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Area de Trémite Documentario PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE INTERES

A NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA LA

1 & MAYY 2025 CREACION DE LA UNIDAD EJECUTORA “SALUD

DO SIHUAS” DE LA PROVINCIA DE SIHUAS EN EL
Horas, 02 DEPARTAMENTO DE ANCASH.
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El Grupo/ParIamentario JUNTOS POR EL PERU - VOCES POR EL PERU a
iniciativa del Congresista Elias Varas Meléndez, en uso de las facultades
conferidas por los articulos102° numeral 1), y 107° de la Constitucién Politica del
Perd y en el inciso c) del Articulo 22°, 67°, 75° y 76° del Reglamento del
Congreso de la Republica, propone el siguiente proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA LA
CREACION DE LA UNIDAD EJECUTORA “SALUD SIHUAS” DE LA
PROVINCIA DE SIHUAS EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH.

Articulo 1 - Objeto de la Ley

Se declara de interés nacional y necesidad publica la creacion de la Unidad
Ejecutora “Salud Sihuas” en la provincia de Sihuas, en el departamento de
Ancash, con el fin de fortalecer el sistema de salud y garantizar el acceso

oportuno a servicios médicos especializados para la poblacién.
Articulo 2 - Justificacion

La presente ley tiene como fundamento la necesidad de mejorar la capacidad
operativa y administrativa de los servicios de salud en la provincia de Sihuas,
considerando las deficiencias existentes en infraestructura, equipamiento y

personal médico, con el objetivo de reducir brechas en la atencion sanitaria.
Articulo 3 - Acciones a desarrollar

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia
y Finanzas, en coordinacién con el Gobierno Regional de Ancash, Municipalidad

Provincial de Sihuas, adoptara las medidas necesarias para la implementacién
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de la Unidad Ejecutora, asegurando su financiamiento, infraestructura,

equipamiento y personal especializado.
Articulo 4 - Financiamiento

El financiamiento de la Unidad Ejecutora “Salud Sihuas” se realizara con cargo
a los recursos del presupuesto del sector correspondiente, sin demandar

recursos adicionales al Tesoro Publico.
Articulo 5 - Implementacion

El Poder Ejecutivo establecera el cronograma de ejecucién y las estrategias para
la operatividad de la Unidad Ejecutora, garantizando la descentralizacién de los

servicios de salud y su accesibilidad a la poblacion.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERQO. - Informe al Congreso de la Republica.
El Ministerio de Salud informa a la Comisién de Salud y Poblacidén del Congreso

de la Republica de manera mensual, lo dispuesto en la presente ley.

SEGUNDO. - Vigencia de la Norma.

La presente ley de caracter declarativo, entra en vigencia a partir del dia

siguiente de su publicacién en el Diario Oficial ElI Peruano.
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Lima, 16 de mayo de 2025

Segun la consulta realizada, de conformidad con el Arficulo
77° del Reglamento del Congreso de la Republica: pase la
Proposicién N° 11170/2024-CR para su estudio y dictamen, a la
(s) Comision (es) de:

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

GIOVANNI FORN
Oficial Ma
CONGRESO DEEET

(g




ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

CONGRESO
REPUBLICA

“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

EXPOSICION DE MOTIVOS

. FUNDAMENTOS.

El presente proyecto de ley sobre la creacion de la Unidad Ejecutora “Salud
Sihuas” se justifica como una medida necesaria para garantizar el ejercicio
efectivo del derecho a la salud en la provincia de Sihuas, que actualmente no
cuenta con autonomia operativa ni presupuestal, dificultando la gestion eficiente
de los recursos y limitando su capacidad para atender la creciente demanda
sanitaria.

La urgencia se agudiza por la evidente falta de priorizacion del sector salud en
los distintos niveles de gobierno, lo cual se refleja en el bajo presupuesto
asignado y la carencia de condiciones adecuadas en muchos centros

asistenciales.
Il. ANTECEDENTES.

La Constitucion Politica del Peru establece en su articulo 7° el derecho
fundamental de toda persona a la proteccion de su salud, la del medio familiar y
la de la comunidad. Asimismo, el articulo 9° dispone que el Estado es
responsable de disefiar y conducir la politica nacional de salud, de forma plural
y descentralizadora, facilitando el acceso equitativo a los servicios de salud para
toda la poblacién. También el articulo 77° establecen los principios de eficiencia
en la programacion y ejecucion del presupuesto publico, orientado a

necesidades sociales basicas como la salud.

Conforme lo sefialado en el punto anterior, donde se garantiza la salud, el
establecimiento de salud de la provincia de Sihuas no cuenta con una unidad
ejecutora propia, por lo que depende de otras instituciones regionales para su
financiamiento, contrataciones, adquisiciones y decisiones operativas. Esta
dependencia centralizada ha generado distorsiéon de los requerimientos locales,
limitaciones presupuestarias y retrasos en la provisién de servicios, equipos e

insumos médicos.

Ahora bien, la provincia de Sihuas, es una de las veinte (20) provincias

pertenecientes al Regién Ancash. Por el norte limita con la provincia de Pallasca,
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por el este con el departamento de la Libertad, por el sur con la Provincia de

Pomabamba y por el oeste con las Provincias de Huaylas y Corongo.

Actualmente el Hospital de Apoyo — | Sihuas abastece a la poblacion de su
Provincia, sin embargo, existe un Convenio de Cooperacion Interinstitucional que
garantiza la atencion al paciente a través del sistema de referencia y
contrarreferencia entre las regiones de Huanuco y Ancash, se da los siguientes

problemas:

a) Capacidad insuficiente del actual establecimiento de salud
El Hospital de Apoyo — | Sihuas, categorizado como establecimiento H2-
I, enfrenta serias limitaciones para atender adecuadamente a la
poblacion. Segun los parametros establecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA), un establecimiento de dicha categoria debe atender una
poblacion entre 20,000 y 50,000 habitantes en un radio de influencia de
600 a 1,000 metros lineales. Sin embargo, la provincia de Sihuas cuenta
actualmente con mas de 30,700 habitantes, cifra que se incrementa
debido al arribo de pobladores de distritos y provincias colindantes que
buscan atencion médica. Esta situacién evidencia un claro déficit de
cobertura y calidad en la atencién prestada.

b) Falta de atencion médica especializada y emergencias no resueltas
localmente
Debido a la carencia de servicios especializados, equipamiento adecuado
y personal médico suficiente, numerosos pacientes deben ser referidos a
otros centros hospitalarios de mayor nivel, fuera de la provincia. Este
hecho representa un obstaculo critico en la atencion oportuna de
emergencias, enfermedades complejas y necesidades basicas de salud
de la poblacion.

c) Inadecuado funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia
A pesar de que existe un Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
las regiones de Ancash y Huanuco para garantizar la atencién mediante
el sistema de referencia y contrarreferencia, las limitaciones logisticas, de

infraestructura y de coordinacién impiden su correcta ejecucion,
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exponiendo a los pacientes a mayores riesgos sanitarios y tiempos de
espera prolongados.

d) Condiciones geograficas y vias de comunicacion peligrosas
Las rutas que conectan la provincia de Sihuas con otras ciudades del
departamento de Ancash y regiones vecinas, como la provincia de Santa
o el hospital referencial de Huacrachuco, son consideradas algunas de las
mas peligrosas del pais. La falta de accesos seguros y adecuados
provoca que el traslado de pacientes en ambulancia se retrase
considerablemente, comprometiendo gravemente la atencién oportuna,
especialmente en casos de urgencia.

e) Falta de una unidad ejecutora limita la gestion y respuesta local
Actualmente, el Hospital de Apoyo — | Sihuas no cuenta con una Unidad
Ejecutora que le permita gestionar directamente su presupuesto, contratar
personal especializado, ejecutar proyectos de inversion publica en
infraestructura y adquirir equipamiento médico. Esta dependencia de
instancias regionales impide una atencion efectiva a las necesidades
reales de la provincia. La creacién de la Unidad Ejecutora “Salud Sihuas”
permitiria un modelo de gestién descentralizado y eficiente, con mayor
autonomia en la administracion de recursos y una respuesta mas agil y

adecuada a las exigencias locales.

Salud Sihuas cuenta con dos micro Redes.
MICRO RED SIHUAS, COFORMDO POR:

Centro de Salud de Huayllabamba, categoria | — 3
Puesto de Salud de San Juan, categoria | - 2
Puesto de Salud de Chinchobamba, categoria | - 2
Puesto de Salud Andaymayo | - 2

Puesto de Salud Cashapampa, categoria | - 2
Puesto de Salud Pasa Cancha, categoria | - 2
Puesto de Salud Pariashpampa, categoria | - 2
Puesto de Salud Ragash, categoria | - 2

Puesto de Salud Quingao, categoria | - 2

10 Puesto de Salud Pirpo, categoria | - 1

11. Puesto de Salud Santa Clara, categoria | - 2
12.Puesto de Salud Sicsibamba, categoria | - 2

13. Puesto de Salud Umbe | -1, categoria I- 2
14.Puesto de Salud Saurapa, categoria | — 2.

0ONDOEWN=S
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MICRO RED QUICHES, CONFORMADO POR:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Centro de Salud Quiches, categoria | — 3

Puesto de salud Jocosbamba, categoria | -1

Puesto de salud Alfonso Ugarte — Ullulluco, categoria | -2
Puesto de salud Acobamba, categoria | -1

Puesto de salud Chingalpo, categoria | - 2

Puesto de salud San Miguel, categoria | — 1

PUESTOS DE SALUD SATELITES EN LA PROVINCIA DE SIHUAS POR
DISTRITO.

DISTRITO SIHUAS.
1. Maraybamba Arriba.

DISTRITO DE SAN JUAN:
Puesto de Salud Rosa Monte
Puesto de Salud Ahijadero.
Llachapa.

Coricay.

Huachina.

Llagchi.

. Colpapampa.

DISTRITO HUAYLLABAMBA.
1. Puesto de Salud de Pachavilca.
2. Puesto de Salud Sacsay.

3. Puesto de Salud Llama.
DISTRITO DE QUICHES.

1. Puesto de Salud Casa Blanca.

n U A S

DISTRITO DE ACOBAMBA
1. Puesto de Salud de Quilca.

DISTRITO DE SICBAMBA.
8. Canias bamba.

2.1 identificacion del problema

El Hospital de Apoyo — | Sihuas no cuenta con autonomia administrativa ni
presupuestal, al no ser una unidad ejecutora, lo que impide una gestion eficiente
de los recursos y limita la capacidad operativa para atender la demanda creciente

de servicios de salud.

lll. MARCO NORMATIVO:
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La Constituciéon Politica del Peru establece en su articulo 7° el derecho
fundamental de toda persona a la proteccién de su salud, la del medio familiar y
la de la comunidad. Asimismo, el articulo 9° dispone que el Estado es
responsable de disefiar y conducir la politica nacional de salud, de forma plural
y descentralizadora, facilitando el acceso equitativo a los servicios de salud para
toda la poblacion. También el articulo 77° establecen los principios de eficiencia
en la programacién y ejecucion del presupuesto publico, orientado a
necesidades sociales basicas como la salud.

El articulo 68° numeral 68.1 del Decreto Legislativo 1440, sefala que las
unidades ejecutoras se crean para el logro de objetivos de las politicas publicas
y la contribucién a la mejora de la calidad del servicio publico; asimismo, en su
numeral 68.2, se advierte que los titulares de los Pliegos Presupuestarios
proponen a la Direcciéon General de Presupuesto Publico la creaciéon de unidades
ejecutoras, y envia el sustento correspondiente, debiendo sefalar el periodo de
vigencia de dichas unidades ejecutoras. La Direccion General de Presupuesto
Publico aprueba la solicitud del Pliego tras la évaluacién favorable de la

documentacion sustentatoria.

IV. UBICACION GEORAFICA, VIAS DE COMUNICACION, DATOS
ESTADISTICOS DE LA PROVINCIA DE SIHUAS

Imagen N° 01: Ubicacién Geografica de la region Ancash

MAPA POLITICO DEL PERU | MAPA DE DIVISION POLITICO | MAPA POLITICO DE LA PROVINCIA DE
POR REGIONES ANCASH. SIHUAS Y SUS DISTRITOS REGION ANCASH

Fuente: sustraccion mapa politico del peru “Geografia del Perd” internet.
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Imagen N° 02: Via de comunicacién entre Sihuas y Huacrachuco y la ruta mas
peligrosa via (santa-Sihuas) de la region Ancash.

& % . A
ZCONCHUCOS

Imagen N° 03: Vias de comunicacion entre provincia de Sihuas y
Tayabamba 1:00 hora.
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Imagen N° 04: Vias de comunicacion entre provincia de Sihuas y
Huacrachuco 3:00 horas.

Imagen N° 05: Estadistico INEI. 30,700 habitantes en la provincia de Sihuas

CUADRO N" 2.2
ANCASH: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, SEGUN PROVINCIA,
2007 Y 2017
(Absoluto y porcemaje)
o i J de
~ 2007 2047 iy rapi Tasa
Absotute % Absohite % Absoluto w B

Totat 1 083 459 1000 % 883 519 1000 20 080 1.8 ©.2
Huasazr 1E7 483 138 153838 151 18 473 1.2 1.t
A 7988 a8 6316 a8 ~-1678 ~21.8 «-2.3
Antoma Rayomondt T ase 1.6 13850 1.3 -3 808 -Z0.0 -2.2
Aguyeytrs g o5 08 7 ars 87 ~ 1876 «18.5 28
Botognes 30 T2E 2.9 23787 22 -8 828 ~22.5 -2.5
Cartrsms &3 B0 4.1 &5 184 42 3 282 29 03
Carics Fermin Fzoarraid 2t 322 20 LA 1.8 ~ 3 BO% ~36.% ~t. 8
Canrrm £2 358 40 50 98% 47 8821 203 18
Coronge 8329 a8 7 532 ar - 797 G & «1.8
HHuan 82 558 59 58714 54 -3 884 85 2 038
Husrawey 27 820 28 30 560 28 2740 98 o8
Huayias 53729 51 51334 47 -2 385 -4 5 0.5
Sdariscs Luzucags 23292 22 20 284 18 -~ 3008 -12.9 -1 4
Ceros 8 196 o3 7039 o8 -2 187 238 28
Paliesca 29458 28 23 481 22 -5 983 -20.2 -2.2
FPomasbaorba 27 es4 28 24 794 23 -3 180 ~%1.3 -1.2
Recuay 14 102 1.8 17 188 1 & -1 WYY ~$0.8 -%.%
Sanis 358 434 3ro 435 oy /02 2933 8.8 1.0
Sevans 3700 23 268971 25 «~ 3728 ~32.% ~1.3
Yungay 54 963 5.2 50 841 47 -& 132 7.5 438
Fuenie: NEl - Consos Nas onses de Poblacidn y Weienda 2007 5 2017
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Imagen N° 06: Estadistica INElL. 14,556 habitantes en la provincia de
Huacrachuco.

CUADRON®2.2
HUANUCO: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, SEGUN PROVINCIA,
2007 - 2017
{Absoluto y porcentaje)
X Variacién intercensa
Provincia o nn 2007-2017 : c;::i:;(o
Absoluto %  Absoluto % Absoluto %, promedic anual

Total 762223 100,0 721 047 100,0 -41176 54 0,6
Huanuco 270 233 3558 293 397 47 23 164 86 08
Ambo 55483 73 50 880 7.4 4603 83 08
Dos de Mayo 47 008 82 33288 46 13750 293 -34
Huacaybamba 20 408 27 16 551 23 -3857 188 21
Huamalies 66 450 87 52038 7.2 14411 217 24
Leoncio Prado 116 965 153 127793 17,7 10828 83 09
Marafon 26 620 35 26622 3.7 2 0.0 00
Pachitea 50 321 78 49 158 £8 11162 185 .20
Puerb Inca 31032 41 32538 45 1508 49 05
Lauricocha 35323 48 18813 28 16410 485 -6.1
Yarowica 32 380 42 19 897 28 -12483  -388 48
Fuente: INE - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 2007 y 2017,
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Imagen N° 07: Convenio de Cooperacion Interinstitucional para garantizar la
atencion al paciente a través del sistema de referencia y contrarreferencia entre

las regiones de Huanuco y Ancash.

AL de e Paz, b Uinidad v et Desarroio”

MHudnuco, {g } fEB 2923
oFicio ML TIPLE N DT 1T

Saefior{a):

D, Walter Hago Masgo Casteo 3 Divector Epcutive de ia Red de Salud Leorcio Prado

Liv, Enf, Marco Rebazs 8 2 dete de la Microred Huacrachues

Presente. ~

HEUNTO : Remito el Convenio de Cooperacidn interinstitucional para garantizar ia atencidn al
paciente a través del sistema de ref iy arefer cin 3 blach

limitrofes priorizadas de las direcciones Regionales de Salud Hudnuco y Ancash,
para el periodo 2021-2023.

REFEERENCIA : Norma técnica N® 018 “Sistema de Referencia ¥ Contra referencia de los
€ blecimi tos det N o de Salud™.

ATENCION : Responsable de Referencia y Contrareferencia

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a Usted, para satudarie cordiashmente Y en marco de la Norma
Técnica N” 018 “Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de
Satud”, remitir a su despacho ef “Co o de Coop idn tnter i I para garantizar ia
atencién al paciente a través del sistema de referencia v comtrareferencia a poblaciones
limitrofes priorizadas de las dir H Regh 4. de Salud MHudnuco y Ancash,
para ¢l perodo 20231-2023”, entre ia Direcciérs Regional de Salud Hus v ta Dir én Regional
de Salud Ancash, considerando gue s poblacitn de nuestras regiones vienen haciendo uso de los
servicios de los Establecimientos de Salud de acuerdo a su 2 hecho gque se viene
suscitando mutuamente y es de nuestra obligacidon brindar ia Atencidn integral de Salud a la
poblacion gque o requiere, motive por of cual, rersito of convenio gue tiene uns vigencia de 3 afos,
el cual firmado el 15 de abrit del 2021,

Por tal motivo, se solicita dar cumplimiento » ios acuerdos tomados Qe Se enunntran en dickw

documentos, cobe resaltar entre las obligeciones de ambas Ppartes, tenemos en & inciss 9.8,

Elaboror P Cievayf e £ ing
LTV is por G que dervive io copoacidad # e fos dercirri de salud
¥ ot Y Fryiki " inciso 4.9, Comvanicar y coordinar Cportunag vy

£ fas red jas y fer iy de prosci es de acuerdo o fa carters
de servicios y los prior g it . #: 7 {muerte materna, muerte neonatel ¥ otros
segun prioridodes de ambas regiones) o inciso “8.10 Gi fer ext o en los hospitoles de %
las jurisdicciones de ombas £ r 4 t» fas coordi ias tanto para los
Hujos de emergencios, apovo of di & v ¢ referides o ostos

estabiecimientos”.

dr s Baende: 06 1017 o Madensgs o T
3% 00 (DB HIAGI
RIS g
T MBET PELITI 108 CLBEIPE Y § ¢ " " -
< 4 i 1A REGIONAL DE DIRECCION REGIONAL DE '&
ek HUANUCO | SEREnoa RESIONAL
il - - I DESARRIALO SOCIAL SALUD HUANUCO .2

AN e e Paz, be Unided v o Desarrolio”

Asinismo, se sugiers asegurar s cartided mecesaria del personal de salud profesional para ef
acompaliamiento del paciente referido de acuerdo @ s gravedad de la emergencia.

Se adjunta ( 32 ) folios, inclukio el presente,

Sin otro particular, hago propicia la oportunided para reiterarie las muestras de o esprecial
consideracitn v estimas.

Arentaments,
s

r 4

R

T R Gy,



ELIAS MARCIAL VARAS MELENDEZ
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

Q g2 i e
% CONGRESO

el »gh

REPUBLICA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

M {4 lf:ﬂ) RYEt4O0IAL
-5/ HUANUCO

~ CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL PARA GARANTIZAR LA
LA ATENCION AL PACIENTE A TRAVES DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRA REFERENCIA A POBLACIONES LIMITROFES PRIORIZADAS DE LAS
DIRECCIONES REGIONALES DE SALUD HUANUCO ¥ ANCASH, PARA EL
PERICDO 2021-2023.

Conste por el prasente documents de Renovacion y actualizacion del Convenio de
Cooperacién Interinstitucional para garantizar la atencién al paciente a través del
Sistema de Referencia y Contra Referencia ¥ la Atencion integral de Salud on
poblaciones limitrofes priorizadas de las Dir iones Regi I de Salud
Hudnuco y Ancash que celebran ios Directores Regonales de Sawd Hudnuco
Prosidertes Regionales de Salud: Hudnuco, representade por el sefor Director
General Dr. CARLOS ENRIQUE SEGOVIA MALDONADO; identificado con DNI N*
21456611, con domicilio legal en el Jr. Damaso Beradn N* 1017, designado mediante
Resolucién Ejecutiva Regional N* 128-2021-GRIH/GR , de fecha 23 de Marzo del 2021,
a quién en adelanie se denominard DIRESA HUANUCO, ¥ por la Region Ancash;
representada por e Sefior Director General Dr. JOSE GUILLERMO MORALES DE LA
CRUZ, identificado con DNI N* 07482420, con domicitio iegal en el Jr. Confraternidad
intemacional Oaste N* 1544 Huarasz, designado mediante Resclucidn Gerencial General
Regional N* 453-2020-GRAJGGR, de fecha 17 de diciembre 2020 que en adelanie se
denominarén DIRESA ANCASH, ambas Direcciones Regionales colindantes; para
cumplir con el presente convenio en los términos y condiciones que se establecen an
( } las cldusulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: MARCO NORMATIVO

1.4, Constitucién Publica del Perd
1.2 Ley N® 27657, Ley de! Ministerio de Salud
1.3 Ley N* 26842, Ley General de Salud
{f 1.4, Ley N 28344 "Ley Marco de Aseguramiento Universal en salud”
1.5,  Ley N® 27815 “Ley de! Cédigo de ética da la Funcién Pébica”
1.6. Lay de Bases de Descentralizacién N* 027783
1.7. Ley Orgénica de Gobiemos Regionales N* 27887

L o
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1.8.  Ley N® 28414 "Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
' los Servicios de Salud”, aprobado por D.S. N' 027-2015-SA
1.8.  Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N* 26842, respecto

de la obligacién de los Establecimientos de Salud a dar Atencidn Médica en
casos de emergencia y partos.

1.10. Decrete Supremo N° 031—2014-8A que aprusba el Regiamenio de
infracciones y Sanciones de ia Superintendencia Naciona! de Sajud —
SUSALUD.
Resolucion Ministerial N' 751-2004/MINSA, que aprueba la NTS N* 018-
MINSA/DGEP-V.01. "Norma Técnica del Sisterna de Referencia y Contra
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Saiud®
Resolucion Ministerial N* 386-2008/MINSA, aue aprueba la NTS N* 042.
MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Saiud de los Servicios de
Emergencia”
Decrete Supremo. 003-2018 Reglamento de la Ley N* 30421, Ley Marco de
Telesalud modificada con el Decreto Legisiativo N® 1303,
Decrato Supremo N°® 027 <2018 - SA, que establece los criterios técnicos para
definir los indicadores de desempefio ¥ compromisos de mejora de los servicios
a cumplir e el afio 2020,
Resclucién Ministerial N* 953 - 2006/MINSA. aprueba la NTS N* 051 -
MINSA/OGDN - V.01, "Norma Técnica de Salud para sl Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre” y modificado mediante Resolucién Ministerial N°
830 ~ 2012,
e 1.16. Resolucidn Ministerial N° 336-2008/MINSA, aprusba la NTS N* 085.
i
i

|

MINSA/DGSP-V 01, "Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
pacientes por Via Aérea - Ambulancias Aéreas”.
1.17. Convenio entre el Seguro integral de Salud - 818, Fondo intangible Solidarode
Saiud - FISSAL y el Goblerno Regional de Huanuco para el Financiamiento de
las Prestaciones Brindadas a sus Asegurados para el afio 2018 Tercera
Adenda vigente en 2020.
1.18. Convenio N* 01-2007-MINSA. Convenio Especifico de Cooperacién
fé Interinstitucional entre el Ministerio de Salud-Seguro Integral de Salud y ef
Seguro Social de Salud para el intercambio de prestaciones asistenciales
: © 0119, Resolusion Jefatural N*161-201 /518 Directiva Administrativa N°* 001.2011-
4 i {r SIS-GNF, que requla los Procedimientos para el Traslado de Emergencia de
#
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. _ 1.20. Resolucién Ministerial N"144-2020-MINSA ‘Protocoio para la recepcion,
'?'g} organizacidén y distribucién de ios trasiados de los pacienies confirmados ¢

s0spachoses sintomaticos de COVID-18",

1.21. Resolucion Ministerial N*513-2020-MINSA, Aprueba iz Directiva sanitaria N°
113-MINSA2020/DCGAIN/DCOS: Gestor de camas hospitalarias  para
haspitalizacion COVID18 y camas UCI COVID1S. Para pacientes sospechosos
@ confirmados.

. 1.22. Resciucion Ministerial N°118-2020-MINSA, gue aprueba la DA N* 284-

) Directiva de Telegestién para la implementacidn y Desarrolio de Telesalud,

CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS PARTES.

) 2.1 La Direccién Regional de Salud Huanuco, Es el organo de linea de la Gerencia
Regional de Desarrciio Social del Gobierno Regional de Huanuco, con personeria
juridica de derecho pUblico, que por delegacion del Ministerio de Salud ejerce
autondad y rectoria de salud en e Departamento de Huanuco, conforme se
encuentra establecido en e ROF Institucional, cumple politicas y objetivos
nacionales de salud en concertacién con todos los sectores publicos y privados y
ciros actores sociales, tiene la misién de proteger fa dignidad personal,
promoviendo Salud para construlr una cultura de salud y de solidaridad,
previriends las enfermedades a través de ia atencién preventiva promocional y
garantizando la atencién integral de saiud de calidad con el objeto de lograr
comunidades saludables dentro de los principios de calidad, equidad y eficiencia

7%
¢ asi mejorando el nivel de vida de la poblacién,

\
¢

2.2 La Direccion Regional de Salud Ancash, es una dependencia del Goblerno
Regional pertensciente al secior del Ministerio de Salud, gue rige y norma las
acciones de la salud dentro de la Regidn Ancash, desarrolia programas
racionales, regionales y proyecios en concordancia con los fineamientos

; ; nacionales de politica del seclor. Prioriza actividades de prevencion, promocin,

recuperacion y proteccion de ‘a saiud denire de los principlos de calidad, equidad,

y eficiencia mejorando el nivel de vida de ia poblacién.
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% . Antecedentes, Convenic da Cooperacién  Interinstitucional para ia
implementacion de! Sistema de Referencia y Contra referencia y Servicios
integrales de salud en poblacionss limitrofes priorizadas de las Direcciones
Regionaies de salud Husnuco y Ancash, suscrita el 15 de agosto 2017 y vigents
por fres afios,

Paritan  CLAUSULA TERCERA: DE LOS OBJETIVOS

+ Garantizar la atencién en los servicios de salud a la poblacién de zonas de
fromtera entre las Direcciones Reglonales de Salud colindantes Hudnuco y
Ancash, mediante la operativizacién del Sistema de Refarencia y Contra
Referencia con criterics de calidad, equidad y oportunidad, en el marco del
aseguramiento integral de la salud y de la emergencia.

o ' [ /7 3.1. OBJETIVO GENERAL.
4
|
%X

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1 Establecer ios mecanismos de articulacidn para la atencion integral de los
ciudadanos en saiud del ambito geografico de los diferentes
establecimientos de salud ubicados en zonas limitrofes de las Direcciones
Regionales colindantes Hudnuco y Ancash

3.2.2 Regular la organizacién, conduccidn, funciones, informacién ¥ control del

4 Sistema de Referencia y Contra Referencia de los establecimientos de

§ salud.

; 3.2.3 Establecer mecanismos operativos viables y oportunos parsa la ntervencién
conjunta en ia atencidn de salud a la poblacién de fa jurisdiccion de
Establecimientos de Salud limitrofes entre la DIRESA Ancash yla DIRESA
Husnuco con cargo al Seguro Integral de Salud, acciones de salud
priorizadas en los ambitos regionales y 1a intervencidn en brotes ¥

f’ epidemias.

3.2.4 Garantizar el intercambio de prestacionss ¥ servicios de salud tomando en
cuenta los motivos de referencia como son: Emergencia, Consulta externy
y Apoyo al Diagnéstico, atencién preventiva promocional, telemedicing.
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3.2.5 Promover y participar en el proceso administrativo para efectivizar la
atencion del usuario y asegurar la continuidad de la atencién, utilizando las
tecnologias de la informacidén (telegestidn),

3.2.8 Evitar las complicaciones ylo muerte de la poblacién vulnerable ubicadas
&n zonas limitrofes que accede 3 ios establecimiantos de sajud de frontera
de ias DIRESAs en mencidn

3.2.7 Reducir los costos del traslado de pacientes y efeciivizar el sistema de

— referencia y contra referencia de ambas regiones.

' 3.2.8 Garantizar un adecuado seguimiento de los pacientes manteniendo la
comunicacion entre ambas regiones, respecto al tratamiento, seguimiento
¥ trasiado del pacientte a su lugar de origen

3.2.9 QGarantizar e! tratamiento integral mediante el seguro integral de salud
{818).

3.2.10 Fortalecer el fiujo de las referencias par emergencias y contra referencias
mediante el uso regular y permanente de los medios de comunicacidn
disponibles en los servicics de salud. REFCON, Telefonia, radio,
Telesalud, Internet u otros que se implementen.

3.2.11 Promover ia atencidn en salud con pertinencia intercultural,

CLAUSULA CUARTA

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: DIRESA HUANUCO Y DIRESA ANCASH

4.1 Difundir en el plazo inmediato 1a vigencia del presente convenio a todos fos
establecimientos de salud comprendidos en el dmbito jurisdiccional respective

4.2 Cumplir con la atencién de todas ias Referencias y Contra Referencias de
pacientes, tomando en cuenta la capacidad resolutiva de los hospitales que se
encuentra en estado de contingencia y en los establecimientos de mayor
capacidad resolutiva cumpliendo con ia normatividad vigente del Seguro integral
de salud.

4.3 Brinder la atencién con calidad y oportunidad, a los pacientes que requiera ia
ﬁ atencion del Sistema de Referencia y Contra referencia; verificandes ia ficha da
referencia (REFCON Web), DNI, afiliacidn ol Seguro Integral de Salud 8IS
4.4 Dar cumpbmiento a las indicaciones de toda contra referencia del y al

establecimiento de salud de destino y origen en el momento que se resuelve si

?32?; q§ ia referenci

3

i
|
|

v,;g“ en un plaze no mayor de 72 horas después del alta:
Yy 4
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asimismo establecer la comunicacién respectiva a las instancias comprometidas
en el presents convenio para fines de seguimiento,

Asumir el compromiso sclidario y responsable para utilizar el sistema de registro
e informacién del SIS mensualmente, socializando e intercambiando
cportunamente el mismo en el marco de 1a normatividad vigente

Garantizar que ios reembolsos que se generan por diversas atenciores realizadas
corresponderan a los establecimientos de salud que brindan la atencién de
pacientes referidos y contra referidos segin ambito,

Ofertar la cartera de servicios por nivel de atencién y compiejidad del
establecimiento de salud de ambas regiones (Ayuda Diagndstica, interconsuita
con especialista en sus especialidades que cuentan sus IPRESS y atencién de
emaeargencia y Telemedicina)

Elaborar Planes Conjunios de Contingencia para la intervercidn en caso de
brotes, epidemias, emergencias, por construccién que derive s capacidad
resolutiva de ios establecimientos de salud y desastres en zonas colindantes.
Comunicar y coordinar oporiuna y responsablemente todas las referencias ¥
contra referencia de pacientes de acuerde a la carlera de servicios v las
pricridades sanitarias regionales (Muerte materna, muerte neonatal v olros segon
prioridades de ambas regiones).

Garantizar la atencién en los hospitales de fas jurisdicciones de ambas regiones,
realizando las coordinaciones necesarias tanto para los Fiujos de Emergencias,
Apoye al diagnéstico y Consullas Externas referidos a estos establecimientos.
Promover a través de las teleinterconsulias u olras prestaciones de telemedicing
{a atencion de los pacientes en ias limitrofes del primer nivel de atencién, de
manera progresiva segun las necesidades de ambas regicnes.

Poner en operatividad & aplicativo REFCON en todas las IPRESS de sus
jurisdicciones a fin de que las Referencias Contra referencias correspondientes a
las IPRESS de origen y destino sean ingresados al aplicativo REFCON; para
gisponer de un sistema de informacién adecuado con datos actuales y veraces,
Disponer ol acompafiamiento de un persong! de salud y un familiar con
responsabilidad legal (capacidad de decidir por el paciente, autorizar algunas
intervenciones, procedimiantos, ete).

Intercambiar el Directorio telefénico, cartera de servicio y demas medio
tecnoldgico actualizado de los responsables del Sistema de Referencia y contra
mf’?jﬁi’ﬁ?’fﬁ“ cada ambito involucrado.
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4.15 Publicar y actualizar peribdicamente en la pagina web de las Direcciones
Regionales de Salud colindantes, la cartera de servicios del estableciniento de
salud segun oferta de servicio, que inciuya a los Hospitales Referenciales

4.16 Encaso de ser necesario viabllizar la referencia 2 otros establecmientos de mayor
complejidad a nivel nacional

De la Region de Salud Hudnuco:

< AL Garantizar la continuidad de 1 atencién en salud a la poblacion de ia jurisdiccion
' de las Provincias fronterizas: Mariscal Luzuriaga, Carlos Fermin Fitzcarrald,
Antonic Raymondi y Bolognesi de ia Regién Ancash con la Regidn Huanuco ¥
otras provincias

Remitir ia ficha de referencia correspondiente a los establecimientos de origen de
la jurisdiccion de Ancash,

Garantizar la atercién en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco,
realizando las coordinaciones necesarias.

De la Regién de Salud Ancash:

D. Garantizar la continuidad da la atencién en salud a ia poblacién pedeneciente a la
Regién Huanuco: Poblacidn del Distrito de San Pedro de Cholén, Huacrachuco,
Huacaybamba, La Unién, Huamalies.

E. Remitir ia ficha de contra referencia correspondiente a los establecimientos de
origen de la jurisdiccidn de Hudnuco.

F.  Garantizar la atencién en los Hospitales de 1a Regién Ancash, Hospital da Sihuas,

77 Hospial la Caleta, Hospital Eleazar Guzman Barrén, Hospita! Victer Ramos
‘k"g Guardia de Huaraz. Hospital de Apoyo Recuay y Mospital Huari,
CLAUSULA QUINTA

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENGIA.

A. Garantizar la operatividad de ambulancia y recurse humano para el proceso de
’f Referencia de la IPRESS de origen a la IPRESS de mayor complejidad
B, Los equipos técnicos de frabajo de ia Direcciones Regionales de Salud
colindantes, a través de telegestitn realizar s! intercambio de experiencias de las
/ ? actividades desarroliadas en el Sistema de Referencia y Contra Referencia.
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C. Las Direcciones Regionales de Salud colindantes, asumen la responsabilidad del
cumplimiento de la normatividad de aseguramiento piublico vigenie dando cuenta
il de su implementacién a las instancias segun su competencia
D. Las Direcciones Regionales de Salud colindantes, programaran de mutuo acuverdo
una reunion semestral y/o anual para evaluar las imitaciones, avances, jogros y
resultados de! convenio.

CLAUSULA SEXTA
.. DELOS RESPONSABLES

f La ejecucién dei presente Convenio sera de responsabilidad exclusiva de los Directores
/\ Generales de la Direcciones Regionales de Salud colindantes, ¥/o de los representantes
ke debidamente acreditados, quienes se encargardn de la coordinacion, BiecuCion, control,

monitoreo, seguimiento y evaluacion del presente Convenio.

/' CLAUSULA SEPTIMA
DE LAS MODIFICACIONES

Los que no estuviesen expresamente prevista, as! como las modificaciones o
ampliaciones al presente convenio. Se definizdn de mutuo acuerdo entre ias partes
para lo cual se suscribird en la ADENDA respectiva, las partes podran introducir
muoddficaciones y/o ampliaciones del presente CONVENIO en ia medida gue sean
resultados de las evaluaciones periddicas que se realicen durante el tiempo de su
» vigancia

CLAUSULA OCTAVA:
DE LA VIGENCIA DE RENOVACION Y RESOLUCION DEL CONVENIO

’& 8.1 El presente Convenio de Cooperacion interinstitucional, tiene una vigencia de
duracién de tres {03) afos, contados a partir de la fecha de ia suscripcién del

presente convenio, el mismo que puede ser renovado por acuerdo miutuo de las

71 partes, a través de la suscripcién de una ADENDA, decisitn gue serd
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comunicads por escrito con una anticipacién de 03 meses 3 1o fechs de su
vencimients. Se dard por concluido el presente convenio en 1os siguientes casos

8.1.1 Por incumplimiento de las obligacionss asumidas por las parles.
8.1.2 Por mutuo souerdo. Deblende ser comunicado por escrit en un plazo no
rsayor de U5 dias.

8.2 Elpresente convenio serd sujelo a monitores y seguimianto del cumplimiento an
forma semestral, con la participacién de ambas partes.

7 /“Z, ¢ Las actividades que se encusntran en ejecucién continuaran hasts su conclusibn
|y se resuelva el presents convenio

LAUSULA NOVENA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Toda notificacién o cualguier comunicacidén que lengs relacién con el presente
Corwvenio se efectuard en las sigulentes direcciones:

Direccién Regional de Salud Hudnuco Jr. Démaso Beradn N* 1017 Hudnuso v
Dirmonién Regional de Salud Ancash Jr. Corfraternidad internacional Oeste N? 1544
Huaraz - Ancash

Cugiguer modificacidn de los domiciics antes sefialades para que suran sfecios,
¢ deberan ser comunicados por escrito a ia contra parte con anticipacion no menos de
(\3 08 oliag hibiles

Sefalando como domicilio a los indicados en ef presente convenio, jugar donds se
hara legar las notificaciones.

Las partes por medir ol Interds comin convienen en presentarse apoyo y colaboracion
;’Tf reciprova para el logro de los obielives multisecioriales, en cusnio alas ohiligacionss
que compete a cada uno
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Estando de acuerdo las partes con lo expresado en todas y cada una de las clausul
suscriben este documento en cinco (5) ejemplares iguaimente vélidos, en sefial de
conformidad. alos. -1 5 dias del mes de DT del 2021,

f{ﬁf%i’d&fﬁ

L ASe

Dr. Carfos Enrigue SEGOVIA MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL
DIRECCION REGIONAL DE BALUD HUANUCO

e

Dr, Juu Guillermo MORALES DE LA CRUZ
DIRECTOR REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

(
i
i
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V. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL.

El presente proyecto tiene una vinculacién directa con la décima tercera politica
del Acuerdo Nacional que sefiala:

“Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la
salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las

zonas de concentraciéon de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables”.
VI. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA.

La vigencia de la presente ley busca optimizar los servicios de salud con la
creacion de la Unidad Ejecutora “Salud Sihuas” en a la provincia de Sihuas,

departamento de Ancash.
VII. ANALISIS DEL COSTO BENEFICIO.

La implementacién de la presente ley no contraviene la Constitucion Politica del
Pert y no irrogara gasto al Tesoro Publico por ser de naturaleza declarativa, por
el contrario, busca impulsar la satisfaccion de la demanda poblacional en materia
de salud.



