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) CONVENIO
PARA UN PROGRAMA DE ADMINISTRACION
DE ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
EN EL PERU

El Gobierno de la Repiiblica del Peri (que en adelante se
denominard "el Gobierno") y

La Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial
de la Salud (que en adelante se denominara "la Organizacidn''),

Deseando llegar a un acuerdo mutuo para la continuacidn del
programa de asistencia técnica sobre la administracidon de los servicios
de atencidn médica y hospitalaria y su extensidn a otras instituciones

del sector salud,

Convienen en lo siguiente:

PARTE 1

Base de las Relaciones

El Acuerdo Basico firmado entre el Gobierno y las Organizaciones
representadas en la Junta de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas el
30 de marzo de 1956, servird de base de las relaciones entre el Gobierno
y la Organizacidn y el presente Convenio ha de interpretarse a la luz de
dicho documento.

PARTE II

Informacidn Basica

El Perd dispone de 31,438 camas, con una tasa promedio de 2.3
por 1,000 habitantes. No obstante, la concentracidn en Lima es de 4.6
camas por 1,000 habitantes pero existen areas donde la situacidn llega
hasta 0.5 camas por 1,000 habitantes. El 107 de las camas disponibles
no estia en servicio y la mayor parte de los hospitales sbdlo utiliza el
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68% de su dotacidon. Los egresos son 2.5 por 100 habitantes. La cober-
tura de consulta a poblacidn asequible apenas llega a 0.45 consulta por
habitante-afio en el sub-sector piiblico. Existen 332 hospitales, 415 cen-
tros de salud y 935 puestos sanitarios. De estas instituciones el Minis-
terio de Salud cuenta con 96 hospitales, 415 centros de salud y 885 puestos
sanitarios. El resto corresponde a la Seguridad Social, Beneficencia,
Fuerzas Armadas, Cooperativas y otros. No existe entre la multiplicidad
de instituciones del sector una coordinacidn adecuada; es mala la racio-
nalizacidn de los recursos disponibles y desigual la distribucidn de los
mismos.

El 67.7% de los médicos se encuentra en Lima Metropolitana, con
una tasa de 15.4 por 10,000 habitantes (un mé&dico por 700 habitantes) en
contraste con poblaciones que sdlo tienen un médico por 16,000 habitantes.
Otro personal de salud es igualmente insuficiente.

El nivel de salud es deficiente, con elevada tasa de mortalidad
general (8.85 por 1,000 habitantes); elevada mortalidad infantil (66.9 por
1,000 nacidos vivos) y una alta tasa de mortalidad materna (22 por 10,000
nacidos vivos). La proporcidn de defunciones en menores de 5 afos es de
46.8%, en relacidn con el total de muertes. El 40% de la poblacidn ha-
bita en el drea rural y el 20% de esta poblacidn no recibe atencidn de
salud. La accesibilidad y aceptacidén de los servicios de salud es va-
riable por factores geogriaficos, de vias de comunicacidn y socioculturales.
Existe una gran masa poblacional dispersa, en su mayor parte marginada de
los servicios de salud.

El sistema de salud estid en fase de estudio, para una reglamen-
tacidn y legislacidn en el futuro prdoximo. La organizacidn y administra-
cidon de las diez regiones estd en proceso de reforma y se propende por el
mejoramiento de los niveles de atencidn dentro del marco de la regionali-
zacibn, buscando aumento de cobertura a la zona rural y dispersa.

La infraestructura es insuficiente y se requiere mejorar la
existente y capacitar un mayor nimero de personal para la entrega de
servicios y administracidn de los mismos.

PARTE III

Propésito y Objetivos

1. Propdsito

Mejorar la produccidn de servicios, dirigidos al individuo, la
familia y la comunidad, mediante acciones integradas, oportunas y adecua-
das, de promocidn, proteccidn, recuperacidn y rehabilitacién de la salud.
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25 Objetivos
2.1 Desarrollar acciones programadas para contribuir a la coordina-

cidn y estructuracidn de los aspectos té@cnico-normativos del nivel central.

2.2 Establecer la composicidn de los niveles de atencidn de salud,
en base a las necesidades de la poblacidn y la capacidad de oferta de los
servicios, para lograr en &stos los mejores rendimientos posibles.

2.3 Formular un plan de atencidn rural que dé énfasis en alcanzar
la total cobertura de esta poblacidn, estableciendo la infraestructura
adecuada.

2.4 Mejorar la calidad de la atencidn otorgada en los servicios
asistenciales mediante acciones especificas orientadas a racionalizar

la utilizacidn de los recursos.

2.5 Mejorar la capacidad instalada mediante el desarrollo de pro-
gramas de mantenimiento de instalaciones y equipos, y de re-equipamiento,

remodelacidn y construccidon de establecimientos de salud.

2.6 Fortalecer los programas del Instituto Nacional de Rehabilitacidn
y de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacidn de los hospitales.

2T Implementar la politica sobre salud mental e intensificar y
mejorar los programas y servicios de salud mental.

2.8 Definir el tipo y caracteristicas de formacidon del personal
necesario para los establecimientos de salud.

PARTE IV

Plan de Accidn

1. Constitucidn de grupos de trabajo y realizacidn de seminarios
con el personal directivo responsable en el nivel central por las activi-
dades de enfermeria, rehabilitacidon, mantenimiento y de supervisidn, para
buscar la coordinacidén de las mismas, y mejorar la estructura de servicios
existente.

2, Contribucidén a la formulacidn de normas y su divulgacidn y
aplicacidn, para favorecer la preparacidn de la reglamentacidn necesaria
en el funcionamiento de los establecimientos de salud.

3 Apoyo y colaboracidén en los programas de capacitacidn y/o for-
macidén del personal de salud, particularmente en relacidn con la adminis-
tracidon de tales servicios.

&, Promocidn y programacidn de una adecuada organizacidn y entrega
de servicios por niveles de atencidn en las instituciones de salud.
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5 Bliisqueda de extensidn de la cobertura y participacidon comuni-
taria dentro del marco de la regionalizacidn de los servicios, especial-
mente de los servicios primarios.

6. Colaboracidn en proyectos actualmente en desarrollo, relacio-
nados con la prestacidn de servicios de atencidn médica y administracidn
de las instituciones y establecimientos de salud.

PARTE V

Administracidn del Proyecto

1Ls El Gobierno, con la asesoria técnica de la Organizacidn, asu-
mird la responsabilidad de la direccidn, administracidn y ejecucidn del
proyecto.

2 El personal dependiente de la Organizacidn serad responsable
de su labor ante la misma.

PARTE VI

Compromisos de la Organizacidn

La Organizacidn proporcionara, sujeta a sus disponibilidades
financieras, lo siguiente:

1. Un consultor a tiempo completo, especializado en atencidn mé-
dica, v servicios complementarios de secretaria.

2. Asesoria periddica de su personal profesional a nivel regional,
de drea y de pais.
PARTE VII

Compromisos del Gobierno

i 6 El Gobierno, directamente o por intermedio de los organismos
correspondientes, se compromete a lo siguiente:

1.3 Proporcionar el personal profesional, técnico y auxiliar, edi-
ficios, instalaciones, equipos, materiales y gastos locales para el per-
sonal que demande la operacidn del proyecto.

122 Otorgar facilidades a los postulantes que obtuviesen becas
para cursos
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1.3 Facilitar al personal internacional de la Organizacidn todos
los medios necesarios para el ejercicio de sus funciones.

1.4 Presentar a la Organizacidn, por intermedio de las institu-
ciones vinculadas al proyecto, informes semestrales y anuales sobre el
estado y progreso del mismo.

1.5 Autorizar la publicacidn, tanto nacional como internacional,
de los resultados del proyecto y de la experiencia obtenida.

2 Durante el desarrollo del proyecto, la Organizacidn y sus con-
sultores gozaran en el Perii de los privilegios e inmunidades, asi como
de la proteccidn frente a terceros que el Gobierno otorga a los organis-
mos internacionales, segiin el Acuerdo Basico firmado el 30 de marzo de
1956 con las Organizaciones representadas en la Junta de Asistencia Téc-
nica de las Naciones Unidas.

PARTE VIII

Programacion y Evaluacidon

1, El Gobierno y la Organizacidn asumiran conjuntamente la respon-
sabilidad de la programacidn y evaluacidn de este proyecto durante su eje-
cucidén y al finalizar el mismo, utilizando la informacion basica y los
resultados alcanzados en relacidn a los objetivos y plan de accidn formulados.

Z3 Para este propdsito, representantes del Gobierno y de la Organiza-
cidén prepararan el Programa de Trabajo del proyecto, dentro del marco de
referencia de los objetivos fijados y de los compromisos contraidos, como
etapa inicial del proceso de evaluacidn.

2zl En el Programa de Trabajo se identificaran los siguientes as-
pectos: (a) el problema que se pretende resolver con el proyecto y la
situacién en el punto de partida, (b) el propdsito y objetivos, (c) las
actividades fundamentales a realizar, (d) los indicadores que se usaran
para medir el grado de cumplimiento de los objetivos y las actividades,
y (e) las metas anuales de actividades para alcanzar el cumplimiento de
los objetivos.

3. El Gobierno y la Organizacidn colaborard@n en la recoleccidn y
andlisis de la informacién indispensable para poner en marcha las fases
siguientes del proceso de evaluacidn.

4. El Gobierno y la Organizacidn haran los arreglos necesarios
para que por lo menos una vez al afio un grupo de trabajo analice la labor
realizada y formule recomendaciones para las acciones futuras.

D El Programa de Trabajo podra ser revisado y modificado sobre
la base de los resultados de la evaluacidn del proyecto.
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PARTE IX

Disposiciones Finales

1z Este Convenio entrard en vigor al ser suscrito por todas las
partes y permanecera vigente hasta el 30 de junio de 1978.

25 Este Convenio podrad ser modificado o prorrogado por consenti-
miento de las partes signatarias; también podri ser rescindido por cual-
quiera de las partes mediante notificacidn previa.

Y PARA QUE CONSTE, los suscritos, debidamente autorizados para
tal efecto, firman este Convenio en tres originales en espanol.

POR EL GOBIERNO DE LA RE A

DEL PERU

V.
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POR LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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Lugar: Washington, D.C.

m. Fecha: 23 de agosto de 1976

Héctor R. Acuda /
Director
Oficina Sanitaria Panamericana




