprar otras cosas que no sean
atencién sanitaria. En otras palabras, ademas del deseo de asegurar que mejore
la salud, especialmente entre los pobres, también hay un deseo de asegurar que
la consecucién de este objetivo no se haga a costa de una reduccién excesiva
del nivel de vida de las familias implicadas”.

“Hay varias formas posibles de entender estas cuestiones. Una es que la
distribucion de los costos de la atencion sanitaria no se debe hacer de forma que
aumente la desigualdad de los ingresos. Los pagos regresivos, esto es, los que
absorben una parte mayor de los ingresos de las familias pobres que de las
familias ricas, violan este requisito. Los pagos de bolsillo son regresivos en la
mayoria de los paises de la OCDE y en algunos paises en desarrollo, como las
regiones rurales de Bangladesh, Burkina Faso, China, Paraguay, Sierra Leonay
Tailandia. Sin embargo, en varios paises en desarrollo son proporcionales a los
ingresos, como ocurre en Vietnam, o progresivos, como en Guatemala, India,
México, Nepal y Sudafrica. En el primer grupo de paises los pobres parecen

__utilizar los servicios, pero pagan por ellos una cuota mayor de sus ingresos,
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mientras que en el ultimo grupo son principalmente los pudientes quienes usan
y pagan los servicios de salud. La preocupacion por la regresividad de los pagos
de bolsillo no toma en consideraciéon la posibilidad de que esta pueda ser
compensada, al menos en parte, por la progresividad de los prepagos, esto es,
los impuestos, las contribuciones a la seguridad social y las primas de los
seguros privados. En muchos paises de la OCDE, la progresividad de estos
pagos indirectos es, de hecho, mas que suficiente para compensar la
regresividad de los pagos directos”.

“Una segunda interpretacion de la cuestion de los pagos por la atencién sanitaria
es que las familias no deberian gastar en ella mas que un porcentaje
determinado de sus ingresos y que los pagos superiores a este umbral se
clasificaran como catastréficos. En varios paises, mas del 1% de las familias
habian gastado recientemente en atencién sanitaria la mitad o mas de sus
desembolsos no alimentarios. Otro estudio reciente exploré las tendencias de los
gastos sanitarios catastréficos en Vietnam, comprobandose que,
independientemente del umbral fijado y de si los gastos se calcularon como cuota
de los gastos totales o de los gastos no alimentarios, la proporcién de la
poblacién que hizo pagos catastréficos disminuyé entre 1993 y 1998,

“Una tercera interpretacion es que los costos de la atencion sanitaria no deberian
llevar a las familias a la pobreza ni aumentarla. El impacto sobre la pobreza
puede medirse por el cambio en el recuento de pobres (esto es, la proporcién de
la poblacién en estado de pobreza) o por el cambio en la brecha de pobreza (esto
es, la diferencia media con respecto a la linea de pobreza) inducido por los pagos
de la atencién sanitaria. Con la brecha de pobreza es posible distinguir entre las
personas ya pobres que se hacen todavia mas pobres y los que se hacen pobres
no siéndolo antes. Los célculos realizados con estos métodos han indicado que
los gastos de bolsillo en atencién hospitalaria podrian haber aumentado el
recuento de pobres en un 2% en la India y que, para una linea de pobreza basada
en los alimentos, los gastos globales en atencion sanitaria en Vietnam podrian
haber aumentado el recuento de pobres en cerca de un 4,4% en 1993 y de un
3,4% en 1998. En Vietnam, el impacto sobre la brecha de pobreza fue bastante
menor que en el recuento de pobres (1,4% en 1993 y 0,8% en 1998) y tres
cuartas partes de la misma fueron atribuibles a los ya pobres que se hicieron
mas pobres. En Vietnam, la mayor parte del impacto de los gastos de bolsillo
sobre |la pobreza fueron atribuibles a los gastos no hospitalarios”.
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“DESIGUALDADES EN EL SECTOR DE LA SALUD Y POLITICAS PUBLICAS
Estudios generales de los efectos de las politicas

En un estudio comparativo de nueve paises de la OCDE, la desigualdad con
respecto a la autoevaluacién de la salud no se asocié significativamente a los
gastos totales en atencion sanitaria per cépita, al porcentaje de la contribucion
publica ni al producto interior bruto per capita, pero si, de forma significativa y
positiva, a la desigualdad de ingresos (36). Sin embargo, en otra investigacion
en la que se utilizaron datos agregados de paises en desarrollo y un método
descompositivo, se observé que el gasto publico en salud tenia mayor impacto
sobre la mortalidad infantil entre los pobres que entre los no pobres, sirviendo,
por lo tanto, para reducir la desigualdad con respecto a la salud (108). En otro
estudio comparativo se verificé que las diferencias entre los paises de la OCDE
con respecto a la magnitud de la desigualdad e inequidad en la utilizacién de la
atencion sanitaria refleja, en parte, diferencias entre los pobres y los pudientes
con respecto a los honorarios pagados por el usuario, pero no en el alcance de
la cobertura del seguro (63). Este estudio también obtuvo pruebas de que la
distribucion de la utilizaciéon entre grupos de ingreso reflejaba algunas
caracteristicas del sistema de prestacion, como la forma de pago de los
proveedores, pero no otras, como la existencia de un sistema de derivacién por
un médico general. En otro estudio de paises de la OCDE se informé que la
progresividad de los pagos combinados, directos e indirectos, por atencion
sanitaria reflejan fielmente la mezcla financiera del sistema. En los sistemas
financiados por impuestos, en términos generales los pagos tendieron a ser
proporcionales a los ingresos; en los sistemas de seguridad social, en el peor de
los casos tendieron a ser ligeramente regresivos, pero a veces eran
proporcionales o incluso ligeramente progresivos, y en los sistemas con
financiacién predominantemente privada tendieron a ser regresivos (98)”.

“EFECTOS DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

Yip y Berman (109) examinaron las desigualdades en la cobertura del seguro
entre niflos pobres y pudientes con el Programa de Seguro de Salud Escolar
(SHIP: School Health Insurance Programme) de Egipto. Ademas, exploraron las
diferencias exégenas con respecto a la cobertura del seguro de salud, con el fin
de evaluar el impacto del programa en la distribucién tanto de la utilizaciéon de
los servicios de salud como de los pagos de bolsillo. Aunque el SHIP estaba
destinado a cubrir a todos los nifios que estuvieran estudiando, esto es, los de 6
a 18 afios, en el momento en el que se realizé la encuesta algunos nifios
escolarizados todavia no estaban cubiertos. Estos nifios constituian un grupo de
control, pero los autores usaron el analisis de regresion para controlar otras
diferencias entre los nifios cubiertos y los no cubiertos. La cobertura del SHIP
__aumento con los ingresos, sobre todo debido a que los nifios mas pobres tenian
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menos probabilidades de estar escolarizados, pero también porque los nifios
escolarizados que todavia no tenian cobertura tenian mayores probabilidades de
ser pobres. La cobertura por el SHIP aumenté la probabilidad de que se
consultara a un profesional sanitario formal en todos los grupos de ingresos, pero
el impacto fue especialmente grande entre los nifios del quintil mas pobre. La
cobertura por el programa origind menores pagos de bolsillo en todos los grupos
de ingreso, pero el impacto fue mucho menor en los quintiles mas pobre y mas
rico que en el medio de la distribucién de ingresos”.

“Victora et al. han presentado datos sobre el programa de salud materno infantil
de Ceara, Brasil, destinado especificamente a reducir las desigualdades
sanitarias. Tras la introducciéon del programa se observaron considerables
mejorias de los niveles medios de utilizacién de los servicios y de los resultados.
Sin embargo, aunque hubo una disminucién de las desigualdades con respecto
a la cobertura de vacunacién, al peso y al uso de la rehidratacién oral, también
hubo un aumento de la desigualdad entre los nifios pobres y los mas
acomodados con respecto a las tres variables estudiadas. Los autores también
examinaron el impacto conjunto de varios programas puestos en funcionamiento
en la ciudad de Pelotas, Brasil, entre ellos un gran aumento del nimero de
servicios de salud gubernamentales de primera linea, la creaciéon de tres
unidades de cuidados neonatales y un aumento general del gasto del gobierno
en servicios preventivos y curativos. A lo largo del periodo estudiado,
aumentaron las proporciones de embarazadas que recibieron atencion prenatal
y de nifios que recibieron tres dosis de la vacuna contra el tétanos, la difteria y la
tos ferina (DPT) en el primer afio de vida, mientras que las desigualdades en la
utilizacién de estos servicios disminuyeron. Ademas, las disminuciones de las
tasas medias de mortalidad infantil y de malnutricién se acompafiaron de
reducciones de las desigualdades con respecto a estas variables”.

“En este campo son relativamente raras las comparaciones antes-después con
grupos de control, una forma mas eficaz de establecer el impacto de los
programas que los simples estudios antes-después. Un estudio de este tipo fue
el de Bhuiya et al. (110), que analiz6é el impacto de un programa de salud
maternoinfantil, llevado a cabo por el Centro Internacional de Enfermedades
Diarreicas de Bangladesh, sobre las diferencias de mortalidad de los nifios de 1
a 5 afios. En algunas areas no cubiertas por el programa, esto es, en el grupo
de control, solo se proporcionaron servicios de salud gubernamentales, y en
otras habia wuna organizacion no gubernamental (conocida como
BRAC: Bangladesh Rural Advancement Committee) que tenia en
funcionamiento un programa de desarrollo socioeconémico que se sumaba a los
servicios de salud prestados por el gobierno. El programa del BRAC estaba
destinado a la reduccién de la pobreza y al desarrollo de la mujer, y la mayoria
de sus actividades, entre las que se incluia la atencién sanitaria basica, iban
dirigidas a las mujeres pobres. Durante el periodo de estudio, ambas areas
mostraron una reduccién de las tasas de mortalidad postinfantil ligeramente
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superior al 40%, reduccién que fue un poco mayor en el area de control. No
obstante, la distribucion de las reducciones entre los grupos de ingresos fue muy
diferente. En el area de control la mayor reduccién porcentual correspondié al
grupo mas rico, mientras que en el area donde estaba funcionando el programa
de salud maternoinfantil las mayores reducciones ocurrieron en el grupo mas
pobre”.

“Diop et al. realizaron una comparacion "antes- después" de dos distritos de
Niger en los que se introdujeron reformas de la financiacion a principios de la
década de los 90 (111). Antes del comienzo del estudio se mejor6 la
disponibilidad de medicamentos, se preparé al personal sanitario y se fortalecié
la capacidad de gestion y supervision. En el distrito de Say se introdujeron
honorarios a pagar por los usuarios, con exenciones para algunas categorias, y
los ingresos procedentes de esos honorarios se usaron para financiar productos
farmacéuticos y crear un fondo de solidaridad. En el distrito de Boboye se
establecieron menores honorarios, pero se creé un impuesto local destinado al
fondo sanitario distrital. En el distrito de llléla, que sirvi6 como control, no se
efectuaron cambios. La utilizacion de los servicios de salud publicos disminuyé
a lo largo del periodo de estudio en el cuartil mas pobre de la poblacién, tanto en
llléla como en Say. La disminucion fue mayor en Say, donde se cobraron
honorarios, y en este distrito la disminucion de la utilizaciéon fue
proporcionalmente mayor en el cuartii mas pobre de la poblacién que en la
totalidad de la misma. No obstante, los cambios en la utilizacion de servicios por
el cuartil mas pobre no fueron estadisticamente significativos en ninguno de los
dos distritos. Por el contrario, con el sistema de "honorario e impuesto" de
Boboye, la utilizacion se duplicéd en el cuartil mas pobre de la poblacién. Este
cambio, estadisticamente significativo, fue mucho mayor que el de la totalidad
de la poblacién del distrito”.

“ESTADO DE LA POLITICA DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL PAIiS

3.1.2. Marco Normativo Nacional La promocién de la salud es un elemento que
cobra fuerza en la estructura ministerial durante el gobierno de transicién, siendo
entonces Ministro de Salud el Dr. Eduardo Pretell. Es asi como en Junio de 2001
se crea la Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud, como parte de la
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, mediante
Resolucion Ministerial N° 343 -2001-SA, Direccion que, durante el mandato del
Ministro de Salud del actual gobierno, Dr. Luis Solari, es convertida a una
direccion de linea, a través de la nueva Ley de Ministerio de Salud N° 27657,
aprobada por el Congreso de la Republica el 17 de enero de 2002, que crea la
Direccion General de Promocioén de la Salud (Cap. X, Art. 27). La referida ley
reconoce que la Direccién General de Promocién de la Salud es el érgano
técnico normativo en los aspectos de promocion de la salud de la poblacion,
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encargada de concertar la participacién de los agentes y actores técnicos y
sociales para lograr el mantenimiento de la salud de la poblacién y las
condiciones estratégicas para conseguirlo y de conducir el proceso de promocion
de la salud en el Sector. Ademas, coordina el marco técnico-normativo con los
institutos especializados, los organismos publicos descentralizados de salud, los
6rganos desconcentrados y la comunidad cientifica nacional e internacional. La
Ley de Salud N° 27657 se reglamenta con el Decreto Supremo 013-2002-SA del
19 de noviembre de 2002, estableciéndose que la Direccidén General de
Promocién de la Salud estd constituida por la Direccién Ejecutiva de
Participacion Comunitaria en Salud, la Direccién Ejecutiva de Educacion para la
Salud y la Direcciéon Ejecutiva de Vida Sana. En los Lineamientos de Politica
Sectorial para el Periodo 2002-201226 se considera como primer lineamiento el
concerniente a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad;
considerando la importancia de promover la salud de los peruanos como un
derecho inalienable de la persona humana y la necesidad de crear una Cultura
de la Salud, constituyéndose en una prioridad para el sector por su importancia
en el desarrollo social y en el mejoramiento de los niveles de vida. Los Acuerdos
de Gestion, firmados el afio pasado, entre el nivel central del Ministerio de Salud
y las Direcciones de Salud, sefialan como la primera meta el fortalecimiento de
la promocién de la salud. Estéa orientado principalmente a la organizacién de las
Direcciones de Promocién de la Salud a nivel regional. En el afio 2001, se
elaboré un documento de Lineamientos de Politicas de Promocion de la Salud,
que durante los primeros meses del afio 2002 pas6 por un proceso de
concertacion y validacion, tanto al interior del Ministerio de Salud, como con otros
sectores, colegios profesionales, agencias de cooperacién y organizaciones de
la sociedad civil. A la fecha estos lineamientos se encuentran en proceso de
aprobacion por el Despacho Ministerial”.

‘En el mencionado documento, se postulan seis lineamientos ejes de las
Politicas de Promocion de la Salud con sus respectivos objetivos, los mismos
que se detallan a continuacion”:

“Lineamiento 1: Contribuir al desarrollo humano integral, fomentando una
cultura de la vida y de la salud, donde las personas, familias y comunidades
tomen decisiones responsables, respetando la dignidad de las personas y
tendientes al desarrollo sostenible”.

“Objetivo:

e Promover la salud como un elemento necesario e imprescindible del
desarrollo humano integral tanto para las personas, familias vy
comunidades.

e Desarrollar habilidades, conductas y actitudes hacia el autocuidado,
estilos y modos de vida saludables”.
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“Lineamiento 2: Crear las condiciones para que las personas, familias y
comunidades adquieran una mayor participacion en las decisiones y acciones
que condicionan su salud, a través de una formacion integral tendiente a crear
una cultura de salud”.

“Objetivo:

e Fomentar en la poblacién comportamientos, habitos, habilidades sociales
y estilos de vida saludables que contribuyan con la calidad de vida de la
poblacién segun la etapa del ciclo de vida”.

“Lineamiento 3: Fomentar y fortalecer la participacion ciudadana en los
aspectos relacionados a mejorar la salud de las personas y las comunidades”.

“Objetivo:

e “Propiciar el compromiso de autoridades politicas, instituciones publicas y
privadas y de la sociedad para mejorar las condiciones de salud de su
entorno”.

e “Lograr procesos de participacion ciudadana basados en el
empoderamiento de la poblacién y con participacion activa de los agentes
comunitarios en salud”.

“Lineamiento 4: Fomentar que las escuelas se constituyan en centros
formadores de una cultura de salud en la nifiez y en la poblacién en general”.

“Objetivo:

e “Contar con modelos de escuelas promotoras de la salud que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de las personas”.

“Lineamiento 5: Reorientar la atencion en los servicios y del personal de salud
con criterios de promocién de la salud”.

“Objetivo:

¢ “Promover entre el personal de los servicios una atencién con enfoque de
promocion de la salud. - Revalorar el rol fundamental que desempefia el
personal de salud en la defensa y facilitacion de la promocién de la salud,
fortalecer el trabajo del personal de salud a través de la capacitacion
continua en promociéon de la salud, revalorando las experiencias
extramurales de salud locales. - Contemplar criterios de adecuacion
cultural, de acuerdo a cada ambito local, en la prestacion de los servicios
de salud. Asi como fortalecer el trabajo de los promotores de
salud/agentes comunitarios de salud, generando mecanismos de
participacién activa en las estrategias de salud locales”.
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“Lineamiento 6: Generar y difundir evidencias de la efectividad de las
intervenciones en promocion de la salud a nivel local y regional”.

“Objetivo:

e ‘“Generar resultados basados en evidencias que muestren el impacto de
las intervenciones en promocién de la salud. - Generar y recopilar
evidencias y resultados de la efectividad de las intervenciones en
promocién de la salud. - Difundir los resultados de las intervenciones en
promocién de la salud. En general, se puede observar la existencia de un
marco normativo propicio y alentador, tanto a nivel internacional como
nacional, en el cual se sustentan las politicas de promocién de la salud en
el pais. El tema tiene un buen posicionamiento entre las maximas
autoridades del Sector Salud, entre las instituciones de la sociedad civil y
cuenta con el respaldo de organismos internacionales. Al respecto el
doctor Mauricio Bustamante Garcia29 sefiala que, “en lo que se refiere a
voluntad politica, yo he sentido que el introducir la promocién de la salud
es una prioridad para el pais, expresada en el compromiso de su Ministro
de Salud30 , uno de los gestores para concretar la resolucién a nivel
andino”.31 En este contexto, llama la atencién que, a pesar de que los
Lineamientos de Politicas de Promociéon de la Salud pasaron por un
proceso participativo de consulta en el afio 2002, a la fecha no hayan sido
aprobados por el Despacho Ministerial”.’

“POLITICA NACIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD AL 2030”
“Perq, Pais Saludable”

1.4. DIAGNOSTICO”
1.4.1. “ENUNCIADO DEL PROBLEMA PUBLICO En el presente documento

nuestro enunciado de la PNMS: “Carga evitable de la morbi-mortalidad en la
poblacién peruana”.

5 http://bvs.minsa.gob.pe/local/GOB/1002 CIES3.pdf
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1.4.2. “MODELO DEL PROBLEMA PUBLICO”

Figura 7: PROBLEMA PUBLICO IDENTIFICADO

Fuente: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/374690/version-preliminar-de-la-politica-
nacional-multisectorial-de-salud.pdf

1.4.3. CONCEPTOS CLAVES

“ATENCION INTEGRAL DE SALUD: Es el conjunto de intervenciones sanitarias
en los niveles personal, familiar y comunitario, enfocadas en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como la provisién de
cuidados paliativos, provistas de manera integral y continua por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en términos de calidad, equidad y
oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo y la capacidad de oferta de los
servicios de salud que brindan”.

“ATENCION PRIMARIA DE SALUD: La atencién primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion
y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la
comunidad”.®

8 https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/374690/version-preliminar-de-la-politica-nacional-
multisectorial-de-salud.pdf
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REPUBLICA

MARCO LEGAL CONSTITUCIONAL
CAPITULO I
DE LOS DERECHOS SOCIALES Y ECONOMICOS
Articulo 07.- Derecho a la salud. Proteccién al discapacitado

Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir con su promocién y defensa. La
persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica
o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccién, atencién, readaptacion y seguridad.

[..]

Articulo 11.- El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa
asimismo su eficaz funcionamiento.

[..]

Articulo 104.- Delegacion de facultades al Poder Ejecutivo El Congreso puede
delegar en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar, mediante decretos
legislativos, sobre la materia especifica y por el plazo determinado establecidos
en la ley autoritativa.

No pueden delegarse las materias que son indelegables a la Comision
Permanente.

Los decretos legislativos estan sometidos, en cuanto a su promulgacion,
publicacién, vigencia y efectos, a las mismas normas que rigen para la ley.

El presidente de la Republica da cuenta al Congreso o a la Comisién Permanente
de cada decreto legislativo.

[..]

Articulo 105.- Proyectos de Ley Ningun proyecto de ley puede sancionarse sin
haber sido previamente aprobado por la respectiva Comisién dictaminadora,
salvo excepcion sefialada en el Reglamento del Congreso. Tienen preferencia
del Congreso los proyectos enviados por el Poder Ejecutivo con caracter de
urgencia.

[..]
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MARCO DE LA LEY N° 27037 LEY DE PROMOCION DE LA INVERSION EN
LA AMAZONIA

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto promover el desarrollo sostenible e integral de
la Amazonia, estableciendo las condiciones para la inversion publica y la
promocion de la inversién privada.

[..]

Articulo 3°.- Definiciones
3.1 Para efecto de la presente ley, la Amazonia comprende

a. Los departamentos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali, Amazonas y San
Martin.

b. Distritos de Sivia y Ayahuanco de la provincia de Huanta y Ayna, San
Miguel y Santa Rosa de la provincia de La Mar del departamento de
Ayacucho.

c. Provincias de Jaén y San Ignacio del Departamento de Cajamarca.

d. Distritos de Yanatile de la provincia de Calca, la provincia de La
Convencion, Kosfipata de la provincia de Paucartambo, Camanti y
Marcapata de la provincia de Quispicanchis, del Departamento del Cusco.

e. Provincias de Leoncio Prado, Puerto Inca, Marafién y Pachitea, asi como
los distritos de Monzén de la provincia de Huamalies, Churubamba, Santa
Maria del Valle, Chinchao, Huanuco y Amarilis de la provincia de
Huanuco, Conchamarca, Tomayquichua y Ambo de la Provincia de Ambo
del Departamento de Huanuco.

f. Provincias de Chanchamayo y Satipo del Departamento de Junin.

Provincia de Oxapampa del departamento de Pasco.

Distritos Coaza, Ayapata, Ituata, Ollachea y de San Gaban de la provincia

de Carabaya y San Juan del Oro, Limbani, Yanahuaya, Phara de la

provincia de Sandia, del Departamento de Puno.

i. Distritos de Huachocolpa y Tintay Puncu de la provincia de Tayacaja del
departamento de Huancavelica.

j. Distrito de Ongoén de la Provincia de Pataz del departamento de La
Libertad.

k. Distrito de Carmen de la Frontera de la Provincia de Huancabamba del
Departamento de Piura.

= 19
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Articulo 7°. - Acciones del Sector Publico

7.1 Los sectores de Agricultura, Energia, Educacién, Pesqueria, Salud,
Transportes, Comunicaciones, Vivienda y Construccién y el de Promocién de la
Mujer y del Desarrollo Humano, destinaran gastos de capital en la Amazonia no
menos del diez por ciento (10%) de su asignacién presupuestal para gastos de
capital, en cada ejercicio.

[--]
LEY N 27657 LEY DEL MINISTERIO DE SALUD

CAPITULO | DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 2°.- De la naturaleza del Ministerio de Salud El Ministerio de Salud es
un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que conduce,
regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad
de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, desde su concepcién hasta su muerte natural.

[..]

CAPITULO Il DE LAS COMPETENCIAS DE RECTORIA SECTORIAL DEL
MINISTERIO DE SALUD INICIO

Articulo 3°.- De las competencias de rectoria sectorial del Ministerio Las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio de Salud en el Sistema Nacional
de Salud, son las siguientes:

a) El analisis y la vigilancia de la situacién de la salud y sus determinantes.

b) El desarrollo de métodos y procedimientos para la priorizaciéon de problemas,
poblaciones e intervenciones.

c) El analisis, formacién y evaluacién de las politicas publicas de salud.

d) La articulacion de recursos y actores publicos y privados, intra e
intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los objetivos de las politicas
publicas de salud.
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e) La coordinacién con organismos multilaterales y bilaterales de la cooperacién
técnica y financiera, los que desarrollaran su labor teniendo en consideracion la
politica sectorial.

f) La insercion sectorial en las instituciones de coordinacion sanitaria de ambito
regional y subregional.

g) El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacion nacional de salud, a través
de la reglamentacion de leyes y de la iniciativa legislativa.

h) El analisis y la regulaciéon técnica de la prestacion de servicios de salud,
acreditacién de establecimientos, certificaciéon y recertificacion del ejercicio de
los profesionales de la salud.

i) La evaluacion de mecanismos nacionales de monitoreo y evaluaciéon de
procesos, productos e impacto de las intervenciones sectoriales.

j) La evaluacion y control de tecnologias sanitarias.

k) La formulacion e implementacién de politicas de investigacion en salud,
desarrollo tecnolégico y diseminacién de informacion cientifico-técnica.

[) La definicion de criterios de asignacién de recursos que deben adjudicarse a
organismos publicos descentralizados o desconcentrados de provisién de
servicios de salud.

m) La armonizacion de planes de accién y gestion de distintos organismos
publicos descentralizados o desconcentrados.

n) La definicion de contenidos de los servicios basicos de salud publica que son
responsabilidad del Estado.

0) La cooperacion técnica a entes descentralizados o desconcentrados para el
desarrollo de sus tareas de provision de servicios de salud.

p) La definicion de mecanismos redistributivos del gasto corriente y del gasto de
inversidon para compensar imperfecciones e inequidades generadas por
procesos descentralizadores.

q) El establecimiento de mecanismos de contrato o de compromisos de gestion
de servicios que sirvan de base para asignar servicios y recursos.

r) La promocion de la cultura de salud, educacion e informacién sanitaria a la
poblacion.

s) La promocién de la defensa de los derechos ciudadanos en salud.
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t) La definicion de la politica financiera de captacion, administracion y asignacién
de recursos para la salud, acorde con los objetivos, prioridades e intervenciones
priorizadas.

u) El aseguramiento financiero para la atencion de la salud individual y colectiva.

v) La conduccién y regulacién de érganos desconcentrados que regulen y
administren la provision de servicio de salud a través de sus establecimientos de
salud.

[..]

MARCO DE LA LEY 30776 LEY QUE DELEGA EN EL PODER EJECUTIVO
LA FACULTAD DE LEGISLAR EN MATERIA DE RECONSTRUCCION Y
CIERRE DE BRECHAS EN INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

Articulo 1. Delegacion de facultades

Deléguese en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar por el plazo de sesenta
(60) dias calendario en materia de reconstrucciéon y cierre de brechas en
infraestructura y servicios, en los términos a que hace referencia el articulo 104
de la Constitucion Politica del Pert y el articulo 90 del Reglamento del Congreso
de la Republica.

Articulo 2. Materia de la delegacion de facultades legislativas

2.1. En el marco de la delegacion de facultades a la que se refiere el articulo 1
de la presente ley, el Poder Ejecutivo esta facultado para legislar en materia de
reconstruccion, a fin de modificar la Ley 30556, Ley que aprueba disposiciones
de caracter extraordinario para las intervenciones del Gobierno Nacional frente
a desastres y que dispone la creacién de la Autoridad para la Reconstruccién
con Cambios; la Ley 29090, Ley de Regulacion de Habilitaciones Urbanas y de
Edificaciones; la Ley 30458, Ley que regula diversas medidas para financiar la
ejecucion de Proyectos de Inversion Publica en apoyo de Gobiernos Regionales
y Locales, los Juegos Panamericanos y Parapanamericanos y la ocurrencia de
desastres naturales; la Ley 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional
y local con participacién del sector privado; la Ley 30230, Ley que establece
medidas tributarias, simplificacion de procedimientos y permisos para la
promocién y dinamizacién de la inversién en el pais; la Ley 30225, Ley de
Contrataciones del Estado; y el Decreto Legislativo 1252, Decreto Legislativo
que crea el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones y deroga la Ley 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion
Publica, a efectos de modificar e incorporar medidas necesarias vy
complementarias para la eficiente ejecucion e implementacion del Plan Integral
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de Reconstruccion con Cambios. Las medidas que se aprobaran en el marco de
la reconstruccion son las siguientes:

a) Simplificar el ciclo de inversion de los proyectos en el marco del Plan
Integral de Reconstruccién con Cambios (PIRCC), a fin de que el proceso
se inicie directamente en el desarrollo de los expedientes técnicos, sin
transitar por las Fases de Programacion y de Formulacién y Evaluacion del
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestiéon de Inversiones
(Invierte.pe).

b) Establecer que la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios, en el
marco del Plan Integral de Reconstrucciéon con Cambios (PIRCC), asignara
la condicién de Unidad Formuladora y/o Ejecutora de inversiones.

c) Crear Unicamente para las intervenciones en el marco del Plan Integral
de Reconstruccién con Cambios (PIRCC), un proceso especial abreviado
de contratacion publica que reduzca plazos de adjudicacién y de ejecucion
contractual, en el cual las apelaciones se resuelvan de manera célere, sea
por el titular de la entidad, tratdndose de cuantias menores y medianas; o
por el Tribunal de Contrataciones del Estado del Organismo Supervisor de
las Contrataciones del Estado (OSCE) para el caso de cuantias mayores.

d) Ampliar las modalidades de contratacion para las intervenciones en el
marco del Plan Integral de Reconstruccion con Cambios (PIRCC),
permitiendo que se celebren:

i) Convenios Estado — Estado que podran utilizarse para contratar y
ejecutar intervenciones complejas o de conglomerados.

ii) Convenios de encargo con organismos internacionales excepto
para la ejecucién de obra.

ili) Convenios de administracion de recursos con organismos
internacionales excepto para la ejecucion de obra.

Para los casos de Concurso Oferta, ademas de las modalidades previstas
en la Ley 30556, Ley que aprueba disposiciones de caracter extraordinario
para las intervenciones del Gobierno Nacional frente a desastres y que
dispone la creacion de la Autoridad para la Reconstruccion con Cambios,
se podran aplicar las modalidades previstas en la Ley 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, bajo responsabilidad de los funcionarios de la
entidad competente.

e) Autorizar la ejecucion descentralizada de las intervenciones en el marco
del Plan Integral de Reconstruccion con Cambios (PIRCC), a través de las
modalidades de administracién directa y nucleos ejecutores, siempre que
cumplan con los requisitos establecidos por ley y cuenten con mecanismos
de control, fomentando la transparencia y la rendiciéon de cuentas, y se
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permita la participacién de los organismos que conforman el Sistema
Nacional de Control.

f) Establecer disposiciones especiales del Sistema de Evaluacién de
Impacto Ambiental, de los Planes de Monitoreo Arqueolédgico, del
Certificado de Inexistencia de Restos Arqueoldgicos, de las autorizaciones
del Servicio Nacional Forestal y de Fauna Silvestre, de las autorizaciones
de la Autoridad Nacional del Agua, a fin de implementar el Plan Integral de
Reconstruccion con Cambios (PIRCC). Solo tratandose de intervenciones
de reconstruccion, se podran establecer excepciones respecto de las
regulaciones antes mencionadas, a fin de implementar el Plan Integral de
Reconstruccién con Cambios (PIRCC).

EFECTOS DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente proyecto de ley no modificard ninguna norma de nuestro
ordenamiento juridico, sino que implicara una investigacion, analisis, creacion de
acciones concretas del Estado para establecer que se tomen las medidas
necesarias para reducir y/o eliminar el estado de pobreza en la atencién de la
salud médica en el departamento de Amazonas.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

El objetivo de este proyecto es declarar el estado de pobreza en la atencién de
la salud médica en el departamento de Amazonas, establecer las medidas y
dictar las disposiciones necesarias para dar solucién al problema en la atencién
de la salud médica, que afecta a la Region Amazonas, para de esta manera
contribuir con la erradicaciéon de la pobreza en la atencién de la salud médica
existente.

Este proyecto legislativo no acarrea gastos al erario nacional, y que los gastos
se consideraran como parte de los presupuestos otorgados al ejecutivo y a la
region.
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RELACION DE LA INICIATIVA CON LAS POLITICAS DE ESTADO Y EL
ACUERDO NACIONAL.

El presente Proyecto de Ley se encuentra alineado con la politica de Estado y el
Acuerdo Nacional.

e Politicas de Estado
Objetivo | Democracia y Estado de Derecho

Octava politica de Estado: Descentralizacion politica, econémica y administrativa
para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido del Peru.

Objetivo Il Equidad y Justicia Social
Decima politica del Estado: Reduccion de la pobreza.

Décimo tercera politica de Estado: Acceso universal a los servicios de salud y a
la seguridad social.

Décimo quinta politica de Estado: Promocion de la seguridad alimentaria y
nutricion.

Décimo sexta politica de Estado: Fortalecimiento de la familia, proteccion y
promocién de la nifiez, la adolescencia y la juventud.

RELACION DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA CON LA AGENDA
LEGISLATIVA, APROBADA POR RESOLUCION LEGISLATIVA 002-2021-
2022-CR.

La presente propuesta legislativa se encuentra vinculada de manera directa e
indirecta con la agenda legislativa, aprobada por resolucién legislativa N°002-
2021-2022-CR, en los siguientes objetivos:

Objetivo II: Equidad y justicia social

Politica N° 10.-Reduccién de la pobreza; a través del tema: 21 Lucha contra la
pobreza, seguimiento al programa hambre cero.

Politica N° 13.-Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social;
através de los temas: 30 Leyes de reforma y modernizacion del sistema de salud
y 32 Leyes para atender la situacion de los profesionales de la salud.

Politica N° 15.-Promocién de la seguridad alimentaria y nutricion a través del
tema: 40 Seguridad alimentaria.
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