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7 PROYECTO DE LEY

La Congresista de la Republica NILZA MERLY CHACON TRUJILLO, integrante del
Grupo Parlamentario FUERZA POPULAR, ejerciendo el derecho de iniciativa
legislativa que les confiereei articulo 107° de la Constitucion Politica del Perd, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 75° y 76° del Reglamento del
Congreso de la Republica, proponen el siguiente Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

LEY QUE FORTALECE Y CONSOLIDA AL INSTITUTO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA - INO COMO REFERENTE NACIONAL E INTERNACIONAL EN
SALUD OCULAR

ARTICULO 1.- OBJETO DE LA LEY

La presente ley tiene por objeto fortalecer al Instituto Nacional de Oftalmologia -INO,
mediante la ampiiacion de su capacidad resolutiva, la mejora de su gestion
administrativa y financiera, la promocién de la investigacién cientifica, y la
implementacion de estrategias para garantizar el acceso equitativo a servicios
oftaimoldgicos especializados.

ARTICULO 2.- FINALIDAD DE LA LEY

La finalidad de la presente iey, es consolidar al Instituto Nacional de Oftalmologia -INO
como el principal centro de referencia en-salud ocular en el Per( y en otros paises,
optimizando su capacidad para atender enfermedades complejas, y promoviendo la
descentralizacion y la equidad en la provision de servicios, garantizando la
sostenibilidad financiera de la institucion.

ARTICULO 3.- MEDIDAS PARA FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA -INO.

3.1 Ampliacién de su capacidad resolutiva.

El INO implementa y diversifica de manera progresiva las denominadas Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS), tanto de atencién directa como de soporte,
de tal forma que cuenten con los recursos necesarios para cumplir con los estandares
de calidad y seguridad establecidos por las normas vigentes.
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3.2 Modernizacién y expansion de la infraestructura médica.

Promuévase la modernizacion y expansiéon de la infraestructura- médica del INO,
incluyendo areas de hospitalizacion, quiréfanos, y la adquisicién de tecnologia
avanzada para diagnoésticos y tratamientos oftalmolégicos.

3.3 Promocidn de la investigacion y la capacitacién

Implementacién de programas orientados a la innovacién en salud ocular, a fin de
fortalecer sus capacidades en investigacion cientifica, transferencia tecnoldgica y
capacitacion del personal médico y técnico.

3.4 Promocion del acceso equitativo a los servicios oftalmoldgicos

Implementacién de estrategias para reducir barreras de acceso a servicios
especializados, como unidades mdviles de diagnéstico y-tratamiento, y otras medidas
especificas para atender a poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I.- ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El Instituto Nacional de Oftalmologia "Dr. Francisco Contreras Campos" conocido a
nivel nacional como el INO, es una instituciéon especializada en salud ocular y es
actualmente un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud. Este centro ha sido
clasificado como un establecimiento de tercer nivel de atencion', y desempefia un papel
crucial en la investigacion cientifica, innovacion tecnoldgica, en la docencia y en la
atencién médica de alta especializaciéon. Su categoria actual, Il1-2, ratificada-mediante
la Resolucién Administrativa N.° 536-2019-DMGS-DIRIS-LC, lo posiciona como el
principal centro de referencia nacional en salud ocular.

1.-Caracteristicas:

Los establecimientos de tercer nivel como el INO se distinguen por ofrecer servicios de
alta complejidad que incluyen intervenciones quirtrgicas avanzadas, hospitalizacion
prolongada y una atencién integral de enfermedades oculares complejas.

Estas instituciones cuentan con tecnologia de Ultima generacion y equipos
multidisciplinarios, asegurando una atencién integral. En este contexto, ei INO no solo
lidera la-atencién de salud ocular en el pais, sino que también actia como centro-de-
referencia para casos provenientes de todas las regiones.

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) ofrece servicios especializados que abordan
diversas subespecialidades oftalmoldgicas. En atencion sub especializada, cuenta con
areas como Retina y Vitreo, Glaucoma, Uvea, Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo,
Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia Refractiva, Cirugia Pléstica y Oncoldgica
Ocular, Neuro-oftalmologia, y Baja Vision y Rehabilitacion Visual. Ademas, realiza
cirugias oftalmolégicas avanzadas, incluyendo técnicas como facoemulsificacién para
cataratas asistida con laser, trasplante de cdrnea, cirugia refractiva, glaucoma,
estrabismo, plastica ocular, y emergencias oftalmoldgicas 2

Segun la informacién disponible en el Portal institucional, también ofrece examenes
diagnodsticos  especializados, como  ‘“fomografias de coherencia  Optica,
electroretinogramas, potenciales visuales evocados, ecografias oculares, topografias
corneales, paquimetrias, angiofluoresceinografias, y microscopias especulares. En lo
que respecta a procedimientos adicionales, realiza refraccién, capsulotomias y terapias

1 Resolucion Ministerial 546/2011-MINSA
2 Portal Institucional del Instituto Nacional Oftalmologico.www.ino.gob.pe/estadistica/2024
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con laser, y fomenta la salud ocular a través de su laboratorio, que incluye patologia
ocular, microbiologia ocular, y confeccion de lentes con proteccion UV”.

2.- Rol del INO en la formacién y la innovacién en oftalmologia:

En el ambito académico, el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) se consolida como
un referente en la formacion de especialistas en salud ocular. Durante el afio 2024, ha
destacado por su impulso en la investigacion e innovacién, promoviendo 15 proyectos
de investigacion, publicando 5 articulos en revistas cientificas indexadas, vy
desarrollando 9 iniciativas relacionadas con tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial aplicada a la oftalmologia. Ademas, mantiene una cooperacion
académica con el Instituto Mexicano de Oftalmologia, lo que refuerza los estandares de
excelencia en sus actividades docentes e investigativas, fortaleciendo el -desarrollo
continuo de la oftalmologia en el Pert.

3.- Liderazgo en servicios de salud y equidad:

El INO también se destaca por su oferta integral de servicios de salud ocular, que
abarca consultas externas, atencion de emergencias las 24 horas del dia,
hospitalizacién, banco de ojos, y una Unidad Funcional de Seguros (UFS). Como parte-
de su compromiso con la equidad en la salud, el instituto ha implementado servicios
moviles que llevan diagndsticos y tratamientos quirirgicos especializados a regiones
priorizadas y de dificil acceso, reduciendo las barreras en zonas vulnerables. Estas
acciones contribuyen a ampliar la cobertura de atencién oftalmoldgica, promoviendo
una distribucién mas justa de los servicios de salud ocular en el pais.

4 .- Retos:

A pesar de la relevancia del INO, la instituciéon aun enfrenta importantes retos para
alcanzar sus objetivos estratégicos en las siguientes areas:

¢ Investigacion en salud ocular: necesita incrementar la produccién de evidencia
cientifica relevante, que permita abordar desigualdades regionales en salud
ocular.

e Capacitacién docente: es imperativo actualizar las competencias de sus
profesionales promoviendo la incorporacién de los avances tecnoldgicos.

¢ Normas y prevencion: se necesitan normas preventivas que reduzcan la
prevalencia de enfermedades oculares, priorizando la prevenciéon de cegueras
evitables.
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e Gestion administrativa: optimizar los recursos humanos y financieros para
mejorar la eficiencia y equidad en la atencién.

e Gestion clinica: consolidar los procesos de atencion especializada, con especial
énfasis en poblaciones vulnerables.

5.- Rol de los Institutos Nacionales Especializados:

De acuerdo con el Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, los Institutos Nacionales
Especializados, como el INO, deben liderar las investigaciones cientificas, fomentar {a-
innovacidn tecnoldgica y establecer normas oftalmoldgicas que sirvan como referencia
para el sector salud. Este marco_normativo subraya la necesidad de que el INO
fortalezca su capacidad de liderazgo y autonomia para cumplir con estas
responsabilidades.

A través de las reuniones sostenidas con el Dr. Félix Antonio Torres Cotrina, Director
General del INO, en el marco de la campania "Mejorando tu Salud", llevada a cabo del
25 al 29 de noviembre de 2024 en la ciudad de Chimbote en coordinacién con este
despacho congresal, se identificé la problematica existente, sus necesidades mas
apremiantes y las posibles -alternativas de soluciéon. Dicho contexto motivé la
elaboracion de la presente iniciativa legislativa.

II.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El Primer Informe Mundial sobre la Vision, elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), revela una preocupante realidad: mas de mil millones de personas en el
mundo enfrentan algun tipo de deficiencia visual debido a la falta de acceso a servicios
adecuados para tratar afecciones como miopia, hipermetropia, glaucoma y cataratas.

Entre las causas mas comunes de esta problematica se encuentran las cataratas,
responsables de 94 millones de casos de deterioro visual, los errores de refraccion no
corregidos (88.4 millones), la degeneracién macular asociada a la edad (8 millones), el
glaucoma (7.7 millones) y la retinopatia diabética (3.9 millones). Ademas, la presbicia,
una condicion que afecta principalmente la visién cercana, impacta a 826 millones de
personas y sigue aumentando a un ritmo de uno a dos millones de casos nuevos por
ano.

En el Perd, la situacion no es menos alarmante. Se estima que cerca de 300,000
personas padecen deficiencia visual severa y aproximadamente 160,000 personas son
ciegas debido a diversas causas. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 70% de la
poblacién peruana presenta algun problema ocular, lo cual resulta preocupante, ya que
la vision representa el principal medio para captar y procesar informacion del entorno.
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Uno de los problemas mas frecuentes, la catarata, genera pérdidas econdémicas
superiores a los 310 millones de soles anuales debido a la discapacidad y la muerte
prematura asociadas.

El Estudio Poblacional de Evaluaciéon Rapida de la Ceguera en el Pert (ERCE)® destaca
que las cataratas son la principal causa de ceguera en personas mayores de 50 afios
(58%), seguidas del glaucoma (14%), los errores refractivos no corregidos (5%) y la
retinopatia diabética. Esta situaciéon estd vinculada con la transicién demogréfica y
epidemiolégica del pais, caracterizada por una poblacién que envejece y el aumento de
enfermedades crénicas. Sin embargo, el acceso limitado a servicios especializados en
“oftalmologia y la baja tasa de intervenciones quirtrgicas oftalmologicas agravan esta
problematica, afectando principalmente a las comunidades mas vulnerables.

En el afo 2023, el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) reporto cifras preocupantes:
7,634 casos de ceguera por cataratas, 11,260 por glaucoma y 5,052 debido a
retinopatia diabética. Durante ese mismo periodo, se realizaron 12,157 cirugias
oftalmoldgicas, reflejando un aumento constante en la demanda de atencién
especializada.

Entre el 2017 y 2019, las consultas externas del INO se incrementaron en un 36%,
mientras que entre 2022 y 2023 este crecimiento alcanzé el 31%. De manera similar,
ias intervenciones quirdrgicas aumentaron en promedic un 8% anual entre 2017 y.2019,
y un 23% entre 2022 y 2023, evidenciando la creciente necesidad de servicios
oftalmolégicos®.

A pesar de estos avances, el financiamiento del INO ha enfrentado importantes
desafios. Hasta el afio 2022, los recursos para su funcionamiento provenian de fuentes
como recursos ordinarios (RO), recursos directamente recaudados (RDR) y donaciones
y transferencias. Sin embargo, a partir del afio 2023, los recursos directamente
recaudados fueron centralizados por el Tesoro Publico, limitando significativamente la
capacidad del INO para gestionar sus necesidades de manera eficiente?.

Este cambio ha impactado negativamente en la provisién de productos farmacéuticos y
servicios oftalmolégicos, incrementando las inequidades en el acceso a la atencion en
regiones rurales y de dificil acceso.

3 EI ERCE fue realizado en el afio 2011, por el MINSA, INO y la ONG Divino Nifio

# Informacién extraida del Portal Institucional del Ino. www.ino.gob.pe/retinopatia-2022/

$ Informacion situacional proporcionada por el Doctor Félix Antonio Torres Cotrina Director General del INO, en el marco de la
Camparia “Mejorando tu Salud”, realizada del 25 al 29 de noviembre de 2024 en la ciudad de Chimbote en coordinacién con el
despacho congresal.
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En este contextc, se evidencia la urgente necesidad de implementar medidas que
fortalezcan la capacidad operativa y financiera del INO, con el objetivo de atender de
manera eficaz la creciente demanda de servicios oftalmolégicos y reducir las brechas
de acceso de las poblaciones mas desfavorecidas. Este desafio no solo tendra
implicancias en la calidad de vida de las personas afectadas, sino también en la

productividad econémica y el desarrollo social del pais.
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Iméagenes extraidas de la publicacién “Andlisis de la situacién de Salud” del INO. Lima, 2021.
www.ino.gob.pe/wp-content/uploads/2021/09/asis.pdf
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lll. - JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA.

El conjunto de medidas que se plantean para fortalecer el rol del INO, apunta a la
implementacion y diversificacion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) la cual es fundamental para mejorar la eficiencia y la capacidad de respuesta
del INO frente a la creciente demanda de servicios oftalmoldgicos especializados, entre
otras importantes acciones.

La falta de recursos adecuados y la insuficiencia en el nimero de unidades funcionales
iimitan su capacidad para atender oportunamente a los pacientes, generando listas de
espera prolongadas y rezago en los tratamientos. Con esta medida, se busca dotar a
las UPSS de recursos humanos, tecnolégicos y logisticos suficientes para garantizar
servicios de calidad, cumpliendo con los estandares estabiecidos en las normativas
vigentes, promoviendo asi una atencion segura y efectiva.

Asimismo, la modernizaciéon y expansion de la infraestructura médica del INO es
indispensable para responder a las necesidades de una poblacion cada vez mayor que
requiere atencion oftalmoldgica especializada. El uso de tecnologias avanzadas
permitira diagndsticos mas precisos y tratamientos mas efectivos.

Asimismo, ofra situacién preocupante es que la infraestructura disponible no satisface
la creciente demanda de consultas, hospitalizaciones y cirugias oftalmoldgicas; por ello
a fin de no vulnerar la disposicion reglamentaria que impide generar aumento del gasto
publico se dispone la promocion de la mejora y ampliacion de las areas de
hospitalizacion, quiréfanos y diagndsticos, lo que posicionara al INO como un referente
nacional e internacional, aumentando la calidad de su atencién y su capacidad de
innovacion.

Por otro lado, la investigacion y la capacitacion son pilares esenciales para consolidar.
al INO como un lider en salud ocular. La implementacién progresiva de programas
especificos para fomentar la innovacion en oftalmologia permitira generar conocimiento
cientifico que contribuya al desarrollo de nuevas tecnologias y tratamientos. Asimismo,
la capacitacién continua del personal médico y técnico garantizara que los profesionales
del INO estén a la vanguardia de los avances en el-campo de la oftalmologia. Esta
medida fortalece la capacidad del INO para enfrentar retos futuros y mantener altos
estandares de calidad en su atencion, consolidando su rol como un centro de
excelencia.

Finalmente, la promocién del acceso equitativo a los servicios oftalmolégicos es una
prioridad para reducir las brechas de atencién en regiones rurales y comunidades
vulnerables, donde el acceso a servicios especializados es limitado o inexistente. La
implementacion de unidades moviles de diagnéstico y tratamiento permitira llevar
atencion oftalmolégica de calidad a estas zonas, reduciendo barreras econdmicas,
geograficas y culturales.
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Ademas, esta medida fomenta la equidad en el acceso a la salud ocular, garantizando
que toda la poblacién, independientemente de su ubicacion o condicién
socioecondmica, pueda acceder a servicios oftalmoldgicos esenciales. Con esto, se
contribuye a mejorar la calidad de vida de los sectores mas desfavorecidos y a prevenir
problemas de salud visual evitables. Estas medidas buscan no solo resolver problemas
actuales en la atencién oftalmoldgica, sino también garantizar la sostenibilidad del INO
como un referente nacional e internacional en salud ocular.

Finalmente, la transformacién del INO en un pliego presupuestario representa una
oportunidad estratégica para mejorar su capacidad de gestion y sostenibilidad
financiera. Este cambio permitiria:

¢ Incrementar la eficiencia en el uso de recursos.

« Fortalecer su liderazgo nacional e internacional en salud ocular.

e Asegurar la calidad y continuidad de sus servicios, beneficiando a las
poblaciones mas necesitadas.

Es importante precisar que la ejecucién de lo dispuesto en la presente ley, respecto a
su condicién de pliego presupuestario, se implementara a partir del afio fiscal 2026.
Esto permitird una planificacién adecuada en el marco del sistema de presupuesto
multianual y garantizara que los recursos necesarios sean asignados progresivamente,
en concordancia con las pricridades establecidas en el presupuesto nacional.

En sintesis, dotar al INO de autonomia presupuestaria es un paso esencial para
consolidar su papel come institucién clave en la salud publica del pais, contribuyendo
al desarrollo del-sistema de salud y al bienestar de la poblacion.

El cambio de organismo ejecutor a pliego presupuestario le proporcionara una serie de
beneficios estructurales, operativos y financieros que fortalecen su capacidad de
cumplir con su misiéon de manera mas eficiente y efectiva. En primer lugar, este cambio
otorga una autonomia financiera que permite a la institucion gestionar sus recursos
directamente, eliminando la necesidad de depender de intermediarios o niveles
superiores para aprobar y distribuir presupuestos, lo cual resulta clave para responder
rapidamente a las demandas emergentes del sector salud.

Esta autonomia facilita una planificacion presupuestaria precisa y alineada con los
objetivos estratégicos de la instituciéon, maximizando el impacto de sus recursos en las
areas prioritarias. Asimismo, la capacidad de gestionar recursos humanos, financieros
y materiales de manera directa incrementa significativamente la eficiencia operativa,
permitiendo que las decisiones clave sobre contrataciones, adquisiciones y proyectos
de inversion se realicen en tiempo oportuno y con mayor relevancia para los objetivos
institucionales.

Otro beneficio importante radica en el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del INO,
ya que, al contar con recursos financieros gestionados de manera auténoma, se pueden
implementar iniciativas para ampliar y diversificar las Unidades Productoras de
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Servicios de Salud (UPSS), incluyendo tanto servicios de atencion directa como de
soporte. Esto se traduce en una mejora sustancial en la capacidad del INO para abordar
enfermedades oftalmoldgicas complejas, ofrecer tratamientos innovadores y garantizar
que su infraestructura y equipamiento médico estén a la altura de las necesidades
crecientes de la poblacion.

La modernizacion de areas esenciales, como la hospitalizacion y los quiréfanos, junto
a la adquisicién de tecnologia avanzada, serda mucho mas factible al contar con un
control directo sobre los recursos financieros. Por otro lado, la autonomia
presupuestaria también ofrece flexibilidad en la toma de decisiones, lo que resulta
crucial en un contexto de alta demanda y emergencia sanitaria, permitiendo que la
institucion adapte sus operaciones de manera agil y efectiva. Esta flexibilidad incluye la
capacidad de reprogramar presupuestos segin sea necesario, asegurando que los
recursos se utilicen'de la manera mas eficiente posible.

Adicionalmente, el acceso directo a fondos adicionales, como -donaciones,
transferencias y recursos directamente recaudados, fortalece la sostenibilidad
financiera_del INO, permitiendo que la-institucién no solo-manteniga sus operaciones,
sino que también invierta en iniciativas estratégicas-a largo plazo. Este enfoque facilita,
ademas, la implementacion de proyectos innovadores y convenios nacionales e
internacionaies, consolidandolo como un lider en el ambito de la salud ocular.

Desde el punto de vista institucional, convertirse en pliego presupuestario refuerza-el
liderazgo del INO, posicionandolo como un actor importante dentro del sistema de salud

—peruano v un referente a nivel nacional e internacional. Esto es particularmente
relevante para su rol como centro de investigacién, innovacién.tecnolégica y formacion
de profesionales en oftalmologia, areas que se veran potenciadas por la capacidad de
gestionar recursos de manera auténoma. '

En términos de descentralizacién, este cambio permite que el INO explore la posibilidad
de establecer “unidades ejecutoras regionales”, lo cual ampliaria el acceso a servicios
especializados en zonas aiejadas o de dificil acceso, promoviendo la equidad en la
atencién-sanitaria. Estas unidades no solo mejoran la cobertura geogréfica, sino que
también reducen las barreras econdmicas y logisticas que enfrentan las poblaciones
vulnerables para acceder a servicios oftalmoldgicos de alta calidad.

En resumen, el paso de organismo ejecutor a pliego presupuestario no solo representa
una mejora en la estructura. organizacional del INO, sino que también habilita una
transformacion integral de su capacidad operativa, financiera y estratégica,
garantizando una atencion mas eficiente, equitativa y sostenible que responda de
manera efectiva a las necesidades de salud ocular de la poblacién peruana y fortalezca
su posicionamiento como institucion lider en el ambito de la salud publica.
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El sustento normativo de lo propuesto se encuentra en las siguientes disposiciones:

e Decreto Legislativo 1440, que regula el Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, establece sobre la autonomia operativa y financiera de los pliegos en
sus Articulos 9 y 24 |o siguiente; los pliegos presupuestarios cuentan con una
unidad ejecutora que administra ingresos y gastos de manera descentralizada y
operativa, permitiendo mayor flexibilidad en la gestién de recursos; y la
programacion multianual presupuestaria permite a los pliegos estimar limites
maximos para asignaciones presupuestarias y “priorizar recursos de acuerdo
con sus objetivos estratégicos”.

e Decreto Legislativo N.° 1436, Ley Marco del Sistema de Gestién Fiscal de
Recursos Humanos: facilitara la gestién directa de los recursos humanos en las
instituciones con autonomia presupuestaria. Esto respalda la propuesta de
mejora enia eficiencia de las operaciones y la gestion del Instituto.

e Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion: promueve la
descentralizacion y asigna competencias especificas para mejorar el acceso y
la eficiencia en la prestacion de servicios publicos, como los de salud. La
presente propuesta permitird una mejor alineacién con este principio, al facilitar
la descentralizacién operativa y financiera del Instituto.

o Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado: sefiala que
las entidades publicas deben organizarse y gestionarse para garantizar la
prestacion eficiente de servicios piblicos, promoviendo la descentralizacién y la
autonomia administrativa y financiera, como la que se obtendria al constituirse
en pliego presupuestario.

e RM N.° 546-2011-MINSA y Normas Técnicas Asociadas: establece las
categorias de los establecimientos de salud y la posibilidad de que los institutos
especializados, como el INC, tengan un rol protagénico en la descentralizacion
y la autonomia presupuestaria para fortalecer sus capacidades operativas.

e Para que el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) se convierta en un pliego
presupuestario, es necesario que la presente propuesta se convierta en ley; una
vez que el INO sea reconocido como pliego presupuestario se podra gestionar
la creacion de sus propias unidades ejecutoras siguiendo los lineamientos de la
Directiva N° 005- 2019- EF/50.01.
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IV. ANTECEDENTES LEGALES.

° Constitucién Politica del Pert.

o Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

o Ley N°27658- Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
o Ley N° 27783- Ley de Bases de la Descentralizacion.
o Ley N° 29158 - Ley Organica del Poder Ejecutivo, y su modificatoria
o Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.
o Resoiucién Directoral N° 0025-2019-EF/50.01, que aprueba la Directiva para la
creacion o cierre de unidades ejecutoras.
. Directiva N° 005- 2019- EF/50.01, Directiva para la Creacion o cierre de Unidades
Ejecutoras de los Pliegos Presupuestarios.

o Resolucién Ministerial N° 099-2014-MINSA, que Aprueba

V. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS.

la Directiva
Administrativa N°197-MINSA (DGSQ-V01-Directiva Administrativa-que establece
la cartera de servicios de salud.

De la revisién del Portal Institucional del Congreso de la Republica, se han identificado
los siguientes proyectos de ley con objetivos similares:

"~ FECHA

Pl

| FECHADE |
PRESENTACION

‘ 09652/2024- 29/11/2024

LEY QUE CONSTITUYE COMO PLIEGO PRESUPUESTAL AL

Congreso -

EN COMISION
CR INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO
09285/2024- 23/10/2024  |LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD | EN COMISION | Congreso
CR PUBLICA LA CREACION Y CONSTRUCCION DEL INSTITUTO
REG‘IONAL DE OFTALMOLOGIA DEL CENTRO EN LA REGION
JUNIN
09148/2024- 09/10/2024  |LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD | EN COMISION | Congreso
CR PUBLICA LA CREACION Y CONSTRUCCION DEL- INSTITUTO
REGIONAL DE OFTALMOLOGIA DEL SUR EN LA REGION
AREQUIPA.
01494/2021- 17/03/2022 | LEY-QUE DECLARA DE INTERES Y NECESIDAD PUBLICA EL | Publicada en el | Congreso
CR FINANCIAMIENTO DE LAS I0OARR PARA HEMODIALISIS, | Diario Oficial EI
OFTALMOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA. Peruano-

VI.- ANALISIS COSTO BENEFICIO

INVOLUCRADOS

NEFICIOS

'Ciudada\r;i'a‘ ]

oftalmolégicos especializados | ciudadanos.
en regiones vulnerables.

Acceso a servicios | Ningun costo directo para los
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Reduccién de enfermedades
visuales y mejora en la
calidad de vida.
Instituto Nacional de Autonomia  financiera y | Costos de modernizacion y
Oftalmologia (INO) operativa. expansion de infraestructura.
Capacitacion del personal.
Modernizacién de | Mantenimiento de equipos.

infraestructura y adquisicion
de tecnologia avanzada.

Fortalecimiento en
Jinvestigacion y capacitacién.

Ministerio de Salud (MINSA) | Fortalecimiento del sistema | Supervision de la
de salud ocular nacional. | implementacion de medidas.

Reduccién de desiguaidades
regionales en el acceso a
servicios de salud ocular.

Ministerio de Economia y Optimizacion del uso de | Transferencias

Finanzas (MEF) recursos publicos-a partir del | presupuestarias necesarias
afio 2026. para la implementacion.
Promocién de la
sostenibilidad financiera del
INO.

Los costos operativos y econémicos del fortalecimiento del institutc Nacional de
Oftalmologia (INO) estan plenamente justificados por los beneficios que generaran en
términos de salud publica, equidad social, sostenibilidad financiera y desarrollo
economico. La modernizacion de infraestructura y la adquisicion de tecnologia
avanzada mejoraran la capacidad diagndstica y terapéutica del INO, permitiendo la
atencion temprana de enfermedades visuales y reduciendo complicaciones graves
como la ceguera, lo cual disminuye significativamente la carga sobre el sistema de salud
publica.

Ademas, la descentralizacion de servicios a través de unidades ejecutoras regionales y
moviles asegurara el acceso a servicios oftalmolégicos de alta calidad en regiones
vulnerables, mitigando desigualdades histéricas en salud y mejorando la calidad de vida
de las comunidades mas desatendidas.

Esto, a su vez, genera un impacto econémico positivo al prevenir pérdidas de

productividad laboral y dependencia econémica derivadas de discapacidades visuales
no tratadas. Asimismo, otorgar al INO autonomia financiera mediante su conversion en

13
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pliego presupuestal incrementara la eficiencia en la gestiéon de recursos, asegurando
un uso mas efectivo y sostenible de los fondos publicos, mientras que el fortalecimiento
de la investigaciéon e innovacion consolidara al INO como un referente nacional e
internacional en oftalmologia, atrayendo cooperacién técnica y nuevos recurses.

Este enfoque permitird desarrollar tecnologia avanzada y mejorar la formacién del
personal médico, optimizando la calidad de la atencién oftalmoldgica a nivel nacional.
A largo plazo, los beneficios superan con creces los costos iniciales, ya que una
poblacion visualmente saludable contribuye de manera mas efectiva al crecimiento
econdmico y social del pais. Ademas, la inversién en salud ocular tiene efectos
multiplicadores al reducir la carga econémica-en las familias y en el Estado, generando
un sistema de salud mas equitativo, sostenible y eficiente.

En conjunto, los beneficios en salud, desarrollo humano y productividad justifican
ampliamente los costos asociados a este preyecto, consolidando al INO como un piiar
estratégico en la salud publica del Pert.

VIl.- EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL.

El presente proyecto de ley no contraviene la Constituciéon ni el ordenamiento legal
vigente; unicamente modifica la estructura presupuestaria del Ministerio de Salud, al
crear un nuevo pliego con capacidad para gestionar sus recursos, lo que constituye un
tema de caracter operativo, que contribuird-a mejorar las condiciones de acceso a la
salud visual de millones de personas.

Cabe precisar que la implementacion de lo establecido en relacién con st condicién de
pliego presupuestario se llevara a cabo a partir del ejercicio fiscal 2026 lo que facilitara
una planificaciéon acorde con el sistema de presupuesto multianual y asegurara la

asignacién gradual de los recursos requeridos, en linea con las prioridades definidas
en el presupuesto del sector publico.

VIIL.-VINCULACICN CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa guarda relacion directa con los siguientes objetivos:

e Politica de Equidad y Justicia Social (Politica 13): Garantizar el acceso universal
a servicios de salud de calidad, especialmente en zonas de alta vulnerabilidad.

e Politica de Innovacién Tecnolégica (Politica 20): Fomenta el desarrollo de la
investigacion y el uso de tecnologias avanzadas en la medicina oftalmoldgica.

e Politica de Descentralizacion (Politica 8): Promueve la creacién de unidades
ejecutoras regionales para descentralizar los servicios de salud ocular.
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IX.- VINCULACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA

La presente iniciativa legislativa se enmarca en la Agenda legislativa para el periodo
anual de sesiones 2024—2025, aprobada mediante Resolucion Legislativa del
Congreso 006-2024-2025-CR, toda vez que guarda relacién con ia politica 13, tema 46
al constituir un proyecto de acceso, modernizacién y mejora del financiamiento al

sistema de salud.
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