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PROYECTO DE LEY QUE
DECLARA DE NECESIDAD

CONGRESO DE LA REPUBLICA | PUBLICA E INTERES NACIONAL
Area de Tramite Documentario LA CREACION DEL SERVICIO DE
24 JUN. 2025 ATENCION DE SALUD BASICO,

- B HOSPITALARIO Y
Firma; Hora: £ ESPECIALIZADOS EN EL
( ; DISTRITO Y PROVINCIA DE
URUBAMBA DEL

DEPARTAMENTO DE CUSCO

Los Congresistas de la Republica integrantes del Grupo Parlamentario
ACCION POPULAR que suscriben; a iniciativa del sefior Congresista LUIS
ANGEL ARAGON CARRENO, ejercen su derecho de iniciativa legislativa
conferido en los articulos 102° inciso 1) y 107° de la Constitucion Politica del
Peru; y conforme a los articulos 2° y del 76° numeral 2 del Reglamento del

Congreso de la Republica, presentan el siguiente:

L FORMULA LEGAL:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL
LA CREACION DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD BASICO,
HOSPITALARIO Y ESPECIALIZADOS EN EL DISTRITC Y PROVINCIA DE
URUBAMBA DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO

Articulo Unico. Declaratoria de necesidad publica e interés nacional

Se declara de Necesidad Publica e Interés Nacional la Creacién del Servicio
de Atencion de Salud Basico, Hospitalario y Especializados en el distrito y
provincia de Urubamba y departamento de Cusco, con ei fin de garantizar la

salud de la pobiacion.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Encargatura
Se encarga al Poder Ejecutivo para que, a través del Ministerio de Salud,
adopten las medidas y acciones necesarias para la ejecucion de la presente Ley

en coordinacion con la Municipalidad Provincial del Urubamba.
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SEGUNDO. Vigencia

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeras y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

La presente Ley entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacién en

el diario oficiai "El Peruano”.

TERCERA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, en un plazo no mayor de 90 dias habiles, emitira las normas

reglamentarias necesarias para la implementacién de la presente ley.
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REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 25 de junio de 2025

Segun la consulta realizada, de conformidad con el Articulo
77° del Reglamento del Congreso de la Republica: pase la

Proposicion N° 11743/2024-CR para su estudio y dictamen, a la
(s) Comision (es) de:

1. SALUD Y POBLACION.

IOVANNI FORNO
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II. EXPOSICION DE MOTIVOS
A) FUNDAMENTACION

La provincia de Urubamba, reconocida como benemérita ciudad, y Provincia
Arqueoldgica del Pert, Perla del Vilcanota, es una de las trece ciudades mas
importantes de la region del Cusco; cuenta con un hermoso paisaje natural. Asi
mismo, por historia conocemos que fue uno de los principales centros agricolas, por
lo cual fue denominada como “Valle sagrado de los incas”.

Este territorio tiene espacios misticos y magicos, dentro de su territorio alberga al
Santuario Histérico de Machupicchu, entre otros importantes parques arqueolégicos
como Ollantaytambo, Moray, Chinchero y los hermosos valles de Yucay,
Huayllabamba y ios hermosos andenes, el Palacio de Huayna Ccapac y algunos sitios
prehispanicos, importantes en la regiéon Cusco.

La provincia de Urubamba esta ubicada en la cuenca media del valle sagrado, en el
departamento del Cusco; politicamente esta dividida en 7 distritos.

La capital de la provincia es Urubamba, que se ubica a 2,871 m.s.n.m. en el punto
centrico de la cuenca del rio Vilcanota que atraviesa ia provincia. Las capitales
distritales se sitian en un rango que desde los 2,000 m.s.n.m. (Machupicchu) a los 3
800 m.s.n.m. (Chincheros).

Las capitales de los distritos de Huayllabamba, Yucay, Ollantaytambo y Machupicchu
también se encuentran a orillas de este mismo rio. Por su belleza y fertilidad se le
conoce, desde tiempos anteriores a la conquista, como el Valle Sagrado. A los
costados de este estrecho valle se levantan los picos y nevados de Chicon,
Pumahuanca, Verénica, Chullunco y el Salkantay. Los distritos de Chinchero y Maras
se encuentran al oeste del valle, sobre la meseta que se conoce como Chinchero —
Maras. Geograficamente esta ubicada entre las coordenadas:

Latitud Sur: 13°09°10”

Longitud Oeste: 72°16" 00""

Con respecto al meridiano de Greenwich

Zona: 18y 19.

Altitud minima: 2,060 m.s.n.m.

Altitud maxima: 3,762 m.s.n.m.

Superficie: 3,056.41 km?

Creada administrativamente el del 21 de junio de 1825.
Densidad poblacional: 157.72 hab. /km2.

VVVVVYVYVYVYY

El comportamiento de la dinamica poblacional de la provincia de Urubamba esta
mostrando cambios importantes, la poblacién tiene una tasa de crecimiento anual de
0.84% entre los afios 2007 al 2017, segun el INEI 2017 es de 65 489 habitantes, asi
mismo el 51.02% de su poblacién vive en el medio rural y el 48.92% es poblacion
urbana, tal como se muestra a continuacion:
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TABLA 01: POBLACION HIS TORICA DE LA PROVINCIA DE URUBAMBA POR
DISTRITOS Y SEGUN AMBITO GEOGRAFICO.

- URBANC RURAL
- POBLACIO 1993 2007 2017 2017 (5% 2017 (%)
Total Provincia 48 25 60 354 65 48 48.92 51.08
Urubamba 13 69 18 899 21322 66.44 33.56
Chinchero 9146 10 060 9654 28.27 71.73
Huayllabamba 4736 5318 5186 25.52 74.48
Machupicchu 2298 5560 9168 84.11 15.89
Maras 7437 6716 5561 26.08 73.92
Ollantaytambo 8065 10 492 11 374 30.27 69.73
Yucay 2880 3309 3287 94,13 587

Fuente: INEI, Censos nacionales y proyeccion al 2017.

Por otro lado, la provincia de Urubamba anualmente recibe una poblacion transitoria
(turistas nacionales y extranjeros), debido a sus nimeros e importantes atractivos
turisticos, tal como se muestra a continuacion:

TABLA 02: POBLACION TRANSITORIA EN EL DISTRITO DE URUBAMBA 2024

POBLACION
TOTAL

164,456

UNIDAD DE
MEDIDA

Persona

TIPO DE POBLACION

Arribos de extranjeros-a los establecimientos de hospedaje a
distrito-de Urubamba
Arribos de nacionales a los establecimientos de hospedaje al
47,840 distrito de Urubamba

Total, de arribos a los establecimientos de hospedaje al distri
212,296

de Urubamba
Fuente: Ministerio de Comercio Exterior y Turismo — MINCETUR 2024.

Persona

Persona

Por lo que, la poblacion local de la provincia de Urubamba y aunado a ello Ia poblacion
transitoria en el distrito de Urubamba, demandan servicios publicos entre ellos el
servicio de salud.

La provincia de Urubamba a pesar de su crecimiento demogréfico y econémico no
cuenta con infraestructuras de salud suficientes ni con personal especializado que
permita brindar atencion integral, oportuna y de calidad a sus ciudadanos y a la
poblacion transitoria; dado que la Micro Red de Salud de Urubamba es actualmente
limitada. Los estabiecimientos de salud tipo | y algunos de tipo II-1 no cubren la
demanda de atencioén hospitalaria especializada tanto de la poblacién local y
transitoria, lo que obliga a la poblacién a trasladarse a otras provincias (como Cusco
o Calca) para recibir atencion en casos de urgencia, emergencias quirtrgicas, partos
complicados, atencion pediatrica especializada, entre otros. Esta situacion incrementa
la morbilidad y mortalidad en la zona, afectando la economia familiar, y que ademas
se atenta contra el derecho fundamental a la salud reconocido en la Constitucion
Politica del Peru.

www.congreso.gob.pe Central Telefénica: 311-7777



4 PERC

H

et N
zaoniifii

o
22 e

; CO.NQRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
REPUBLICA “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Cabe precisar que la Micro Red Urubamba cuenta con infraestructura de salud en
todos los distritos y en algunos centros poblados. Segun datos del CLAS Urubamba,
al 2016, se tienen cinco centros de salud, ocho puestos de salud, un EsSalud (Hospital
del Seguro Social de tipo 1) y un Centro médico de EsSalud ubicado en el distrito de
Machupicchu.

TABLA 03: MICRO RED URUBAMBA, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

PROVINCIA |DISTRITOS EE.SS. MICRO RED URUBAMBA
C.S. Urubamba
P.M. Yanahuara

Jrubamba ES Hospital 1 Urubamba
Maras P.S. Cruzpata

C.S. Maras
Chinchero C.S. Chinchero

P.S. Occotuan

Huayllabamba P.S. Huayllabamba

Yucay P.S. Yucay

C.S. Ollantaytambo

P.S. Patacancha

P.S. Chillca

C.S. Machupicchu

P.S. Camino Inca Huayllabamba ES Ce

Médico Machupicchu
Fuente: Plan de Desarroiio Local Concertado-2021 con prospectiva al 2030.

Urubamba

Ollantaytambo

Machupicchu

Por otro iado, se tiene que, en la provincia de Urubamba, la desnutricidn cronica en
menores de cinco afnos llega al 18% en la provincia de Urubamba.

En los distritos de Maras y Ollantaytambo, la tasa de la desnutricion crénica afecta
severamente al 28.8% y 23.5% de nifos y nifias respectivamente; mientras que el
53.3% de nifios y nifias menores de tres afos padecen de anemia a nivel de la
provincia y en distritos como Chinchero esta tasa ilega al 73.6%, esto significa que de
cada diez nifios y nifias mas de siete estan padeciendo este problema social y en la
capital provincial seis de cada diez nifios y nifias sufren de anemia. Esta situacion es
preocupante y revertirla pasa por una decision politica del gobierno local.

En ese sentido, en la provincia de Urubamba en el sector salud se ha identificado las
siguientes problematicas:

» Limitado acceso de la poblacion a los servicios del establecimiento de
salud (hospitalaria especializada).

Infraestructura inadecuada para la prestacion de los servicios de salud.
Equipamiento insuficiente e inadecuado.

Limitada capacidad de gestion y prestacion del establecimiento de salud.
Diagnéstico inoportuno de enfermedades.

Incremento de la poblacion insatisfecha y desatendida.

VVVVYY
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» Incremento de complicaciones en el tratamiento de enfermedades.
» Incremento de los costos de atencion de salud para los usuarios.

La propuesta de iniciativa de proyecto de inversion de creacién del servicio de atenciéon
de salud basicos, hospitalarios especializados en el distrito de Urubamba de la
provincia de Urubamba del departamento de Cusco, se encuentra alineada a un
servicio con brecha identificada y priorizada, conforme al Anexo N° 02 de la Directiva
N° 001-2019-EF/63.01 Directiva General de Programacion Multianual de Inversiones,
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones, por lo que la
propuesta de intervencion a través de inversién publica se enmarca dentro de los
principios' rectores del referido sistema.

La presente propuesta, no representa ningun costo para el Estado, por cuento se trata
de una propuesta de caracter declarativo, cuya finalidad es poner en alerta al poder
ejecutivo sobre la prioridad del servicio de atencién de salud basicos, hospitalarios
especializados en el distrito de Urubamba de la provincia de Urubamba del
departamento de Cusco; No obstante, en la fase de ejecucion del proyecto de
inversion en el ciclo de inversién, costaria un presupuesto estimado que se detalla a
continuacion:

TABLA 05: PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PROYECTO DE INVERSION

, , TIPO DE FAC- g"g’gggf”
iTEM DESCRIPCION/ PRODUCTO TOR PRODUCTI+-
, DE MERCA
VG
(S))
COMPONENTE N° 1: Suficientes
1 condiciones de infraestructura Infraesfructura 130,000,00
COMPONENTE 2: Suficiente . .
2 equipamiento Equipamiento 60,000,00
COMPONENTE 3: Adecuados .
5 sistemas de gestiéon organizaciong Intangibls SP0000
COSTO DIRECTO 193,000,00
Gastos Generales 5,000,00(
Expediente técnico 2,000,00¢
Gastos de Supervisién 4,000,00(
Gastios de liquidacién 150,00(

Alineamiento de inversiones publicas en funcién al cierre de brechas y al planeamiento estratégico: La inversion
publica se alinea al cierre de brechas de infraestructura o de acceso a servicios en el territorio con impacto en
el bienestar de la poblacién, asi como contribuyen a la competitividad del-pais, vinculandose con los objetivos
nacionales, sectoriales, regionales y locales establecidos en-el planeamiento estratégico.

La priorizacién del servicio de atencion de salud basicos, hospitalarios especializados
en el distrito de Urubamba de la provincia de Urubamba del departamento de Cusco;
permitira el logro del objetivo: “Adecuado y oportuno acceso de la poblacion a los
servicios de salud de la provincia de Urubamba” para una poblacion de mas de 65 489
personas.

Asi mismo la creacién de un hospital especializado en Urubamba contribuira a:

www.congreso.gob.pe Central Telefénica: 311-7777
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> Reducir el tiempo de respuesta en atencion de salud de mediana y alta
complejidad.

» Disminuir la tasa de mortalidad materno-infantil, las enfermedades no
transmisibles desatendidas y los efectos de emergencias sanitarias.

> Reducciéon de gastos destinados a salud en las familias de la provincia de
Urubamba.

> Dinamizacién de la economia local con la generaciéon de empleo directo e
indirecto durante la construccion y operacién del centro hospitalario.

> Mejorar la calidad de vida de la poblaciéon de Urubamba e indirectamente a la
poblacién transitoria.

. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente proyecto de Ley al tener naturaleza declarativa no genera impacto
en la normativa nacional, sin embargo, si exhorta al Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud a adoptar las medidas necesarias para la Creacion del
Servicio de Atencion de Salud Basico, Hospitalario y Especializados en el
Distrito y Provincia de Urubamba del Departamento de Cusco.

IV.  ANALISIS COSTO BENEFICIO

Lainiciativa legislativa propuesta no irroga gasto adicional al erario nacional, toda
vez que es de naturaleza declarativa, es decir, exhorta al Poder Ejecutivo a
traves del Ministerio de Salud a adoptar las medidas necesarias para la Creacion
del Servicio de Atencion de Salud Basico, Hospitalario y Especializados en el
Distrito y Provincia de Urubamba del Departamento de Cusco.

De esta forma permitir que la integridad de la poblacion de la provincia de
Urubamba contar con servicios de salud de atencién basica, hospitalaria y
especializada en todos los centros de saludde dicha provincia.

V. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y LA AGENDA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa tiene una relacion con la siguiente politica del Estado del
Acuerdo Nacional: POLITICA DE ESTADO N ° 13: ACCESO UNIVERSAL A
LAS SERVICIOS DE SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL.

Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la
salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las
zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos
comprometemos también a promover la participacién ciudadana en la gestion y
evaluacion de los servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: (a) potenciara la promocion de la salud, la
prevencion y control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (b)
promovera la prevencion y el control de enfermedades mentales y de los
problemas de drogadiccién; (c) ampliara el acceso al agua potable y al
saneamiento basico y controlard los principales contaminantes ambientales; (d)
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desarrollaré un plan integral de control de las principales enfermedades
emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region;
(e) promoveré habitos de vida saludables; (f) ampliara y descentralizara los
servicios de salud, especialmente en las 4dreas mas pobres del pais,
priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados; (g)
fortaleceréa las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara la
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, sequimiento, evaluacion y
control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y
regionales correspondientes; (h) promovera la maternidad saludable y ofrecera
servicios de planificacion familiar, con libre eleccion de los métodos y sin
coercion, (i) promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacion a los servicios
publicos de salud y la participacion regulada y complementaria del sector
privado; (j) promoveréa el acceso universal a la seguridad social y fortalecera un
fondo de salud para atender a la poblacién que no es asistida por los sistemas
de seguridad social existentes; (k) desarrollara politicas de salud ocupacionales,
extendiendo las mismas a la seguridad social; (I) incrementara progresivamente
el porcentaje del presupuesto del sector salud; (m) desarrollara una politica
intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de los recursos
humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y
calidez de la atencion a la poblacién; (n) promovera la investigacién biomédica y
operativa, asi como la investigacion y el uso de la medicina natural y tradicional;
y (o) reestablecera la autonomia del Seguro Social.
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