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FIRMADO DIGITALMENTE: EBOHORQUEZ

SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

El Congresista de la Republica que suscribe, JORGE ALFONSO MARTICORENA
MENDOZA integrante del Grupo Parlamentario Alianza Para el Progreso, en ejercicio
del derecho conferido por el articulo 107 de la Constitucién Politica del Perd y de
conformidad con los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica,

propone el siguiente Proyecto de Ley.

FORMULA LEGAL

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA CONSTRUCCION
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ANCASH Y FORTALECER LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

Articulo 1. — Objeto de la Ley

La presente Ley declara de interés nacional la construccion del Hospital Universitario de
Ancash (HUA), para cerrar brechas de acceso y oportunidad en los servicios de salud
del departamento de Ancash, y promover la formacién médica especializada, la

docencia-servicio y la investigacion aplicada.

Asimismo, fortalecer la Facultad de Medicina Humana y Ciencias Médicas de la
UNASAM para asegurar campos clinicos acreditados, itinerarios formativos pertinentes
al perfil epidemiolégico regional, centros de simulacién clinica, lineas y fondos de
investigacion y programas de posgrado y educacion continua, conforme a estandares

de aseguramiento de la calidad y seguridad del paciente.

Articulo 2. — Naturaleza Juridica, Gobierno y administracion

El HUA es un establecimiento universitario docente-asistencial, con autonomia
académica y administrativa. Se integra a la estructura organica de la UNASAM como
organo desconcentrado y centro de produccion, bajo su gobierno y administracién, con
su propia unidad ejecutora. Brinda atencion meédica y servicios en salud ampliandose
progresivamente hasta alta complejidad conforme a su habilitacion y programacion de
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inversiones.

El HUA se integra a la Red de Servicios de Salud de Ancash mediante convenios con la
DIRESA Ancash y EsSalud dentro de los 90 dias de vigencia de la Ley. EI HUA es campo
clinico de la UNASAM para pregrado, internado, SERUMS, posgrado y residencia
médica. Docentes y estudiantes realizan rotaciones y practicas formativas segun planes
de estudio, convenios y reglamentos, con supervisién docente y garantia de seguridad

del paciente.

Articulo 3. — Formaciéon medica y de salud especializada para el cierre de brechas

Autorizase a la UNASAM a ampliar la cobertura de la Facultad de Medicina Humana y
de la Facultad de Ciencias de la Salud, con sus escuelas y programas, a fin de garantizar
formacion integral en la region Ancash y el desarrollo de competencias tedrico-practicas
mediante docencia-servicio, pertinentes al ejercicio de la medicina en entornos

globalizados.

Dispdnese la implementacion de mecanismos de mejora continua de la calidad para
sostener el licenciamiento y la acreditacion institucional. Para tal efecto, autorizase al
Ministerio de Educacion, al Ministerio de Economia y Finanzas y a la UNASAM a fijar
montos, criterios técnicos y demas disposiciones, a incorporarse en las leyes anuales

de presupuesto publico.

Articulo 4. — Declaracién de necesidad publica

Declarase de necesidad publica y de interés nacional la expropiacion de los terrenos
ubicados prioritariamente en el departamento de Ancash, destinados a la ampliacién de
la infraestructura de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM),
en el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1192, Ley Marco de

Adquisicién y Expropiacion de Inmuebles, y normas complementarias.

Autorizase a la UNASAM como sujeto activo del proceso de expropiacion, facultandola
para conducir e iniciar los procedimientos de adquisicion y, de ser necesario, de
expropiacién, conforme a la tasacion oficial y demas requisitos previstos en el Decreto
Legislativo N° 1192 y su modificatoria, el Decreto Legislativo N° 1330, asi como en la

normativa vigente aplicable.
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Articulo 5. — Financiamiento

El financiamiento proviene del presupuesto de la UNASAM, asignaciones del MINSA,
ESSALUD y de los Gobiernos Regionales y Locales via convenios, modificaciones
presupuestarias autorizadas por el MEF, recursos directamente recaudados (RDR),
canon y sobrecanon, regalias y recursos por toda fuente de financiamiento, cooperacion
internacional, donaciones y transferencias. La inversién se sujeta al Sistema Nacional
de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, pudiendo la UNASAM solicitar

asistencia técnica de entidades especializadas mediante convenio.

Articulo 6. — Organizacion y Gestion

El HUA cuenta con una Direccion General designada por el titular del pliego conforme a
la normativa que establezca, y con direcciones asistenciales, de docencia e
investigacion, y de gestion administrativa. Créase el Consejo Docente-Asistencial
(caracter consultivo) integrado por la UNASAM (Rectorado, Facultad de Ciencias de la
Salud y de Medicina), DIRESA Ancash, colegio(s) profesional(es) de salud y un

representante del MINSA, para alinear cartera de servicios, formacion e investigacion.

Articulo 7. — Prioridades para su atencion

El HUA prioriza a la poblaciéon en pobreza o vulnerabilidad y a zonas rurales y de dificil
acceso, desarrollando rutas integradas de cuidados (materno-neonatal, TBC,
infecciosas, oncoldgicas de alta prevalencia, cardiovasculares y salud mental), segun

disponibilidad presupuestal

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. — Cooperacion Internacional
Autorizase a la UNASAM a gestionar, recibir y ejecutar cooperacién técnica y financiera
no reembolsable (donaciones, asistencia técnica y equipamiento) de organismos

internacionales, banca de desarrollo y agencias de cooperacion.

Autorizase al MEF a negociar y suscribir operaciones de endeudamiento externo con

banca multilateral e internacional (BID, CAF, Banco Mundial, entre otros) para
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infraestructura de la UNASAM, equipamiento biomédico, telemedicina y formacion
especializada, sujetas al Sistema Nacional de Endeudamiento, Invierte.pe y la Ley Anual
de Endeudamiento. Las operaciones podran contemplar cofinanciamiento vy
contrapartidas con recursos de la UNASAM/HUA (RDR, canon y otros), sin generar
obligaciones al Tesoro Publico sin fuente habilitada. En los proyectos financiados con
cooperacion o préstamos, podran aplicarse los procedimientos del organismo
financiador, cuando sean compatibles con la Ley de Contrataciones del Estado y los

tratados vigentes, garantizando transparencia y rendicion de cuentas.

SEGUNDA. — Integracién a la red regional

La DIRESA Ancash adecua los mapas de oferta y demanda e integra al HUA en los
planes de contingencia y capacidad instalada de la red, priorizando la disminucion de

tiempos de espera y cierre de brechas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

UNICA. - Convenio Marco HUA-SERUMS

El Hospital Universitario de Ancash (HUA), bajo gobierno y administracion de la
UNASAM, podra ser acreditado por el MINSA como sede de evaluacién y centro de
soporte tecnolégico para la Evaluacion SERUMS, mediante convenio especifico,

respetando la normativa vigente.

En 30 dias habiles de publicada la Ley, la UNASAM y el MINSA suscriben el Convenio
Marco HUA-SERUMS (sede, protocolos de integridad, publicacion de claves, canal de
reclamos, veeduria, auditoria y proteccion de datos). Por mandato de la presente Ley,
el HUA queda habilitado para iniciar la prestacion de servicios en una fase de puesta en
marcha hasta la autorizacion sanitaria previa del MINSA o la DIRESA, limitada a la
cartera inicial aprobada por la UNASAM y cumpliendo condiciones esenciales de
seguridad del paciente.

La DIRESA ejerce control posterior y dicta medidas correctivas de ser el caso. La

UNASAM tramita la habilitacion sanitaria definitiva.

Lima, diciembre de 2025.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

. JUSTIFICACION

En todos los paises que han logrado reducir sus brechas en atencion médica y mejorar la
formacion de profesionales de la salud, los Hospitales Universitarios se consolidaron como
pilares estratégicos de la integracién entre educacién, investigacion y servicio publico. Su
creacion respondié a la necesidad de garantizar atencién médica de calidad, sostenida por la
ciencia y la docencia universitaria, generando un impacto directo en el bienestar de la

poblacion y en la formacion practica de los futuros médicos.

La experiencia regional muestra que la alianza Estado—universidad publica permite integrar
asistencia médica, docencia e investigacién en un mismo ecosistema, elevando la calidad de

la atencion y la formacion profesional. A continuacién, un cuadro comparativo con ejemplos

emblematicos en Latinoamérica.

UNIVERSIDAD HOSPITAL
PAiS - AMBITO/ENFASIS ROL DESTACADO
PUBLICA UNIVERSITARIO /
Formacioén clinica
Universidad de Hospital de Clinicas Hospital general ) . )
s L Buenaos Aires (UBA) “José de San Martin” universitario integral V r.esudenma
médica.
Universidade de S3o | Hospital das Clinicas da IICom;:.:Iejo Aten.cmn terciariay
BRASIL hospitalario de alta liderazgo en
Paulo (USP) usp - . e
especialidad investigacion biomédica.
Hospital Uni itari Hosnital uni itari Referencia nacional en
CHILE Universidad de Chile | @ ooP'ia Universitario ) Hospital universitario docencia y
de Chile general -
especialidades.
COLOMBIA Uni\rer:sida.d de Hosplital Universitarl'iio Alta com plEJ:idad y Centfr:r(:n(::ia;irzzma v
Antioguia San Vicente Fundacion docencia -
especialistas.
COLOMBIA Univgrsg:ielld N:cional HZS:I:ILJl:;::(:;iSdI::IO Doc.enciaﬁ—serl\{icio e Intelgr-acién a;adt'eg.ia—
e Colombia Nacional de Colombia investigacion servicio en red publica.
Universidad Macional Hospital docente Principal campo clinico
HONDURAS Autonoma de Hospital Escuela p. tencial para pregradoy
Honduras (UNAH) asistencia posgrado.
. \ \ Instituto Macional de - .
Universidad Nacional Ciencias Médicas Alta especialidad, Centro lider en
MEXICO Auténoma de Meéxico . ¥ investigacion y investigacion clinica y
Nutricion “Salvador L. - -
(UNAM) e nutricion politicas nutricionales.
Zubiran
Universidad Hospital Universitario Complejo Amplia oferta de
MEXICO Auténoma de Nuevo “Dr. José Eleuterio universitario de alta residencias y
Ledn (UANL) Gonzalez” especialidad subespecialidades.
. . . Nexo principal de
Universidad Nacional
PARAGUAY Hospital de Clinicas Hospital escuela ractica clinica
de Asuncién (UNA) P P practica ciin
universitaria.
URUGUAY Universidad de la Ho(sriléa;;m;:::zmo ini:;:a:;?énr; Columna académica de
Republica (Udelar) nospital gaciony la red publica de salud.
universitaria) servicio

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion web de estas instituciones con nombres oficiales segun las

universidades y hospitales indicados (2025)
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Todos estos establecimientos demuestran que los hospitales universitarios publicos son
instrumentos eficaces para reducir desigualdades territoriales en salud, desarrollar
especializacion médica e impulsar investigacion biomédica aplicada al bienestar social,
integrando las funciones sustantivas de la universidad publica: docencia, investigacion y

proyeccion social.

I DIAGNOSTICO DE LAS BRECHAS DE SALUD EN ANCASH Y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO

La region Ancash presenta una de las mayores brechas sanitarias del pais en infraestructura
hospitalaria, equipamiento médico y disponibilidad de profesionales especializados, debido a

la proyeccién de pobreza evidenciada:

Ancash: Proyeccién del porcentaje de la Pobreza y Pobreza Extrema al 2034

ANO | POBREZA EXTREMA (%) | POBREZA TOTAL (%) | ANO | POBREZA EXTREMA (%) | POBREZA TOTAL (%)
2015 10.50 42.23 2025 8.20 29.40
2016 11.46 39.71 2026 8.00 29.30
2017 9.49 34.88 2027 7.95 29.10
2018 6.19 33.51 2028 7.80 28.90
2019 3.92 30.49 2029 7.70 28.70
2020 71.73 33.12 2030 7.60 28.50
2021 9.01 30.10 2031 7.50 28.30
2022 8.50 30.00 2032 7.45 28.20
2023 8.40 29.80 2033 7.30 28.00
2024 8.30 29.60 2034 7.15 27.70

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2007-2020 (ENAHO-INEI). Elaboracion propia a partir de las proyecciones regionales de pobreza
extrema para Ancash (2015-2034) PLAN DE DESARROLLO REGIONAL CONCERTADO DE ANCASH 2024 - 2034.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), la regién cuenta con una ratio médico/poblacion de aproximadamente 8 por
cada 10 000 habitantes, muy por debajo del promedio nacional (13 por cada 10 000) y del
estandar recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (25 por cada 10 000).

A ello se suma que mas del 60 % de los establecimientos de salud de Ancash son de categoria
I-1 o 1-2 (primer nivel), sin capacidad resolutiva para atencién de emergencias, cirugias o
especialidades basicas. La ausencia de un hospital universitario de alta complejidad limita la
formacion practica de los estudiantes de medicina, obstetricia, enfermeria y otras ciencias

médicas, y obliga a los egresados a migrar a Lima u otras regiones para realizar su internado
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o residentado médico, debilitando la capacidad de retencién de talento sanitario local.

Ratio Médico/Poblacion por cada 10,000 habitantes
(Ancash vs. Promedio Nacional y OMS)

OMS (Recomendado)

Promedio Nacional

El déficit en infraestructura hospitalaria se refleja ademas en la saturacion del Hospital Victor
Ramos Guardia (Huaraz) y del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén (Nuevo Chimbote),
ambos con instalaciones limitadas frente a la demanda creciente de la poblacion y sin

integracion sistematica con la universidad publica regional.

Esta situacion impacta directamente en los indicadores de mortalidad materna, anemia infantil,
control prenatal y acceso a cirugias programadas, evidenciando la necesidad urgente de un
nuevo centro asistencial universitario que amplie la cobertura de servicios y a la vez potencie

la formacion médica de alto nivel.

COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

(2010-2020)
Afo | Ancash (%) | Perui (%) | Observaciones relevantes
2010 | 57.7 50.3 Mivel mas alto registrado en Ancash en la década.
2015 | 45.0 43.5 Reduccion progresiva por politicas alimentarias.
2019 | 40.2 40.1 Mejora sostenida en ambos niveles.
2020 | 38.0 40.0 Afio con menor prevalencia en Ancash; impacto COVID-19 estabiliza
tendencia.
2021 | 39.0* 41.0* Ligeros incrementos por brechas en atencion y confinamiento.

*Estimaciones basadas en reportes parciales del MINSA e INEI. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica {INEI) -
Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES, 2010-2021).

PROVINCIAS DE ANCASH CON MAYOR PREVALENCIA DE ANEMIA INFANTIL

(2021)
Provincia Anemia total (%) | Anemia severa (%)
Santa 25.5 —
Huaraz 14.4 12.5
Huari 9.7 14.1
Pallasca 8.6 18.8
Yungay 7.7 —
Mariscal Luzuriaga | — 9.4
Carhuaz — 7.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) — Reporte de Anemia Infantil 2021.
Elaboracion: Equipo Ampliado con base en datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN-MINSA).
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El analisis de riesgos y oportunidades del sistema de salud en Ancash evidencia brechas
estructurales que limitan la atencibn médica oportuna, especialmente ante enfermedades

infecciosas, déficit de infraestructura y falta de tecnologia hospitalaria.

En este contexto, la creacion de un Hospital Universitario Publico se plantea como una respuesta
estratégica que integraria asistencia médica, investigacion cientifica y formacion profesional,
permitiendo fortalecer la capacidad regional de respuesta ante emergencias sanitarias, reducir la

dependencia de hospitales saturados y elevar los estandares de calidad en la atencion.

El Hospital Universitario naceria como un Centro de Salud o Clinica Universitaria, pero su
implementacién —bajo la alianza Estado—universidad publica— consolidaria un modelo de gestion
sostenible orientado a la formacion de médicos especialistas y al desarrollo de soluciones

innovadoras en salud publica.

Anadlisis comparativo de riesgos y oportunidades en la calidad de la salud y su relacién con

la necesidad de un Hospital Universitario

El analisis situacional del sistema de salud en Ancash revela la existencia de riesgos estructurales
— como el déficit de infraestructura, la propagacién de enfermedades infecciosas y el colapso
hospitalario— que afectan la capacidad de atencion, la cobertura territorial y la calidad del servicio

publico de salud.

En este contexto, la creacion de un Hospital Universitario Publico representa una respuesta
estratégica y sostenible, capaz de articular formacion médica especializada, investigacion aplicada
e innovacién tecnoldgica, fortaleciendo simultaneamente la red hospitalaria regional. Su
implementacién permitiria reducir la dependencia de hospitales saturados, formar médicos e
investigadores en campo, atender con pertinencia territorial a zonas rurales, y desarrollar soluciones
basadas en evidencia cientifica, garantizando una mejora estructural en la calidad de vida de la

poblacion ancashina.
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. Tecnologia e innovacion en o ) o, .
6 dela Oportunidad salud remoto y digitalizacion de | innovacion clinica y
salud historias clinicas. transferencia tecnoldgica entre
universidad y Estado.
. ) Un Hospital Universitario
) Sobrecarga hospitalaria, . - . .
Calidad ) . diversifica la red asistencial,
. Colapso del sistema desabastecimiento y . .
7 dela Riesgo Y - ) descentraliza la atencion y
sanitario pérdida de capital ) . )
salud humano garantiza continuidad formativa
' y profesional ante emergencias.

NECESIDAD DE LOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS COMO INSTRUMENTOS DE
FORMACION, INVESTIGACION Y SERVICIO PUBLICO

La experiencia comparada y la evidencia académica coinciden en que los Hospitales
Universitarios son el modelo mas eficiente para articular las funciones de asistencia médica,

formacion profesional e investigacion aplicada.

Permiten que los estudiantes y docentes de medicina, enfermeria, odontologia, obstetricia y otras
ciencias de la salud realicen practicas clinicas supervisadas en un entorno real, garantizando
competencias profesionales y la generacion de conocimiento cientifico directamente vinculado a

los problemas de salud de la poblacién.
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En el caso de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM), su Facultad de
Medicina Humana y Ciencias Médicas enfrenta restricciones estructurales para la formacion

clinica por falta de infraestructura hospitalaria propia.

La creacion del Hospital Universitario de Ancash permitira a la universidad cumplir plenamente
con su funcién de formar médicos generales y especialistas con responsabilidad social,
contribuyendo al Sistema Nacional de Salud y al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion (SINACYT) mediante investigacion clinica, epidemiolégica y tecnoldgica.

ARTICULACION CON LOS OBJETIVOS NACIONALES DE SALUD Y CIENCIA

La propuesta se alinea con la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, que busca
garantizar el acceso universal a servicios de calidad, y con la Politica Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica, que promueve la creacion de centros de investigacion

aplicada y transferencia tecnoldgica desde las universidades.

Asimismo, contribuye al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3 de la Agenda
2030 de las Naciones Unidas (“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”) y del ODS N° 9 (“Construir infraestructuras resilientes, promover la

industrializacion sostenible y fomentar la innovacion®).

La creacion del Hospital Universitario de Ancash representa, por tanto, una politica publica de
alto impacto territorial que integra los sectores educacion, salud y ciencia, promoviendo una
respuesta estructural al déficit de atencion médica, la falta de formacion especializada y la escasa

produccion cientifica en la region andina del pais.

I FUNDAMENTO JURIDICO Y CONSTITUCIONAL

La presente iniciativa legislativa se sustenta en los principios, derechos y mandatos establecidos
en la Constitucion Politica del Peru, la Ley Universitaria N°30220, la Ley General de Salud N°
26842, la Ley Organica del Poder Ejecutivo N° 29158, y demas normas conexas que reconocen
la responsabilidad del Estado en garantizar el derecho a la salud, promover la investigacién

cientifica y fortalecer el sistema de educacion superior publica.

A) Marco Constitucional
La lectura conjunta de los articulos 9, 13, 14, 18, 44 y 59 de la Constitucion Politica del Peru
(1993) demuestra que la creacion del Hospital Universitario de Ancash no solo es

juridicamente viable, sino que responde a un mandato constitucional integral que articula los
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derechos a la salud, educacion, ciencia, autonomia universitaria y bienestar general.

Este marco otorga a la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo (UNASAM)
legitimidad plena para participar activamente en la prestacion de servicios de salud, la
investigacion biomédica y la formacion médica especializada, bajo coordinacién con el Estado

y el sistema sanitario nacional.

CUADRO COMPARATIVO CONSTITUCIONAL: SALUD, EDUCACION Y AUTONOMIA UNIVERSITARIA

ARTiCULO CONTENIDO ESENCIAL 1SEGUN TEXTO OFICIAL | INTERPRETACION Y APLICACION AL PROYECTO DE
CONSTITUCIONAL DE LA CONSTITUCION DEL PERCIJ LEY DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ANCASH
Reconoce la obligacion estatal de garantizar
El Estado determina la politica nacional de . € . g .
. servicios de salud accesibles y descentralizados,
, salud y es responsable de facilitar el acceso L . )
Articulo 9 L - lo cual legitima la creacidn de hospitales
equitativo a los servicios de salud para todos o . L
universitarios como parte del sistema publico de
los peruanos. iy .
atencion meédica.
Fundamenta la vinculacién entre salud y
La educacion tiene como finalidad el educacion como derechos complementarios
Articulo 13 desarrollo integral de la persona humana. El | para el desarrollo humano integral. Un hospital
Estado coordina la politica educativa. universitario materializa esa interdependencia al
combinar formacion y servicio.
Sustenta la funcion investigadora y de
Articulo 14 El Estado promueve el desarrollo cientificoy | innovacién médica de los hospitales
rticu K . . _ .
tecnoldgico del pais. universitarios, que producen conocimiento
cientifico aplicable al sistema nacional de salud.
Las universidades son autonomas en su Otorga base juridica directa para que las
régimen normativo, de gobierno, académico, | universidades pablicas —como la UNASAM—
Articulo 18 administrativo y economico. Cumplen puedan crear, administrar y operar hospitales
funciones de formacion profesional, universitarios como extension de su funcién
investigacion cientifica y extension social. académica y social.
son deberes prnmorc}hales_del Estado: . Impone un mandato de accidn pablica frente a la
defender la soberania nacional, garantizar la ) o
, o desigualdad territorial en salud, lo cual respalda
Articulo 44 plena vigencia de los derechos humanos, S ) o
. la priorizacién del Hospital Universitario de
proteger a la poblacidn y promover el : ) . )
) Ancash como instrumento de equidad regional.
bienestar general.
El Estado estimula la creacion de riqueza y Reconace la legitimidad de la inversion publica
Articulo 59 garantiza la libertad de iniciativa pUblica y universitaria en infraestructura sanitaria, como
privada, dentro de un marco de parte de la responsabilidad social universitaria y
responsabilidad social. del desarrollo econdmico local.

En ese marco, la creacion del Hospital Universitario de Ancash constituye una manifestacion
concreta del mandato constitucional de promover la salud y la educacion como derechos
fundamentales interdependientes, fortaleciendo la descentralizacién de los servicios sanitarios

y la formacién de médicos en las regiones del pais.

B) Sustento en la Ley Universitaria N°30220

La Ley Universitaria N° 30220, establece que la universidad tiene como fines la formacién

profesional, la investigacion y la proyeccion social al servicio del desarrollo nacional. Dispone
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C)

D)

que la funcion de la universidad incluye la prestacién de servicios y extension universitaria, lo
que comprende la creacién de clinicas y hospitales universitarios como espacios de

aprendizaje practico y atencion a la comunidad.

Reconoce la facultad de las universidades publicas de crear unidades productivas y centros
especializados, siempre que cumplan con los fines académicos y sociales de la institucion.
En consecuencia, un hospital universitario constituye una unidad de extensién y aplicacién
del conocimiento cientifico, gestionada bajo el marco de la autonomia universitaria, pero
coordinada con el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional, en funcion de las competencias

compartidas previstas por la ley.

Vinculacién con la Ley General de Salud N°26842

La Ley General de Salud define a la salud como un bien publico y establece que el Estado
debe garantizar su proteccion y recuperacion mediante servicios integrados,

descentralizados y basados en la evidencia cientifica.

Reconoce la participacion de instituciones educativas y cientificas en la formacion de
profesionales de la salud y en la prestacion de servicios asistenciales, lo que otorga plena
validez juridica a la creacion de hospitales universitarios publicos como parte del Sistema

Nacional de Salud.

Asimismo, faculta la suscripcion de convenios entre el MINSA, los gobiernos regionales y las
universidades publicas para el desarrollo de programas asistenciales y de formacion médica

especializada.

Vinculacién con la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 y la Politica

Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, establece como objetivo prioritario
fortalecer la atencidn primaria y especializada mediante redes integradas de salud, con

énfasis en equidad territorial, calidad de los servicios e investigacion cientifica aplicada.

Por su parte, la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion al 2030, dispone el
fortalecimiento de las capacidades institucionales de las universidades publicas para generar
conocimiento util, innovaciones tecnolégicas y soluciones a problemas sociales prioritarios,

entre ellos, la salud publica.
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En este marco, la creacién del Hospital Universitario de Ancash se enmarca en la estrategia
nacional de fortalecer la infraestructura cientifica y tecnoldgica universitaria con impacto
directo en el bienestar ciudadano, consolidando la interaccion entre el Estado, la universidad

y el sistema de salud nacional.

Il EFECTOS DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La promulgacion de la presente ley no genera conflicto normativo ni derogacion tacita de
disposiciones existentes, sino que complementa, fortalece y articula el marco juridico nacional
en materia de salud publica, educacion universitaria, ciencia y descentralizacién, mediante la
creacién de un modelo institucional innovador: el Hospital Universitario de Ancash, bajo la

conduccion académica de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM).

La propuesta se alinea plenamente con la Ley General de Salud, que reconoce la salud como
bien publico y la participacién de instituciones educativas en la prestacion de servicios
asistenciales. No altera la estructura del Sistema Nacional de Salud: opera como unidad
complementaria de docencia servicio en transito a hospital universitario, bajo gobierno de la
UNASAM, y apoya al Gobierno Regional de Ancash y al sector Salud mediante convenios de

gestion y cooperacion.

Asimismo, refuerza la implementacién de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, al
promover un modelo descentralizado de atencién especializada y formaciéon profesional en

regiones con oferta hospitalaria insuficiente.

La propuesta no altera las competencias ni el régimen de autonomia universitaria, sino que las
potencia, conforme al articulo 18 de la Constitucién. El hospital universitario se configura como
unidad funcional de investigacion, extension y formacion practica, reconocida en los articulos 8 y
107 de la Ley Universitaria, que facultan a las universidades publicas a desarrollar centros de

produccion de servicios y proyectos de responsabilidad social.

Por tanto, esta ley refuerza la aplicacién efectiva de la Ley Universitaria N° 30220, al traducir en
infraestructura y servicios concretos los fines institucionales de la educacién superior publica:

formacion profesional, investigacion cientifica y proyeccion social.

El proyecto no interfiere con la Ley Marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica, sino

que la operacionaliza territorialmente, al establecer un espacio de investigacion aplicada en salud
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publica, biomedicina y tecnologia médica, en articulacion con el Sistema Nacional de Ciencia y

Tecnologia e Innovacion (SINACYT).

De este modo, la UNASAM se convierte en un nodo descentralizado de innovacién médica y
cientifica, contribuyendo al cierre de brechas regionales en investigacion y al cumplimiento del
Decreto Supremo N° 012-2021-PRODUCE (Politica Nacional de CTI al 2030).

La presente ley no modifica competencias del Poder Ejecutivo ni de los gobiernos regionales,
sino que promueve la intergubernamentalidad funcional entre el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacién, el Gobierno Regional de Ancash y la UNASAM, conforme al principio de
coordinaciéon establecido en la Ley Organica del Poder Ejecutivo y la Ley de Bases de la

Descentralizacion.

IV ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La implementacidén no generara costo adicional para el Estado ni requerira recursos del Tesoro
Publico en sus etapas iniciales. El financiamiento de la instalacién y puesta en marcha provendra
integramente de recursos directamente recaudados de la UNASAM (RDR) y de
canon/sobrecanon destinados a inversion y equipamiento, conforme al D.L. N° 1440 y al sistema

Invierte.pe, en sus primeras fases.

El Hospital Universitario de Ancash constituye una inversion publica de alto retorno social y fiscal,
al articular atencién médica, formacién profesional e investigacion aplicada en una infraestructura

universitaria.

El analisis costo—beneficio evidencia que los beneficios sanitarios, académicos y econémicos
superan ampliamente los costos iniciales de inversion y operacién, generando efectos
multiplicadores sostenibles en la regién Ancash.

BENEFICIOS DIRECTOS EN UN CUADRO COMPARATIVO
(SITUACION ACTUAL VS. CON HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ANCASH — UNASAM)

CON HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ANCASH

DIMENSION SITUACION ACTUAL EN ANCASH (UNASAM)
Oferta hospitalaria insuficiente; alta Aumento de capacidad resolutiva
Sanitaria derivacion a Lima/otras regiones; tiempos de | regional (urgencias, cirugias, UCI,
espera elevados. especialidades basicas).

Integracion docencia—servicio;
protocolos clinicos y referenciacion con
SIS/MINSA.

Atencién primaria y Predominio de I-1/1-2 sin soporte de
especializada especialidades; débil red docente—asistencial.
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Académica Practicas clinicas dispersas y limitadas; menor | Internado rotatorio y practicas

(pregrado) acceso a escenarios reales. supervisadas en hospital propio.

Farmacion . Programas de residentado en

. Cupos escasos y fuera de la region; fuga de L e
especializada especialidades criticas con base en
. talento.

(residentado) Ancash.

Cientifica e Investigacion clinica limitada; baja produccién | Centro regional de investigacian

innovacidn aplicada a problemas locales. biomeédica y epidemiologia aplicada.

Atencion local financiada por SIS y
convenios; dinamizacion econdmica
regional.

Costos familiares por traslados/estancias;

Economica—social - N
gasto publico por derivaciones.

Fragmentacion entre universidad-region—

Gobemanza y calidad sector salud; control difuso.

Convenios de gestion

V RELACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y LAS POLITICAS DE ESTADO DEL
ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra vinculada y en armonia con las Politicas de Estado

expresadas en el Acuerdo Nacional, especificamente; en las siguientes politicas:

e Acceso universal y de calidad a la salud; el hospital universitario amplia oferta
especializada, reduce tiempos de espera y mejora continuidad de cuidados en Ancash.

e Educacion publica de calidad y meritocracia; integra formacién profesional, investigacion
y extension, elevando estandares académicos y la pertinencia de perfiles para el sistema
de salud.

¢ Ciencia, tecnologia e innovacion; consolida investigacién clinica y traslacional, ensayos y
vigilancia epidemioldgica, con transferencia de conocimiento al territorio.

o Descentralizacion, equidad y cierre de brechas: acerca servicios de alto valor a la
poblacion regional, contribuyendo a la cohesién social y al desarrollo humano. -
Competitividad y productividad; mejora el capital humano en salud, dinamiza
encadenamientos con proveedores y genera efectos multiplicadores en la economia
regional.

e Transparencia y buen gobierno; establece gobernanza clara universidad—sector salud,
métricas de desempefio, rendicion de cuentas y gestidén por resultados.
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El Hospital Universitario de Ancash opera como plataforma estratégica que conecta una agenda
(inversion, calidad, interoperabilidad y descentralizacién) con las Politicas de Estado del Acuerdo

Nacional, contribuyendo de manera medible a la mejora de la salud publica, a la excelencia
académica y al desarrollo regional sostenible.

Lima, diciembre de 2025.
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