PLAN DE GOBIERNO 2027-2030
REGION UCAYALI - PROPUESTAS SECTORIALES

EJE 2 - SALUD

alud
Digna

Establecimientos modernos, mas médicos donde mas se
necesitan y atencion que llega hasta la ultima comunidad:
cobertura oportunay de calidad para toda la region.
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BRECHAS DE ACCESO (1ER ESTABLECIMIENTOS REFERENCIAS EVITABLES
NIVEL) INTERVENIDOS
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— EL DESAFIiO SANITARIO

e

Cobertura que llega, atencion que
dignifica

n Ucayali la geografia es salud publica: comunidades riberenas y de frontera donde el

establecimiento mas cercano queda a horas de distancia, personal insuficiente en zonas rurales y

obras sanitarias paralizadas. Este eje responde con una meta clara —reducir en no menos del 30%
las brechas de acceso en el primer nivel y en 15% las referencias evitables— combinando modernizacion de
establecimientos, mas personal donde falta, telemedicina y una atencion humanizada e intercultural. Cada

intervencion define desde el disefio su operacion, su financiamiento y su sostenibilidad, para que la mejora
sea verificable dentro del periodo de gobierno.

OBJETIVO DEL EJE

Lograr al 2030 una cobertura oportuna y de calidad en la atencién integral de

salud, modernizando establecimientos estratégicos, incrementando el personal

asistencial, implementando telemedicina y humanizando la atencién, parareducir

>30% las brechas de acceso del primer nivel y 15% las referenciasevitables.

19 100+ +20% 10

DISTRITOS CON MEDICAMENTOS PLAZAS REMUNERADAS BASES DEL
ESTABLECIMIENTOS ABASTECIDOS DEL SERUMS SAMU
INTERVENIDOS

SEres médico o personal de salud? Esto es lo tuyo

Lo que este plan pone directamente en tu ejercicio profesional:

@ Mas plazas de médicosy especialistas dondehay mayor brecha
@ Incentivos de permanencia: vivienda ybonificacion por zona
@® +20% de plazas remuneradas del SERUMS ypago oportuno

@ Telemedicina e historia clinica electrénica consoporte técnico

sandroacosta.com/salud



— COMO LO HAREMOS

10 propuestas, 10 metas concretas

Salud Regional 4.0: gestion
moderna y auténoma

(O Modernizarla DIRESAy gestionar la Gerencia
Regional de Salud con autonomia presupuestal.

Q |Interoperabilidad, MAPRO y decisiones basadas
en evidencia.

QO Ampliar horarios de atencion primaria en zonas
ruralesy periféricas.

META Gestion sanitaria planificada, con auditoria'y
control del uso eficiente de los recursos.

Mas médicos donde mas se
necesitan

QO Incremento progresivo de plazas de medicos y
especialistas en zonas rurales.

Q Incentivos de permanencia: vivienda,
bonificacion por zona y desarrollo profesional.

QO +20% de plazas remuneradas del SERUMS; pago
oportunoy pactos colectivos.

META Cubrir brechas de personal segun demanday carga

de enfermedad, con seguimiento.

B0 establecimientos fortalecidos
en los 19 distritos

QO b50intervenciones integrales del primer nivel en
los 19 distritos.

QO Rehabilitacion, equipamiento y centros
modulares con especialidades basicas por
provincia.

QO 10bases del SAMU, ambulancias operativasy
100% de medicamentos abastecidos.

META Cerrar brechas de acceso priorizando los
territorios con menor capacidad resolutiva.

Telemedicina para las zonas mas
alejadas

(O Teleconsulta, telemonitoreo e interconsulta
especializada en zonas rurales y de frontera.

Q Historia clinica electrénica y analitica de datos.

QO Conectividad, plataformas seguras y capacitacion
del personal.

META Menos tiempos de esperay menos referencias, con
indicadores de desempeno.

“Una atencidn con excelencia clinica y trato digno, empatico,

oportuno e intercultural en todos los establecimientos de la regién.”

sandroacosta.com/salud
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e Atencion humanizaday de calidad

QO Trato dignoy empatico; estandares de
experiencia del paciente.

O Capacitacion en habilidades blandas e incentivos
a buenas practicas.

(o) Laboratorio, imagenes y resonador magnético
operativos; reducir la muerte materno-infantil.

META Monitoreo de calidad con encuestas de
satisfaccién y auditorias de estandares.

ESPECIALIDADES, EVACUACIONES E INFRAESTRUCTURA

Oncologiay especialidades mas
cerca

QO Servicios oncologicos y de especialidades
implementados progresivamente.

O Mejorinfraestructura, equipamiento y personal
altamente capacitado.

META Ampliar el acceso a diagnostico y tratamiento
especializado dentro de la region.

e Respuesta aérea para emergencias

Q Gestionar aeronaves incautadas para
evacuaciones médicas y desastres.

Q Traslado de brigadas y apoyo logistico en zonas
de dificil acceso.

META Evacuaciony respuesta oportuna donde no llega la
via terrestre ni fluvial.

= EJE TRANSVERSAL

EJE 02 - SALUD DIGNA

Cero anemia: nutricion parala
primera infancia

(Q Programa focalizado para gestantes y ninos
menores de b anos.

Q Lucky Iron Fish para fortificacion domestica y
educacion alimentaria.

Q Articulacion con CRED, suplementacion de hierro
y atencion prenatal.

META Monitoreo de hemoglobinay adherencia, con
reduccion sostenida de la anemia.

Embarcacion hospitalaria fluvial
(tipo BAP Curara)

(Q Hospital flotante: atencion primaria, odontologia,
ginecologia, laboratorio y farmacia.

QO Rutas programadas y brigadas para comunidades
nativasy riberenas.

Q Telemedicinaabordoy modelo operativo
sostenible.

META Salud itinerante en las zonas mas alejadas,
coordinada con DIRESA y gobiernos locales.

Terminar las obras de salud
paralizadas

QO Culminary reactivar de forma prioritaria las obras
inconclusas.

Q Prioridad: Hospital Regional de Pucallpa, C.S.
Campo Verdey C.S. Yurua.

META Poner en operacion la infraestructura sanitaria
detenida en laregion.

sandroacosta.com/salud



Salud con pertinencia intercultural

COMPROMISO CON LOS PUEBLOS ORIGINARIOS

Atencion digna en la lenguay la cultura de
cada pueblo

Trato digno - enfoque intercultural en opos Los EstaLECIMIENTOS

Mas establecimientos adecuados con Personal sensibilizado en comunicacién efectiva
pertinencia intercultural para los pueblos y éticaintercultural.

originarios. ., . .
Reduccion de la muerte materno-infantil con

Protocolos con respeto a la diversidad mejor equipamiento.

lingiiistica y cultural. N . .
Coordinacion con comunidades y gobiernos

Brigadas de la embarcacion hospitalaria para locales para ampliar cobertura.
comunidades nativas riberefas.

Meta: que ningtin hermano de los pueblos originarios reciba una atencién ajena a su
lengua y su cultura, con calidad clinica y trato humano en cada establecimiento.

COMPROMISO TRANSVERSAL

Cada intervencion define desde el disefio a su responsable de operacion, sus
costos de funcionamiento y sus estindares de mantenimiento, para que los

resultados sean verificables y sostenibles en el tiempo.

sandroacosta.com/salud
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