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LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E
INTERES NACIONAL LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVERSION PUBLICA
DENOMINADO “MEJORAMIENTO Y
AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS DE
CHOTA, DISTRITO DE CHOTA - PROVINCIA DE
CHOTA - DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA”.

Los Congresistas de la Republica que suscriben, integrantes del GRUPO
PARLAMENTARIO ALIANZA PARA EL PROGRESO, a iniciativa de la
congresista ELVA EDHIT JULON IRIGOIN, en uso de las facultades de iniciativa
legislativa previsto en los articulos 102° numeral 1), y 107° de la Constitucion
Politica del Peru, y en los articulos 22° inciso c), 75° y 76° del Reglamento del
Congreso de la-Republica, ponen a consideracion ei siguiente:

PROYECTO DE LEY

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA DENOMINADO
“MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA, DISTRITO DE CHOTA -

PROVINCIA DE CHOTA - DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA”

Articulo 1. Declaracion de Necesidad Publica e Interés Nacional.

Se declara de necesidad publica e interés nacional la ejecuci6in del proyecto de
inversién publica denominado “Mejoramiento y ampliacién de los servicios de
salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, distrito de Chota - provincia
de Chota - departamento de Cajamarca”, con Cédigo Unico de Inversion (CUI)
N° 2539902; a efectos de fertalecer la cobertura de atencion especializada e
integral en favor de la poblacién de dicha jurisdiccion y del pais; en concordancia
con la normativa vigente y la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 2. Alcances.

La declaraciébn a que se contrae el articulo 1 comprende la construccion,
ampliacion, mejoramiento, modernizacion, equipamiento, mantenimiente,
culminacién y dotacion de los recursos humanos necesarios para la operacion
sostenible de los servicios de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota,
distrito de Chota - provincia de Chota - departamento de Cajamarca, segun
corresponda; con cargo al pliego institucional de la entidad publica
comprometida, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Acciones de coordinacién y complementarias.

En el marco de la declaracién de necesidad publica e interés nacional
establecida en el articulo 1, el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de
Cajamarca, de acuerdo a sus funciones y competencias, disponen de forma
coordinada las normas y acciones complementarias pertinentes para el correcto
cumplimiento de la presente ley, segun corresponda.

Lima, febrero de 2025.
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 13 de febrero de 2025

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion N° 10182/2624-CR para su
estudio y dictamen, ala (s) Comisidon (es) de:

1. SALUD Y POBLACION.

AIME ABENSUR PINASCO
Director General Parlamentario
Oficial Mayor (e)
GONGARBE PE LA REPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. ANTECEDENTES.
1. DEL DERECHO A LA SALUD.

La Constitucion Politica del Per(' dispone en sus articulos 7°, 9°y 11°, lo
siguiente:

“Articulo 7. Todos tienen derecho a la protecciéon de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa.
(...)"2 (el subrayado es nuestro).

“Articulo 9. El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su_aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en
forma plural y descentralizadora para facilitar a-todos el acceso equitativo a los
servicios de salud.” (el subrayado es nuestro).

“Articulo 11. El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo
su eficaz funcionamiento. (...)™ (el subrayado es nuestro).

Por su parte, el Tribunal Constitucional en la sentencia recaida en el
Expediente N° 002002-2006-PC/TCS, de fecha 12 de mayo de 20086,
sefalo con relacién al derecho a la salud que:

“...)

c) El proceso de cumplimiento, la inaccién administrativa y la proteccién "indirecta” del

derecho a la salud

16. El Tribunal Constitucional ha sostenido también que el contenido-constitucionalmente

protegido del derecho a la salud
( ... ) comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener ia _normalidad
organica funcional, tanto fisica como mental; y de restablecerse cuando se presente una
perturbacion en la estabilidad orgénica y funcional de su ser, lo que-implica, por tanto,
una accién de conservacién y otra de restablecimiento; acciones que el Estado debe
proteger tratando de que-todas las personas, cada dia, tengan una -mejor calidad de
vida, para lo cual debe invertir en la_modemizacién y fortalecimiento de todas las
instituciones encargadas de la prestacion del servicio de salud, debiendo adoptar
politicas, planes y programas en ese sentido”. s

17. De ello se desprende que, la proteccién del derecho a la saiud se relaciona con la

obligacién por parte del Estado de realizar todas aquellas acciones tendentes a

prevenir los danos a la salud de las personas, conservar las-condiciones necesarias

que asequren el efectivo_ejercicio de este derecho, y atender;, con la urgencia y

eficacia que el caso lo exija, las situaciones de afectacién a la salud de toda persona,

prioritariamente aquellas vinculadas con la salud de los nifios, adolescentes, madres

y ancianos, entre ofras.

18. En cuanto a la proteccién «indirecta» del derecho a la salud mediante el proceso de

cumplimiento, cabe destacar que procedera siempre y cuando exista un mandato claro,

concreto y vigente contenido en una norma legal o en un acto administrativo, mandato que

precisamente se debera encontrar en una relacién indisoluble con la proteccién del referido

derecho fundamental.

(...)’8 (el subrayado y negrita son nuestros).

Ahora, sabiendo que la proteccion de la salud es de interés publico y es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, podemos
afirmar que una atencion médica integral no solo requiere de

! Véase el siguiente enlace:
2 Véase el siguiente enlace: i H 3 f.
3 Véase el siguiente enlace: hitps://www.congresg. ggb ge/Dg:smleslcongngggn/Qnsdlgglgn ngvrembraZOZZ pdf .

4 Véase el siguiente enlace: https:/Awww.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre 2022,pdf .
S Véase el siguiente enlace: hitps://tc.qob.pefiurisprudencia/2006/02002-2006-AC pdf .

§ Véase el siguiente enlace: hitps://tc.gob.pefjurisprudencia’2006/02002-2006-AC.pdf .
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profesionales debidamente capacitados y especializados sino también de
infraestructura adecuada y segura, asi como equipos médicos de alta
calidad, entre otros; lo cual resulta siendo condicién indispensable para el
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, de ser el caso; correspondiendo, por tanto, plantear
acciones en favor de la salud de nuestra poblacion en general, con
especial énfasis de aquella ubicada en las zonas mas alejadas y
vulnerables del pais.

2. DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA.

Del contexto socioeconémico de! departamento de Cajamarca

Al respecto, tenemos que el departamento de Cajamarca presenta los
siguientes indicadores socio-econdémicos, de acuerdo al siguiente detalle’:

GRAFICO N° 01
ESTADO SITUACIONAL DEL BEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 20248.
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Fuente: MIDIS

7 Véase el siguiente enlace: https://sdv.midis.qob.pefredinforma/Uploadireaional/Cajamarca,pdf
& Véase el siguiente enlace: https://sdv.midis.gob.pe/redinforma/Upload/reqional/Cajamarca.pdf
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GRAFICO N° 02
ESTADO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 2024°.
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De estos indicadores se desprende la obligacion del Estado a promover
medidas claras y concretas en favor de la poblacién de Cajamarca; pues
se advierten indices muy marcados respecto a pobreza, pobreza
extrema, vulnerabilidad a la pobreza, acceso a servicios basicos, acceso
a servicios de salud, anemia infantil, desnutricion cronica infantil,
atencion a gestantes, acceso a servicios de educacion, violencia familiar,
entre otros, que aquejan a miles de cajamarquinos. Y todo esto converge
en que, a la fecha, el departamento mas pobre del pais sea justamente
dicha region''. Resultando, por tanto, oportuno que se puedan promover
iniciativas legislativas en favor de la misma, en salvaguarda de su
poblacion mas vulnerable y sensible, por corresponder.

De la brecha en salud en el departamento de Cajamarca.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), el departamento de
Cajamarca presenta la siguiente brecha en salud:

GRAFICO N° 04
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON
CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA POR CIRCUNSCRIPCION
DEPARTAMENTAL, 20232,
VALOR PROYECTADO DE ESI* VALOR LOGRADO DE ESt

DEPARTAMENTO £ h ESI ESI ESI ES!
NOMINAL  PORCENTUAL NOMINAL PORCENTUAL

AMAZONAS 488 496 89.20% 49 98.40%
ANCASH 441 425 97 48% 427 96.83%
APURIMAC 410 390 95.82% 395 96.34%
AREQUIPA 293 286 96.95% 286 97.61%
AYACUCHO 433 411 94.92% 401 92.61%
CAJAMARCA 895 873 956:31% 874 97.65%
CALLAO 91 80 95.24% 86 94.51%
CUSCO 380 334 88.13% 341 89.74%
HUANCAVELICA 420 413 98.10% 409 97.38%
HUANUCO 350 338 96.85% 339 96.86%
ICA 168 162 99.39% 166 98.81%
JUNIN 550 540 99.82% 547 99.45%
LA LIBERTAD 334 328 97.04% 324 97.01%
LAMBAYEQUE 204 199 98.03% 201 98.53%
LIMA 874 814 88.31% 860 98.40%
... S 508 518 98.11%
LIMA REGION 346 342 98.84%
LORETO 517 485 97.16% 503 §7.29%
MADRE DE DIOS 96 98 100.00% 96 100.00%
MOQUEGUA 72 67 94.37% 87 93.06%
PASCO 272 271 99.63% 269 98.90%
PIURA 465 446 97.17% 452 97.20%
PUNO 509 496 98.41% 494 97.05%
SAN MARTIN 397 390 98.73% 391 98.49%
TACNA a7 92 95.83% a1 93.81%
TUMBES 59 57 100.00% 58 98.31%
UCAYALL 237 234 98.32% 235 99.16%
TOTAL 5063 8725 97.44% 8803 97.13%

Fuente: RENIPRESS y Banco de Inversiones.

Elaboracién: OPFME-MINSA.

* ESI: Establacimientos de salud del primer nivel de atencidn con capacided invstalads inadecuads
Fuente: MINSA

" Véase el siguiente enlace: https:/elmontonero.peleconomialcajamarca-la-reqion-mas-pobre-pero-con-el-mayor-
2 Véase el siguiente enlace: https:/isdv.midis.qob.pefredinforma/Uploadireqional/Caiamarca.pdf

otencial-minero
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GRAFICO N° 05
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION POR
IMPLEMENTAR POR DEPARTAMENTO, 20233,

A BAD OR ADOC D ALOR BRADO 5
DEPARTAR OTAL D O O

CiRATI A U i MO A 5 0B A
AMAZONAS 8 8 100.00% 8 100.00%
ANCASH 14 12 100.00% 14 100.00%
APURIMAC 7 7 100.00% ? 100.00%
ARECQUIPA 12 12 100.00% 11 81.67%
AYACUCHO 10 10 100.00% g 80.00%
CAJAMARCA 12 12 100.00% 12 100.00%
CALLAO 7 7 100.00% 7 100.00%
CUSCO 11 10 100.00% 11 100.00%
HUANCAVELICA 5 5 100.00% 5 100.00%
HUANUCD 5 5 100.00% 5 100.00%
ICA 10 S 55.56% ] 60.00%
JUNIN 12 11 81.67% 11 81.67%
LA LIBERTAD 28 27 26.43% 28 100.00%
LAMBAYEQUE & 6 100.00% 8 100.00%
LIRGA 49 41 83.18% 46 83.88%
LIMA METROPOLITANA 40 37 82.50%
LIMA REGION g g 100.00%
LORETO 7 (] 85.71% | B5.71%
| MADRE DE DIOS 2 2 100.00% p. 100.00%
MOQUEGUA 4 3 75.00% 75.00%
PASCO ] 8 83.33% 5 83.33%
PIURA 7 7 100.00% 4 100.00%
PUNO 18 18 83.75% 14 83.33%
SAN MARTIN 10 6 £0.00% 7 70.00%
TACNA 2 2 100.00% 2 100.00%
TUMBES 2 2 100.00% 2 100.00%
UCAYAL| 3 100.00% 3 100.00%
TOTAL 256 229 93.09% 239 93.36%

Fuarde: RENIPRESS y Banco de Inversiones.
Elaboracion: OPMI-MINSA
Fuente: MINSA

GRAFICO N° 06
HOSPITALES CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUABA POR
DEPARTAMENTO, 2023,

PNA
Cﬁ’if;z’gén‘g’l{; EX!S;;E;P’\,‘ITE‘S IMPLEMENTAR i
“3

AMBZONAS 512 el 13 2.54%
ANCASH 506 441 B85 12.85%
APURIMAC A22 410 12 2.84%
AREOUHPA 365 293 72 19.73%
AYACUCHO 458 433 25 5.46%
CAJAMARCA DE3 895 88 7.06%
CALLAC 168 o1 77 45.83%.
CUsSCoO 449 380 69 15.37%
HUANCAVELICA 431 420 11 2.55%
HUANUCO 388 350 38 9.79%
1CA 222 158 54 24.32%
JUNIN 611 550 &1 9.98%
LA LIBERTAD 466 334 132 28 .33%
LAMBAYEQUE 303 204 29 32.67%
LIMA 1707 874 833 48.80%

LIMA METROPOLITANA 1318 528 790 58.94%

LIMA REGION 389 346 43 11.05%
LORETO 562 517 45 8.01%
MADRE DE DIOS 103 o6 7 6.80%
FOQUEGUA 78 72 & T.69%
PASCO 284 272 12 4 23%
PHURA 5rY A5 112 19.41%
FPLUNMO 563 S0 54 9.69%
SAN MARTIN 454 397 57 12.56%
TACNA 113 @ 16 14 16%
TUMBES a8 58 0 14.49%
UCAYALL 2685 237 28 10.57%
PERU 11039 9083 1976 17.90%

Fuerte: RENIPRESS y Banca de Inversiones.
Elaboracian: OPMI-MINSAC
* HOQSE He can ir inadecuada

3 Veéase el siguiente enlace: https:/isdv.midis.qob pefredinformaiUploadireaional/Cajamarca.pdf
" Véase el siguiente enlace: hitps:/isdv.midis.qob.pe/redinforma/Upload/regional/Cajamarca.pdf
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Fuente: MINSA

GRAFICO N° 07
HOSPITALES POR IMPLEMENTAR POR DEPARTAMENTO, 2023'5.

AMAZONAS 11 8 3 27.27%
ANCASH 20 14 (<3 30.00%
APURIMAC T v O 0.00%
AREQUIIPA 14 12 2 14.29%
AYACUCHO 12 10 2 16.67%
CAJAMARCA 27 12 15 55.56%
CALLAD 10 7 3 30.00%
CUsSCcCoO 15 11 4 26.67%
HUANCAVELICA 11 5 (<3 54 .55%
HUANUCO & 5 1 16.67%
HOA 10 10 [ 0.00%
JUNIN 16 12 4 25.00%.
1A LIBERTAD 51 28 23 45.10%
LAMBAYEQUE 8 8 [+] 0.00%
LIRAA 74 <49 28 A3.78%

LIMA METROPOLITANA &2 40 22 35.48%

LUIMA REGION 12 9 3 25.00%
1LORETO iz T 5 41.67%
MADRE DE DIOS 2 2 o 0.00%
MOQUEGUA & 4 2 33.33%
PASCO & 6 (1] 0.00%
PIURA 21 T 14 66 .87%
PUNO 22 18 7 31.82%
SAN MARTIN 14 10 4 28 .57%
TACNA 2 2 4] 0.00%
TUMBES 3 2 1 33.33%
UCTAYAL 3 3 [+ 0.00%
PERD 383 256 127 33.16%

Fuente: RENIPRESS y Banco de Inversiones.
Elaboracion: OPMI-MINSA.,

Fuente: MINSA

Como vemos, al cierre del ano 2023, se identifica una brecha
considerable en materia de salud en Cajamarca, ya sea a nivel de
establecimientos de salud de primer nivel u hospitales; y es sobre este
ultimo rubro que vemos que presenta uno de los mayores déficit, con una
brecha del 55.56%"%; lo cual nos permite reafirmar la urgente necesidad
de priorizar la implementacion de nuevos hospitales o ampliar los
servicios de los existentes en dicha jurisdiccion; garantizandose, con
ello, un acceso equitativo e igualitario a los servicios de salud en favor
de la poblacién cajamarquina y del pais.

3. DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA - CAJAMARCA.

El Hospital José Soto Cadenillas de Chota - Cajamarca, es un 6rgano
desconcentrado de la Direccién Regional de Salud de Cajamarca'’;
dependiendo administrativa, funcional y presupuestalmente del Gobierno
Regional Cajamarca (GORE Cajamarca)'®; y normativamente del
Ministerio de Salud (MINSA)'®.

Véase el siguiente enlace: https://sdv.midis.gob.pe/redinforma/Upload/regional/Cajamarca.pdf
Véase el siguiente enlace: https://sdv.midis.gob.pe/redinforma/Uploadiregional/Cajamarca.pdf
Véase el siguiente enlace:

=1671462546
Véase el siguiente enlace:
https://cdn . www.qob.pe/uploads/document/file/3346839/Memoria%20del%20Haspital % 20J0s%C3%A8%20Hem % C3%A 1n%20Sota%20Cadenillas.pdf Py

=1871462546

Véase el siguiente enlace:
hitps://cdn www.gob.pe/uploads/document/file/3946839/Memoria%20del%20Hospital%20J0s % C3%A3%20Hem % C3%A 1n%20Sote%2¢Cadenilias.pdf?y
=1671462546
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A la fecha, dicho establecimiento de salud es de mediana complejidad, con
clasificacion 11-12°, que brinda un servicio integral de salud preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion, ademas de realizar una
atencién especializada en salud, asi como emergencias y cuidados criticos
a la poblacién de la provincia de Chota y alrededores?'.

A finales del 2022, la poblacién asignada a dicho establecimiento de salud
superaba los 10 mil usuarios??, segln se-evidenciaba en el sistema de
afiliacion dependiente a dicha IPRESS. Asimismo, sabemos que atiende a
la poblacion referida de los 19 distritos de la provincia de Chota, lo que
equivaldria a una poblacion de mas de 175 mil habitantes?3,
aproximadamente. Ademas, recibe pacientes de las provincias-aledanas
de Santa Cruz, Bambamarca, Cutervo, Celendin y Jaén; ademas, del
departamento de la Libertad, de parte de Amazonas y otros departamentos
del Pert, segln corresponda?*.

Ahora, dicho hospital contaria con los siguientes departamentos, servicios,
unidades y especialidades en beneficio de los usuarios de salud, de
acuerdo al siguiente detalle?S:

= Direccioén Ejecutiva;

= Oficina de Planeamiento y Presupuesto;

= Unidad de Asesoria Juridica;

= Unidad de Gestién de la calidad;

= Oficina de Administracién;

= Unidad de Economia;

= Unidad de Logistica;

= Unidad de Seguros;

= Oficina de Gestién de Recursos Humanos;

= Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,

= Servicio de Apoyo al Diagndstico y Banco de Sangre;
= Servicio de Enfermeria;

= Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento;

Y,
= Servicio de Atenciéon Ambulataria.

Si bien desde hace varios afos?® atras se tiene conocimiento del proyecto
de inversién publica denominado “Mejoramiento y ampliacion de los
servicios de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, distrito de
Chota - provincia de Chota - departamento de Cajamarca”, con Codigo
Unico de Inversién (CUI) N° 253990227; no es hasta el afio 2025 que el

20 yVéase el siguiente enlace: https://www.qob.pefinstitucion/hihsc/) lnsutuclonal

24
25

27

Véase el siguiente enlace: https://www.qgob.pefinstitucion/hihsc/insti itucional

Véase el siguiente enlace:

hitps://cdn.www.qob.pely|
=1671462546

Véase el siguiente enlace:

.peluploadsidocument/file/3846839/Memoria%20del%20Haspital%20J0s%C3%A3%20Hern %C3%A1n%20Soto%20Cadenillas. pdf?v

loads/document/file/3346839/Memoria%20del%20Hospital%20J0s % C3%A%20Hem%C3%A1n%20Soto%20Cadenillas.pdf?v

=1671462546
Véase el siguiente enlace: htips://www.qob.pefinstitycion/hihsc/institucional
Véase el siguiente enlace: https:i/www.qob. pe/institucion/nihsc/institucignal
Véase el &guneme enlace: hitps://iwww.qob.pe/institucion/fregioncajamarca-gsrch/noticias/812273-se-inicia-la-elaboracion-del-expediente-tecnico-para-el-
I-nivel-ii-2-jose-h-solo-cadenillas
Véase el siguiente enlace: hitps://ofi5.mef gob.pefinviertews/Repsequim/ResumF 128?codigo=2539302
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expediente técnico se concluyé?®, con un presupuesto ascendente a un
poco mas de S/ 500 millones de soles?®, estando a cargo de la Unidad
Ejecutora de Inversiones — PROREGION del Gobierno Regional de
Cajamarca®.

El objeto de la nueva infraestructura es que el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota - Cajamarca sea de Nivel lI-2; el cual corresponde a
los hospitales y clinicas con mayor especializacién (complejidad)3’;
permitiéndoles, en un futuro, atender a mas de 250 mil pobladores de
Cajamarca y zonas aledanas®.

Respecto a los detalles de dicho proyecto de inversion podemos destacar
lo siguiente:
GRAFICO N° 8
ESTADO SITUACIONAL DEL PROYECTO DE INVERSION DE MEJCRAMIENTO Y
AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS DE CHOTA, DISTRITO DE CHOTA - PROVINCIA DE CHOTA -
DEPARTAMENTO DE-CAJAMARCA (2025)33,

Formato N*08-A Registros en la Fase de Ejecucitn

ST S s Wi XY RIS S WSS TS

SR, oI T L AR LS TR AN e,

Y IR PRI D T RTINS S SIS

LI £ RO T OR T SISO S « PRI CaDM

Véase el siguiente enlace:

Véase el siguiente enlace:

Véase el siguiente enlace:

Véase el siguiente enlace: hitps ( .esan gg .pe/conexion-esan/como-funciona- Ig catgggnzgggn—enﬁslabieamnentos -de-salud

Véase el siguiente enlace: https://www.qob.pefinstitucion/regioncajamarca-gsrch/noticias/612273-se-inicia-la-elaboracion-del-expediente-tecnico-para-el-
nuevo-hospital-nivel-i-2-jose-h-soto-cadenillas

Véase el siguiente enlace: hitps://ofi5.mef.qob.pe/invierte/ejecucioniverFichaEiecucion/2533302
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No obstante, también vemos, a través de diversos medios de
comunicacion343%3  que no estad garantizado per se el presupuesto, asi
como el inicio ni la culminacién de las obras de dicho proyecto de inversién
publica; correspondiendo, por tanto, que se impulsen propuestas
legislativas a efectos de garantizar la modernizacion de la infraestructura
y la ampliacion de los servicios de salud del Hospital José Soto Cadenillas,

I;-soto-cadeniIlas—de—la~provincia/1 068261415340210/

Véase el siguiente enlace: r_wt_tp_s_:g'_andinr-x_,pg[agencialngticia-chota-mini§tro-ce§ar-vgsguqbinaugura-mggggrafg-digital-hogpitaI-’ose-so_tg—_g_ageninas-

Véase el siguiente enlace: hhitps:/iww facebook.com/ClickNoticiasCajamarcalvideos/expediente-
solo-cadenillas-de-la-provincia/388820979824751/

1%C3%A9cnico-concluido-del-haspital-ios % C3%A8-h-
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ubicado en el distrito de Chota, provincia de Chota, departamento de
Cajamarca; y eso es lo que justamente busca el presente proyecto de ley.

LEYES DE NATURALEZA DECLARATIVA.

El inciso 1) del articulo 102° de la Constitucién Politica del Estado3’
dispone como atribucién del Congreso de la Republica “(...) Dar leyes y
resoluciones legislativas, asi como interpretar, modificar o derogar las
existentes (...)”; entre ellas, las denominadas leyes declarativas.

Aqui corresponde sefalar que ni la Constituciéon ni el Reglamento del
Congreso o la jurisprudencia del Tribunal Constitucional dividen las leyes
en declarativas o constitutivas u otras; es decir, no existe una divisién como
fuente normativa (de rango legal o constitucional) que determine qué son
las normas declarativas y cudles son sus efectos juridicos en el
ordenamiento juridico peruano vigente,

En esa linea, y de acuerdo a la practica parlamentaria, tenemes que ese
tipo de norma busca, a través de su aprobacién, llamar la atencién a alguno
o todos los niveles de-gobierno, sobre determinadas acciones u obras de
infraestructura -como lo propuesto en la presente iniciativa legal- que, por
consideracion de los congresistas, deben ser priorizadas, en atencién a
demandas o requerimientos de la sociedad civil; correspondiendo, por
tanto, que sean revisadas, programadas o tener primacia para su
ejecucion, sin que tal “declaratoria” signifique invadir las competencias
constitucionales y/olegales de los niveles de gobierno u ctros poderes del
Estado®®.

Asimismo, las leyes declarativas, por su naturaleza, ni generaran ni
incurrirdn en gasto adicional al tesoro publico; no obstante, a través de
esta manifestacion, la ley puede contribuir a concretar el beneficio
esperado®0. En efecto, si bien no tiene correlato presupuestal este tipo de
disposicion legal, al ser admitida por el Poder Legislativo adquiere un peso
significativo y de observancia para los demas poderes del Estado, entre
ellos, el Poder Ejecutivo*'; en concordancia con lo sefialado por Marcial
Rubio Correa*?, al expresar que “(...) existen normas juridicas declarativas
que tienen particularidad excepcional de carecer de un supuesto explicito,
pero que mantienen vigencia y obligatoriedad, en muchos casos,
contribuyen verdaderos principios generales del derecho (...)” (el
subrayado es nuestro); y por Ivan Castro Patifio*?, quien manifiesta que
“(...) Constituyen una proclamacién de propésitos y afirmacién de
principios. Para algunos constitucionalistas estas normas carecen de
contenido juridico. Sin_embargo sirven de pauta de interpretacion e
invalidan las normas ordinarias que se les opongan. (...)” (el subrayado es
nuestro).

37

39

41

43

Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace: htips://wb2server.congreso aob.pe/spley-portal-service/archivo/MiMxMT Y=/
Véase el siguiente enlace: htips://wb2server.congreso.qob.pe/spley-portal-service/archivo/MiMENik=/pdf/UNANIMIDAD%20PL %20238
Véase el siguiente enlace: hitps://wb2server.congreso.ach.pe/spley-portal-service/archivo/MIMSNik=/pdf/UNANIMIDAD%20PL%202498
o Véase el siguiente enlace: https://wb2server.congreso aob.pe/spley-portal-service/archivo/MIMSNik=/pdf/UNANIMIDAD%20P %20298

RUBIO,

htips://www .congresc.gob. pe/Docsfiles/constitucion/canstitucion-noviembre 2022 .pdf .
Gf/DIC_041

Marcial. El Sistema Juridico, Introduccion al Derecho. Lima. Fondo Editorial Pontifica Universidad Catélica del Peru. 2015, pag. 90.

Véase el siguiente enlace: htips:/iwww.corteidh.or.critablas/27230.pdf
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5. DE LA DECLARATORIA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES
NACIONAL.

En primer lugar, cabe senalar que necesidad publica es el "(...) conjunto
de medidas que redundan en beneficio, ventaja o utilidad a favor de la
ciudadania; por ejemplo, la realizacion de obras publicas. En puridad, esto
hace referencia a las acciones que el Estado realiza en el campo de la
construccioén de infraestructura que luego pone al servicio de la poblacidn
(...)"* (el subrayado es nuestro); por lo tanto, al pretenderse declarar de
necesidad publica e interés nacional la ejecucion del proyecto de inversion
publica denominado “Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud
del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, distrito de Chota - provincia
de Chota - departamento de Cajamarca”, con Cédigo Unico de Inversién
(CUI) N° 2539902; a efectos de fortalecer la cobertura de atencion
especializada e integral enfavor de la poblacién de dicha jurisdiccion y del
pais; en concordancia con la normativa vigeiite y la Constitucién Politica
del Estado; esta propuesta legislativa cumple con la finalidad de un
beneficio colectivo de la sociedad.

Respecto al interés publico, tenemos que el Tribunal Constitucional ha
sefalado sobre el particular que “(...) tiene que ver con aquello que
beneficia a todos; por ende, es sindnimo y equivalente al interés general
de la comunidad. Su satisfaccién constituye uno de los fines del Estado y
justifica la existencia de la organizacion administrativa (...)™° (el subrayado
es nuestro); consecuentemente, toda iniciativa de interés nacionai
(publico) -es aquella que debe resolver de manera eficaz alguna
problematica social de manera general (en el presente caso: en materia de
salud), direccionada a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos en-el
pais?*6,

Es asi que, la emision -aprobacion y publicacién- de leyes declarativas
responde a la finalidad*” de establecer la necesidad publica e interés
nacional de actividades o acciones en determinadas areas geograficas,
sitios arqueoldgicos, situaciones de extrema urgencia, asi como la
ejecucion _de una obra, ia implementacion de planes de desarrollo, la
promocion del Patrimonio Cultural de la Nacién o la conservacion de
alguna determinada especie de flora o fauna, entre otras situaciones, actos
o priorizacion de determinadas circunstancias que merezcan la atencién
urgente por parte del Estado*®.

Po otro lado, es importante mencionar también el Informe N° 036-2013-
JUS/DNAJ#, de la Direccion General de Desarrollo y Ordenamiento

4 GARCIA TOMA, Victor. Analisis sistematico de la Constitucién Peruana de 1993, Tomo II, pags. 140-141.
4 véase el siguiente enlace: te.gol /2004/00
AA htmi#:~ text=E1%20inter%C3%A8s %200%C3%BAblico%20tiene %20que.inter%C3% oAg§°929genaral%2(?de° 20); _a oZOoomumdag &tg Consecueng e
nte%2C%20el%20inter% C3%A9s%20p /oCS%BAb lco%ZOes estata!%ZOy%ZOun°020@ncemg%20 ur%C3%ADdico
6 Véase el siguiente enlace: https://wb K spley-| /i Mz k—’ df/PL%201418%20Y %203558%20(U
“7 Véase el siguiente enlace: htips: 7 - i
“8 Véase el siguiente enlace: hitps:/wb2server. cong so gca p_g[sg _y_portgl servm@larchwo‘MszNzM /Qdf/MAYOR%CB /oBDA“@”OPL%ZOW
“® Véase siguiente enlace:
S i /SFILE/informe Leaal N%C2%B0 036-2013-JUS-
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Juridico del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH), a
través del cual se ha senalado que los proyectos declarativos deben tener
como finalidad suprema: la proteccién de la dignidad de la persona
humana, teniendo como parametros los siguientes®°:

= Que su contenido esté vinculado con el bien comun;

= Que se contribuya a la realizacion de la dignidad humana;

= Que se fortalezcan los principios democraticos y la convivencia
pluralista;

= Que permita evaluar otros dispositivos normativos que contengan
derechos y deberes constitucionales, asi como legales; vy,

= Que integre un proceso de toma de decisidén y sea materializado por
los entes competentes del Estado.

Finalmente, cabe manifestar que solo el Poder Ejecutivo y el Poder
Legislativo pueden expedir dispositivos normativos en los que se-incluyan
las nociones juridicas de necesidad publica e interés piblico -interés
nacional-, ya sea a través de una ley, un decreto de urgencia, un decreto
legislativo o un decreto supremo, segun corresponda®’; y es lo que se
busca con la presente iniciativa legal.

Il. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA.

De acuerdo a lo sefialado, y teniendo como antecedente diversa normativa®?
aprobada por este Congreso de la Replblica, tenemos que en el articulo 1°
se declara de necesidad publica e interés nacional la ejecucién del proyecto
de inversion publica denominado “Mejoramiento y ampliacion de los servicios
de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, distrito de Chota -
provincia de Chota - departamento de Cajamarca”, con Cédigo Unico de
Inversidn (CUI) N° 2539902; a efectos de fortalecer la cobertura de atencién
especializada e integral-en favor de la poblacién de-dicha jurisdiccion y del
pais; en concordancia con la normativa vigente y la Constitucién Politica del
Estado.

Al respecto, tenemos que el Tribunal Constitucional ha sefalado que “...)
toda politica _publica nace de obligaciones objetivas concretas que tienen
como finalidad primordial el resquardo de derechos tomando como base el
respeto _a la_dignidad de la persona, y que en el caso de la ejecucion
presupuestal para fines sociales, esta no debe considerarse como un gasto
sino como una inversion social. (...)"3 (el subrayado es nuestro); lo cual nos
permite afirmar que toda medida y/o accién del Estado que busque mejorar
los servicios de salud y/o cerrar las brechas de atencién especializada a
pacientes, se vincula directamente con el respeto a la dignidad humana y la

el siguiente enlace:
.pelsicricendocbib/con5_uibd .nsf/B53EFCBCE324F6C6052581CCO06EEIBC/SFILE/ Informe_Legal N%C2%BQ_036-2013-JUS-

! Vease el siguiente enlace:

https:/iwww2 congreso.qob.pe/sicricendocbib/cons _uibd nsf/853EFCBCE324F8C6052581CCO0BEEIBC/SFILEAnforme _Legal N%C2%B0_036-2013-JUS-
DNAJ.pdf

2 Ley N° 30946, Ley N° 30959, Ley N° 31055, Ley N° 31325, Ley N° 31544, Ley N° 31545, Ley N° 31546, Ley N° 31599, Ley N° 31682, Ley N° 31865, Ley N°
31752, Ley N° 31930, Ley N° 31931, Ley N° 32194, entre otras

5% Sentencia del Tribunal Constitucion recaido en el Expediente N° 2945-2003-AA/TC de fecha 20 de abril de 2004. Véase el siguiente enlace:
htips:/tc.gob pefjurisprudencia/2004/02945-2003-AA.pdf
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revalorizacion del derecho al acceso a la salud de toda persona como deber
de solidaridad; haciendo que la presente propuesta de ley no solo sea viable
sino también constitucional.

Es bajo ese marco conceptual, que en el articulo 2° de la iniciativa se precisa
que la declaracion a que se contrae el articulo 1 comprende la construccion,
ampliacién, mejoramiento, modernizacién, equipamiento, mantenimiento,
culminacion y dotacidon de los recursos humanos necesarios para la operacion
sostenible de los servicios de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota, distrito de Chota - provincia de Chota - departamento de Cajamarca,
segun corresponda; con cargo al pliego institucional de la entidad publica
comprometida, sin demandar recursos adicionales al tesoro publico.

Aqui corresponde senalar que el GORE Cajamarca ha manifestado su
conformidad® respecto al proyecto de inversion publica denominado
“Mejoramiento y ampliacion de los servicios de salud del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota, distrito de Chota - provincia de Chota - departamento de
Cajamarca”, con Cédigo Unico de Inversién (CUI) N° 253990255; tal como se
ha senalado precedentemente.

Ademas, tenemos que en los estudios del referido proyecto de inversién se
ha estimado que la nueva demanda efectiva del Hospital José Soto Cadenillas
de Chota, para los préximos 12 afios, seria la siguiente®s:

CUADRO N° 01

DEMANDA EFECTIVA DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS DE CHOTA -
CAJAMARCA, EN UN PERIODO DE 12 ANOS®’

e o 4 Abo | ARo § Afo

; he !
Lormults Exiens medica ATENCIONE SIAND BH267 §I2088 § 370y SATHY

58786 46526 | E0B60 | 54638 Bava4 | 72685
ke Rl bolhond ot il il bl Recvioodl Lo
Consuis Exioma 76 MeG s ATENCIONE SIANG GEI37 | BocaR |BABSE |E7E35 | 25 | FaD06 | 77TAT | ThA0A | 70600 |RORSS EIA5G |Bai5n
Sdei - stk Somrveid bliind ook b o
Crormills exbema procedissenios | ATENCIONESIAND 36471 | 57067 | 37670 | 56287 {41872 | 45164 [ 47790 | 50517 | 53318 | 56206 {59180 162243
s e e s e P
Emergencia ATENCIONESIAND 32616 | 33304 | 34122 | 34630 | 37771 | 40755 | 42026 | 43325 14651 |46011 147308 148815
Lerdid Bl Bo i fanmnd LikErR wid Sk il b S
Teriio Otmteincs ATENCIONE SIANO NOZ5E |a2Ght {33717 | 384632 | 37255 | 40180 [41205 | 42406 | 49571 44758 140088 §47500
Crare Dxmngion ATENCIONESIAND T0014 | 20454 | 20800 | 21352 | 22067 | 26677 | 25000 | 25720 | 5A306 | 26810 127967 {27618
(o ATENCIONESIARD G607 § 10741 | 10585 117180 111675 {12760 § 19018 | 19048 115478 13714 119657 14162
et Rasirao osinione Bl = ol St
Uit s o ATENCH o 5420 {9607 |6788 19370 | 10687 | 11446 | 11666 | 11672 | 12080 | 12908 | 12537 13756
~riseelB Uil L 08 L
Patokogia Cinica ATENCIONESIARD GET16 | 68000 | 68355 | 70704 | 76048 | 81505 | 83116 | 84601 | 84206 |B7000 89536 151799
o Sl bt LoCo® Uilioad Lo o Ll Lol Ll il Lo LAdi
Rrsiomia PatoGges RTENCIONESHRG. FTA1T | TAECE | H02S5 {81711 | 87780 | DE0As | BETOR | G744 | EA123 | 100BET | 102623 § 104407
Diagnselicn por kndgoves ATENCIONESIARD 1130 | 02796 Jaeaza {osrya | J0FER [ 11090 111324 | 11561 F1IBA2 4, 20u79 | 122072 f125807
Fisica y Retabiitacs ATENCIO! ) 91874 faasas {153 seazs | 10417 | 11973 J11430 111697 § 11856 | 20ne2 125000 | 127788
Nutrcibn y Diftticn ATENCIONESIARO 1408 F11G15 | 11823 1 12034 | 12947 113886 114194 § 14508 | 14823 1151461 | 154725 | 1se002
A il
Trciro oe bemutrmpia y banco de : 1835 | 12054 | 12272 | 12432 | 13447 {14477 | 14736 | 15055 115968 | ..
ATENCIONESAKD 1 z 8 s o & 2 7 2 T5T222 § 180654 § 184058
casio o . LY o B B
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Fuente: Invierte.pe

Lo cual nos permite reafirmar que dicho proyecto de inversion es de suma
prioridad para la poblacion de Cajamarca y alrededores; pues, con ello, se
cumple el rol del Estado de determinar la politica nacional de salud, ademas
de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a
todos el acceso equitativo e igualitario a los servicios de salud, sin
discriminacion ni exclusiones.

% Véase el siguiente enlace: hitps:/Avww . facebook.com/GobiernoRegionalCajamarca/videos/el-hospital-de-chota-ser%C3%A1-realidad-desde-el-
£oraz%C3%8B3n-de-la-tierra-de-las-rondas-c/1575868326244487/

55 Véase el siguiente enlace: https://ofi5 mef.gob.pefinviertews/Repsequim/ResumF 12B7codigo=2539302

% Véase el siguiente enlace: htips://ofi5.mef.gob pefinvierte/ejecucion/verFichaEjecucion/2539902

57 Véase el siguiente enlace: htips://ofi5. mef.gob pefinvierte/eiecucion/verFichaEjecucion/2539902
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De otra parte, respecto a la unica disposicion complementaria final, sobre
acciones de coordinacion y complementarias, se dispone que, en el marco de
la declaracion de necesidad publica e interés nacional establecida en el
articulo 1, el MINSA y el GORE Cajamarca, de acuerdo a sus funciones y
competencias, disponen de forma coordinada las normas y acciones
complementarias pertinentes para el correcto cumplimiento de la presente ley,
segun corresponda.

Sobre el particular, debemos sefalar que el Decreto Legislativo N° 116158,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, publicado con fecha
7 de diciembre de 2013, dispone, entre otros, que el MINSA es competente
en materia de infraestructura y equipamiento en salud a nivel nacional®?;
siendo una de sus funciones rectoras: la de definir las prioridades para asignar
los recursos financieros necesarios para la atenciéon de la poblaciéon con
equidad, respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y vigilando
la complementariedad de los recursos de diferentes fuentes®’; y entre sus
funciones especificas: la de evaluar y promover el acceso equitativo a los
servicios de salud, promover la calidad del servicio de salud, regular la
organizacion y prestacion de servicios de salud, entre otras®'; resultando, por
tanto, el MINSA competente para ejecutar lo dispuesto por la-presente ley, de
corresponder.

Por otro lado, la Ley N° 2786762, Ley Orgéanica de los Gobiernos Regionales,
publicada con fecha 18 de noviembre de 2002, establece que los gobiernos
regionales en materia de salud son competentes para®: a) formular, aprobar,
ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la
regién en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales;
b) coordinar las acciones de salud integral en el &mbito regional; c) promover
y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y prevencion de la
salud; d) organizar los niveles de atencién y administracion de las entidades
de salud del Estado que brindan servicios en la regién, en coordinacion con
los Gobiernos Locales; e) organizar, implementar y mantener los servicios de
salud para la prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia
de salud, en coordinacién con los Gobiernos Locales; f) planificar, financiar y
ejecutar los proyectcs de infraestructura sanitaria y equipamiento,
promoviendo el desarrollo tecnolégico en salud en el ambito regional; entre
otras; resultando, igualmente, competente el GORE Cajamarca para ejecutar
lo dispuesto por la presente ley, de corresponder.

En consecuencia, con esta propuesta normativa no solo buscamos mejorar la
infraestructura y fortalecer los servicios que brinda el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota - Cajamarca, sino también coadyuvar a lograr los
objetivos de cierre de brechas de infraestructura o de acceso a servicios de
salud en dicha region y el pais; resultando, por tanto, viable esta iniciativa legal

58 Véase el siguiente enlace: t_tgsl mlnsa cob pe/Recursos/OGTISINADEF/DL-1161.pdf

%8 Véase el siguiente enlace: https:/www. .cob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf

80 yéase el siguiente enlace: https: ’/www minsa.qob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf

! Véase el siguiente enlace: https: /Awm minsa.qob. pe'RecursoerCTllSINADFF/DI 1161 ndf

2 Véase el siguiente enlace:
regionales

8 véase el siguiente enlace:
regionales

https://www.qob.pe/institucion/regionamazonas-gsru/informes-publicaciones/2075968-ley-n-27867-ley-organica-de-gobiernos-

18



e pERD
B W

O A
@ !ﬁ*!ﬁii;!\g.,ﬁ

! {
CO N “G”RESO 5 R i&%@i S R

REPUBLICA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

frente a un serio problema de salud publica descrito precedentemente; mas
aun si la Defensoria del Pueblo en su informe N° 16184, determiné que “(...) la
falta _de financiamiento, la débil rectoria, la falta de recursos para la
infraestructura, equipamiento e insumos, la carencia del personal asistencial,
asi como la falta de la calidad de los servicios de salud, constituyen la base
de los problemas del sistema sanitario en el pais y como tales deben ser
abordados para alcanzar el acceso a los servicios de salud para todos y todas
(...)"8 (el subrayado es nuestro).

2.1 MARCO NORMATIVO.

- Constitucion Politica del Peru.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Legistativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Decreto Legislativo N° 1155, Decreto legislativo que dicta las medidas
destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara interés publico
el mantenimiento de la infraestructura y el eqguipamiento en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

- Decreto Legislativo N° 1157, Decreto legislativo que aprueba la
modernizacién de la gestion de la inversion publica en salud.

3. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL.

La dacién de la presente Ley no colisiona con la Carta Magna, ni contraviene
norma alguna en la legislacion peruana; puesto que su finalidad es que se
deciare de necesidad publica e interés nacional la ejecucion del proyecto de
inversion publica denominado “Mejoramiento y ampliacion de los servicios de
salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, distrito de Chota - provincia
de Chota - departamento de Cajamarca”, con Cédigo Unico de Inversion (CUI)
N° 2539902; a efectos de fortalecer la cobertura de atencién especializada e
integral en favor de la poblacion de dicha jurisdiccion y del pais; en
concordancia con la normativa vigente y la Constitucion Politica del Estado.

4. ANALISIS COSTO-BENEFICIO.

La presente propuesta legal esta destinada a garantizar el cumplimiento de la
Constitucion Politica del Estado, que en su articulo 1° dispone que la defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del Estado; en su articulo 7° que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud; en su articulo 9° que el Estado determina la politica
nacional de salud, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud; y en su articulo 11° que el Estado garantiza el libre acceso
a prestaciones de salud a través de entidades publicas, privadas o mixtas; por

8 Vega Luna, E. (2013). Informe Defensorial N° 161, camino al Aseguramiento Universal en Salud (AUS) Resultados de la supervisién nacional a
hospitales. Defensoria Del Pueblo. Véase el siguiente enlace: https://cdn.www.qob.pefuploads/document/file/1189417/informe-16120200803-1197146-
119zkdm.pdi?v=1596480547

% Vega Luna, E. (2013). Informe Defensorial N° 161, camino al Aseguramiento Universal en Salud (AUS) Resultados de la supervisién nacional a
hospitales. Defensoria Del Pueblo. Véase el siguiente enlace: hitps:/icdn.www.qob.pefuploads/document/file/1189417/informe-16120200803-11971486-
113zkdm.pdf?v=1596480547
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tanto, y entendiendo que estamos ante una norma declarativa que busca el
fortalecimiento del ejercicio del derecho a la salud de toda persona, esta
medida no conllevaria per se a ocasionar gasto publico adicional al Estado.

A continuacion, procederemos a la identificacion de los sectores que se
beneficiarian con la presente iniciativa legal:

CUADRO N° 02
BENEFICIARIOS DE LA PROPUESTA DE LEY

beneficio de la poblacién de Cajamarca y
del pais.

jurisdiccion, principalmente.

ACTORES BENEFICIOS DIRECTOS BENEFICIOS INDIRECTOS COSTOS
Mejorar las instalaciones y equipamiento . .
del Hospital José Soto Cadenillas de | Mejorar la percepcion de tener un
Chota - Cajamarca. sistema de salud gratuito, continuo,
oportuno y de calidad.
Mejorar la calidad de atencién de los . ) .
senvicios de salud del Hospital José Soto | Mejorar la calidad de vida de los :
Ciudadania Cadenillas de Chota - Cajamarca, | Pacientes del Hospital José Soto No aplica
ahorrando tiempo de espera en las citas | Cadenillas de Chota - Cajamarca.
u otros.
Mejorar los indices de desarrollo y
Contar con ambientes adecuados y | €xpectativas de vida de los
especializados para la atencién oportuna | Ciudadancs de Cajamarca y del pais.
e idénea de los pacientes de la zona y
alrededores.
Brindar un ambiente laboral adecuado
. . y, por tanto, mejorar la calidad de vida
Contar con instalaciones adecuadas e | de |os empleados del Hospital José
idéneas para el ejercicio de las labores | Soto  Cadenillas de Chota
Trabajadores de salud médicas y afines. Cajamarca.
del-Hospital José Soto No aplica
Cadenillas de Chota - Poseer mejor equipamiento y mobiliario | Mejorar la infraestructura  y
Cajamarca que permita realizar 6ptimos y oportunos | equipamiento para el personal de
diagnésticos, en beneficio de la | salud y administrativo del Hospital
poblacién de Cajamarca y zonas | José Soto Cadenillas de Chota -
aledaas. Cajamarca.
Mejorar la atencién en los servicios de
. salud del Hospital José Soto
Estado .oﬁalecerAel sistema de salud peruano, a | cadenillas de Chota - Cajamarca,
través de impulsar un adecuado Servicio | orientados a la poblacion de pobreza )
con estdndares minimos de calidad en y pobreza extrema de dicha No aplica

Elaboracién propia

5. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL.

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes politicas de
Estado del Acuerdo Nacional®®:

= Politica de Estado N° 05: Gobierno en funcién de objetivos con
planeamiento estratégico, prospectiva nacional y procedimientos
transparentes.

Con este objetivo el Estado busca promover que la gestion
gubernamental alcance los objetivos establecidos en los planes
estratégicos, respaldada por un sistema de control del cumplimiento de
los objetivos y las metas presupuestarias; asi como promover que los
funcionarios publicos orienten su gestion hacia el logro de las metas
establecidas y que sean permanentemente capacitados en el

desarrollo de

alcanzarlos; entre otros.

las habilidades y los atributos necesarios para

% Véase el siguiente enlace: htips:/acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-de-estado/politicas-de-estado-casteliano!
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= Politica de Estado N° 08: Descentralizacién politica, econémica y
administrativa para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido
del Per.

Con este objetivo el Estado busca promover la eficiencia y
transparencia en la regulacién y provisiéon de servicios publicos, asi
como en el desarrollo de infraestructura en todos los ambitos
territoriales; entre otros.

= Politica de Estado N° 10: Reduccién de la pobreza.

Con este objetivo el Estado busca asignar recursos crecientes de
inversion social en educacién y salud para maximizar la eficiencia de
los pregramas, orientandolos hacia las personas de mayor pobreza; asi
como fomentar el desarrollo institucional, la eficacia, la equidad y la
transparencia del Estado en el uso de los recursos en general v,
especialmente, en aquellos orientados a programas de reduccion de la
pobreza, propiciando el concurso y la vigilancia de la sociedad civil;
entre otros.

» Politica de Estado N° 13: Acceso universal a los servicios de salud y a
la seguridad social.

Con este objetivo el Estado busca ampliar y descentralizar los servicios
de salud, especialmente en las areas mas pobres del pais,
priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores vy
discapacitados; asi como promover el acceso gratuito y masivo de la
poblacioén a los servicios publicos de salud y la participacién regulada y
complementaria del sector privado; entre otros.

= Politica de Estado N° 24: Afirmacion de un Estado eficiente y
transparente.

Con este objetivo el Estado busca establecer en la administracion
publica mecanismos de mejora continua en la asignacioén, ejecucion,
calidad y control del gasto fiscal; asi como mejorar la capacidad de
gestion del Estado mediante la reforma integral de la administraciéon
publica en todos sus niveles; entre otros.

Finalmente, esta propuesta se vincula con ei contenido de la Resolucion
Legislativa del Congreso N° 006-2024-2025-CR®’, que aprueba la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2024-2025, la cual, entre otros,
incorpora temas vinculados a: lucha contra la pobreza; acceso, reforma,
modernizacién y financiamiento en el sistema de salud; sobre los
establecimientos de servicios de salud y acceso a medicamentos; sobre la
infraestructura en salud; leyes declarativas de interés nacional y necesidad
publica referidas a obras de infraestructura; etc.

Lima, febrero de 2025.

¥ CONGRESO DE LA REPUBLICA. (2024). Resolucién Legislativa 006-2024-2025-CR. RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESO POR LA QUE SE
APRUEBA LA AGENDA LEGISLATIVA PARA EL PERIODO ANUAL DE SESIONES 2024-2025. Véase el siguiente enlace:
hittps://busquedas.elperuano.pe/dispositiva/NL/2340043-1
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