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PROYECTO DE LEY QUE DECLARA
etk | DE PREFERENTE NECESIDAD
g PL'IBLICA’ E INTERES NACIONAL, LA
| REC IDO | CREACION DE LA RED DE SALUD
CAJATAMBO, COMO UNIDAD
EJECUTORA EN LA PROVINCIA DE
CAJATAMBO, REGION LIMA.

El Congresista de la Republica que suscribe JAVIER ROMMEL PADILLA
ROMERO, miembro del Grupo Parlamentario “Renovacién Popular”, ejerciendo
el derecho a iniciativa legislativa que le confiere el articulo 107° de la Constitucion
Politica del Peru y en concordancia con los articulos 22° inciso ¢), 75° y 76° del
Reglamento del Congreso de la Republica, presentan el siguiente Proyecto de
Ley;

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE PREFERENTE
NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL, LA CREACION
DE LA RED DE SALUD CAJATAMBO, COMO UNIDAD
EJECUTORA EN LA PROVINCIA DE CAJATAMBO, REGION
LIMA.

FORMULA LEGAL

ARTICULO 01.- OBJETO

La presente ley tiene por objeto declarar de preferente necesidad publica e
interés nacional la creacién de la Red de Salud Cajatambo como unidad
ejecutora en la Provincia de Cajatambo, Regién Lima, con la finalidad de prestar
una adecuada cobertura integral a la demanda de servicios de salud por ser una
provincia de dificil accesibilidad respecto a los centros de salud que la
conforman, haciéndola parte integrante del Pliego Presupuestario N° 463 del
Gobierno Regional de Lima.

ARTICULO 02.- ACCIONES DE LAS ENTIDADES PUBLICAS

Dispéngase que el Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas y
el Gobierno Regional de Lima, conforme a sus competencias y de acuerdo con
la disponibilidad presupuestaria prioricen la creacién de la Red de Salud
Cajatambo, provincia de Cajatambo, Regién Lima.

Lima, 19 de Enero de 2022
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CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 07 de febrero del 2022

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de
la Republica: pase la Proposicion N° 1237/2021-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comisidon (es) de:

1.- PRESUPUESTO Y CUENTA GENERAL DE LA REPUBLICA

HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor
CONGRESO DE LAREPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1-

ANTECEDENTES

Que, en nuestra Constitucion Politica de Peru en sus Articulos 17, 2 (inciso
22), 73 contemplan el Derecho que tiene toda persona humana al acceso y
proteccién de su salud de forma igual ante todos.

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud establece en su Articulo I* del
Titulo Preliminar, que la salud es indispensable para el desarrollo humano,
por consiguiente todos tienen derecho al acceso a la atencién integral de la
salud.

Que, en su Articulo 188° en la Constituciéon Politica de Pert establece que
‘La descentralizacion es una forma de organizacion democrética y
constituye una politica permanente de Estado, de caracter obligatorio, que
tiene como objetivo fundamental el desarrollo integral del pais. El
proceso de descentralizacion se realiza por etapas, en forma progresiva y
ordenada conforme a criterios que permitan una adecuada asignacion de
competencias y transferencia de recursos del gobierno nacional hacia los
gobiernos regionales y locales”.

Que, nuestro pais sigue atravesando una emergencia sanitaria por la
pandemia de la Covid — 19 y que hasta la fecha subsiste con sus diferentes
variantes las mismas que han puesto en evidencia que tenemos un pésimo
sistema de salud respecto a su precaria infraestructura, equipamientos
obsoletos e inoperativos y que nuestra regién no ha sido la excepcion siendo
unas de las regiones mas golpeadas por la pandemia, causando la muerte
de miles de ciudadanos, dejando también en estado de viudez y orfandad a
miles de menores de edad.

Que, en una publicacién del Diario Gestién de fecha 04/04/2021, indica que
la emergencia sanitaria no solo esta en la atencion al Covid — 19, sino en
que no se vea afectado todo el sistema, como las atenciones en los recién
nacidos, los programas de nutricién, de salud mental, entre otros.

1 Articulo 1. La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado.

2 Articulo 2. Toda persona tiene derecho: 1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

3 Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccidn, atencién, readaptacion y seguridad.

Firmad

7 ﬂm@m%mﬁ;idn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

WURANTE BARRIOS Algjandro
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Que, el Hospital de Barranca se inaugura el 1° de octubre de 1939, y estaba
a cargo de la Beneficencia Publica de Barranca, posteriormente por Decreto
Ley N° 0016769 el 24 de octubre de 1969 paso a depender del Ministerio de
Salud Publica. El 1 de enero de 1970 pasa siendo administrada por Huacho.
En el afio 1986 se independiza de Huacho y se transforma en Unidad
Territorial de Salud Barranca — Cajatambo con presupuesto propio
dependiendo de la Unidad Departamental de Lima Norte, siendo su sede el
Hospital de Apoyo de Barranca. A partir del 1° de Marzo del 2008 se
descentraliza y se transfiere al Gobierno Regional de Lima funcional y
econdémicamente creandose la Direcciéon de Red de Salud Barranca —
Cajatambo®.

Que, en el gobierno Regional de Lima, cuenta con unidades ejecutoras, pero
no contempla una red exclusiva para Cajatambo, ya que esta se encuentra
fusionada a la unidad ejecutora del Hospital Barranca — Cajatambo y
Servicios Basicos de Salud®, por lo que es dependiente y es por ello retrasa
la ejecucién del presupuesto asignado, y no permite dar un mejor servicio de
salud a la poblacién, siendo estas las siguientes unidades ejecutoras en la
regiéon Lima;

e Hospital de Barranca — Cajatambo y Servicios Béasicos de Salud.
e Hospital Huacho — Huaura — Oyén y servicios Basicos de Salud.
e Hospital de Apoyo Rezola.

e Servicios Basicos de Salud Cariete — Yauyos.

¢ Hospital Chancay y Servicios Basicos de Salud.

e Servicios Basicos de Salud Chilca — Mala.

e Gobierno Regional de Lima — Red de Salud Huarochiri.

e Hospital Huaral y Servicios Béasicos de Salud.

Que, el sector salud cobra mayor importancia hoy en dia por lo que resulta
necesario reforzar la atencién primaria en salud, en la provincia Cajatambo
que no cuenta con una unidad ejecutora que provea de equipos de respuesta
rapida (ERR), equipo de proteccion personal, profesionales de la salud,
infraestructura entre otros que puedan prevenir, diagnosticar y tratar a las
personas contagiadas por la Covid — 19.

Que, la provincia de Cajatambo cuenta con un puesto de salud y debido a la
creciente demanda de los servicios de salud esta se encuentra colapsado
por el hacinamiento de pacientes, con una infraestructura en pésimas
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condiciones por falta de equipamientos, profesionales, medicinas, etc., por
lo que empeora la calidad de atencién de los servicios de salud.

Por lo expuesto, se requiere con urgencia declarar de preferente necesidad
publica e interés nacional la creacién de la Red de Salud Cajatambo,
Provincia de Cajatambo, Regién Lima, a fin de prestar una adecuada
cobertura integral de la demanda de servicios de salud a los 5 distritos
Manas, Gorgor, Huancapén, Cajatambo y Copa como parte integrante del
Pliego Presupuestario N° 463 del Gobierno Regional de Lima.

2- FUNDAMENTOS
2.1MARCO LEGAL

- Constitucion Politica de Peru.

- Ley 26842, Ley General de Salud.

- Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

- Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones.

2.2ANALISIS DE LA PROPUESTA

Que, la Ley de Bases de la Descentralizacion, establece que la
descentralizacion tiene como finalidad el desarrollo del pais, mediante la
separacién de competencias y funciones, en beneficio de la poblacién.

El Ministerio de Economia y Finanzas’ indica que las Unidades Ejecutoras
son las encargadas de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a la
gestion de los fondos que administran, conforme a las normas y
procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal sentido son
responsables directas respecto de los ingresos y egresos que administran.

Que, ante ello las unidades ejecutoras son una instancia de ejecucién
descentralizadas y tiene funciones en el Marco del Sistema Nacional de
Presupuesto.

Que, la Red de salud del Hospital de Barranca — Cajatambo (SBS),
comprende una micro red Cajatambo que comprende 08 establecimiento de

salud, siendo las siguientes:

= Centro de Salud Cajatambo

? https://www.mef.gob.pe/es/?option=com_content&language=es-ES&Itemid=100770&view=article&catid=27&id=375&lang=es-
ES
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= Puesto de Salud Gorgor

» Puesto de Salud Huancapon
= Puesto de Salud Manas

» Puesto de Salud Copas

= Puesto de Salud Utcas

= Puesto de Salud Cahua

= Puesto de Salud Poquian

Que, en las unidades ejecutoras en el sector Salud del Gobierno Regional
de Lima, no se encuentra considerada una Unidad ejecutora para la atencién
de la poblacién de la Provincia de Cajatambo, por lo que no permite atender
eficientemente sus necesidades, es por ello dichas unidades ejecutoras no
ejecutan en su totalidad su presupuesto asignado (Imagen 01).
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Fuente: Consulta Amigable del MEF.
Fecha: 18.11.2021

Que, ante lo antes sefialado segun el informe® de “Diagnéstico de Brechas
de Infraestructura o acceso a servicios en el Sector Salud" del Ministerio de

8htt://rpp.pe/peru/actualidad/minsa-8-de-cada-10-postas-medicas-tienen-capacidad-instalada-inadecuadano-tienen-
instalaciones-adecuadas-noticia-1333236
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Salud (Minsa), publicado en el afio 2020, el 77,78% de establecimientos de
salud del primer nivel de atencién tienen capacidad instalada inadecuada.

Asimismo, indica que el documento de Diagnéstico de Brechas de
Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud® (Enero, 2021), publicado
por MINSA indica que el 97% del total de establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, presentan capacidad instalada inadecuada,
expresada en la precariedad de la infraestructura, equipamiento obsoleto,
inoperativo o insuficiente.

Que, el accionar del sector salud resulta vital en estos tiempos actuales de
pandemia y de emergencia sanitaria, por lo que resulta necesario reforzar la
atencién primaria en salud, en la provincia Cajatambo que no cuenta con una
unidad ejecutora que provea de equipos de respuesta rapida (ERR), equipo
de proteccién personal, profesionales de la salud, infraestructura entre otros
que puedan prevenir, diagnosticar y tratar a las personas contagiadas por la
Covid — 19 (Imagen 02).
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Fuente: Consulta Amigable del MEF — Covid 19
Fecha: 18.11.2021

®https://cdn.www.gob. pe/uploads/document/file/1817655/Diagn%C3%B3stico%20de %20brechas%20de%20infraestructura%20y
%20equipamiento%20del%20sector%20Salud.pdf
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Que, durante la semana de representacién parlamentaria en el mes de
setiembre, realicé una visita inopinada al Centro de Salud de Cajatambo,
(Imagen 3 y 4) donde pude recoger las necesidades como la falta de
personal médico, medicamentos, incubadoras, implementos entre otros, asi
mismo, evidencié problemas de humedad y filtraciones en la infraestructura.
etc., y no cuentan con un local apropiado para la atencién y servicios
médicos de los pacientes en general. Por lo que se hace necesario presentar
esta iniciativa de ley que declare de preferente necesidad publica e interés
nacional la creacién de la red de salud Cajatambo, como una UNIDAD
EJECUTORA en la provincia de Cajatambo Regién Lima.

Imagen 03: Toma fotogréfica en el frontis del Centro de Salud Cajatambo, con la participaciéon de las
autoridades del gobierno regional.

Imagen 04: Inspeccién del estado operativo de los equipos médicos y la infraestructura en general del Centro
de Salud Cajatambo.

EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE
LA LEGISLACION NACIONAL

La propuesta legislativa pretende aprobar una norma para que las
autoridades respectivas dispongan las acciones necesarias en el &mbito de

7
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sus competencias ante el proyecto de ley que declara de preferente
necesidad publica e interés nacional la creaciéon de la red de salud
Cajatambo, como unidad ejecutora en la provincia de Cajatambo, Region
Lima, con la finalidad de prestar una adecuada cobertura de la demanda
de servicios de salud por ser una provincia de dificil accesibilidad respecto
a los centros de salud que la conforman, haciéndola parte integrante del
Pliego Presupuestario N°463 del Gobierno Regional de Lima.

4- ANALISIS COSTO BENEFICIO

La promulgacion de la presente la norma no genera gastos al Estado, por
tratarse de una ley declarativa que propone declarar de preferente
necesidad publica e interés nacional la creaciéon de la Red de Salud
Cajatambo como unidad ejecutora en la provincia de Cajatambo, Regién
Lima, con la finalidad de prestar una adecuada cobertura de la demanda
de servicios de Salud por ser una provincia de dificil accesibilidad respecto
a los centros de salud que la conforman, no colisionando en modo alguno
con otra norma de igual naturaleza. Por el contrario, el beneficio radica en
la desconcentracién administrativa lo cual permitira garantizar y mejorar
de forma continua y oportuna la atencién en los servicios de salud, mejorar
el abastecimiento de medicamentos, ampliar la cobertura de afiliacién y
asegurados en salud, disponer con recursos humanos en salud, entre
otros.

5- LA RELACION DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y
CON LAS POLITICAS DE ESTADO EXPRESADAS EN EL ACUERDO
NACIONAL
Que, el presente proyecto de ley es concordante con las siguientes
Politicas:

e Politica de Estado N° 8: Descentralizacién politica, econémica vy
administrativa para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido
del Peru. Con este objetivo, el Estado: (a) apoyara el fortalecimiento
administrativo y financiero de los gobiernos regionales y locales;

¢ Politica de Estado N° 11: Promociona de la igualdad de Oportunidades
sin Discriminacion. Con este objetivo, el Estado: (a) combatira toda forma
de discriminaciéon, promoviendo la igualdad de oportunidades;

e Politica de Estado N° 13: Acceso Universal a las Servicios de Salud y a
la Seguridad Social. Con este objetivo, el Estado: (f) ampliara y
descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas
pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores
y discapacitados.



