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17ABRIL 2026 0224p.m. | PROYECTO DE LEY QUE CREA LA UNIDAD
FRCOROTMETECE | EJECUTORA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS 111,
EN EL DISTRITO DE SANTO TOMAS, PROVINCIA
DE CHUMBIVILCAS, DEPARTAMENTO DE CUSCO

El Grupo Parlamentario PODEMOS PERU, a iniciativa del congresista GUIDO BELLIDO
UGARTE, en ejercicio de iniciativa legislativa que le conflere el articulo 107 de la
Constitucién Palitica del Per(l y conforme lo establecen los articulos 22 literal c), 67, 75 ¥
76 numeral 2 del Reglamento del Congreso de la Republica, 'proponen el siguiente
proyecto de ley.

FORMULA LEGAL
El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE CREA LA UNIDAD EJECUTORA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS II-1, EN
EL DISTRITO DE SANTO TOMAS, PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS,
DEPARTAMENTO DE CUSCO

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto crear la Unidad Ejecutora del Hospital Santo Tomas II-1,
con sede en el distrito de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, departamento de
Cusco, con el fin de optimizar la calidad de los servicios de salud y la eficiencia de los
procesos hospitalarios, para garantizar una atencion integral a los usuarios del hospital.

Articulo 2.- Finalidad de la Ley

La finalidad de la presente ley es otorgarle autonomia administrativa, presupuestal y
financiera a la Unidad Ejecutora del Hospital Santo Tomas 1l-1 para la gestion de recursos
destinados a su funcionamiento, mantenimiento, equipamiento y mejora de los servicios de
salud.

Articulo 3.- Creacion de la Unidad Ejecutora

Se autoriza, durante el Afo Fiscal 20286, |a creacion de la Unidad Ejecutora del Hospital
Santo Tomas II-1 en el Pliego 446 — Gobierno Regional de Cusco, sin generar demanda
adicional de recursos al Tesoro Publico. Su implementacion se efectuara conforme a la
normativa vigente del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
.  FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

1.1. ANTECEDENTES

La provincla de Chumbivilcas', ubicada en la regién Cusco, se caracleriza por su
condiciébn predominantemente rural, su amplia extensién territorial de
aproximadamente 5,371 km? y una poblacion dispersa asentada en zonas
altoandinas entre los 3,500 y mas de 4,500 m.s.n.m. Estas condiclones geograficas
y demograficas han configurado, de manera histdrica, limitaciones estructurales en
el acceso a servicios basicos, particularmente en el ambito de la salud, donde la
dispersién poblacional, las dificultades de conectividad y las condiciones climaticas

adversas inciden directamente en la oportunidad y continuidad de la atencion
sanitaria.

En este contexto, la provision de servicios de salud en la provincia se encuentra a
cargo de la Unidad Ejecutora 411 — Red de Servicios de Salud Chumbivilcas, 6rgano
desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud Cusco, responsable de |a
administracién de una red conformada principalmente por establecimientos de
primer nivel de atencion y el Hospital Santo Tomas 1I-1, (nico establecimiento de
salud de segundo nivel en loda la pravincia. Este haspital cumple un rol estratégico
como principal centro de referencia para |a atencidon de casos de mayor
complejidad, concentrando la demanda de servicios cspecializados de una
poblacion que supera los 69 mil habitantes, ademas de atender a usuarios
provenientes de zonas rurales alejadas.

No obstante, el modelo actual de gestién presenta limitaciones estructurales que
afectan la eficiencia y capacidad de respuesta del sistema de salud. La dependencia
administrativa y presupuestal del Hospital Santo Tomas |l-1 respecto de la Unidad
Ejecutara 411 restringe su autonomia en la toma de decisiones, generanda rigidez
en los procesos administrativos, retrasos en |la ejecucion de recursos, dificultades
en la contratacion oporluna de personal y limitaciones en la adquisicién de bienes,
insumos y equipamiento. Estas condiciones inciden negativamente en la calidad de
la atenclén y en la capacidad resolutiva del establecimiento, especialmente frente a
un contexto territorial y epidemiolégico complejo.

Asimismo, en los Gltimos afos se ha evidenciado una creciente demanda social
orientada al fortalecimiento de la gestién del Hospital Sanlo Tomas I1-1. Autoridades
locales, organizaciones sociales, representantes del sector salud y la sociedad civil
organizada han manifestado, en diversos espacios de arliculacién interinstitucional,
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mesas de trabajo y acciones de campo, la necesidad de dotar al hospital de una
mayor autonomia de gestion mediante la creacion de una Unidad Ejecutora propia.
Esta demanda no solo responde a una aspiracién institucional, sino a una necesidad
concreta de mejorar la eficiencia en el uso de recursos publicos, oplimizar los
procesos administrativos y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de
salud frenle a las necesidades de |la poblacion.

En ese sentido, la propuesta de creacién de la Unidad Ejecutora del Hospital Santo
Tomas IlI-1 se sustenta en un proceso progresivo de identificacién de brechas,
andlisis de limitaciones institucionales y recogimiento de demandas sociales,
constituyéndose como una respuesta coherente y necesaria frente a las
condiciones estruclurales que caracterizan a la provincia de Chumbivilcas. La
implementacion de esta medida permitira avanzar hacia un modelo de gestion mas
eficienta, descentralizado y orlentado a resultados, en concordancia con las
politicas nacionales de fortalecimiento del sistema de salud y mejora de la calidad
del gasto publico.

En el presente periodo legislativo, no exislen prayecto de ley en materia similar
1.2.  IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La provincia de Chumbivilcas enfrenta una problematica estructural en materia de
salud publica que responde a la interaccidn de multiples determinantes sociales,
econdmicos, ambientales y territoriales, los cuales condicionan de manera directa
tanto el estado de salud de |a poblacion como la capacidad de respuesta del sistema
sanitario. Esta situacién se ve agravada por las caracleristicas geograficas del
territorio, predominantemente altoandino, con una extension superior a los 5,000
kmZ2, una poblacién mayoritariamente rural y dispersa, y limitaciones significativas
en conectividad vial. La presencia de un relieve accidentado, altitudes que superan
los 3,500 m.s.n.m. y condiciones climéaticas adversas propias de la sierra sur del
pals generan barreras estructurales que dificultan el acceso oportuno y continuo a
los servicios de salud, especialmente en comunidades alejadas, donde los liempos
de traslado son elevados y las emergencias médicas no pueden ser atendidas con
la rapidez requerida.

De acuerdo con el Estudio para la creacién de la UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL
SANTO TOMAS [I-1 DISTRITO SANTO TOMAS PROVINCIA CHUMBIVILCAS
CUSCO, elaborado por la Municipalidad provincial de Chumbivilcas se ha
sustentado la necesidad de la creacién de dicho hospital. En tal sentido, se tiene la
siguiente data de suslento:

1. En relacién con los servicios basicos, |a provincia presenta una brecha critica
en el acceso a agua segura, elemento esencial para la salud publica y Ia
prevencién de enfermedades. Solo el 27.5% de las viviendas cuenta con acceso
a agua por red pUblica dentro del hogar, mientras que un 15% accede mediante
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red fuera de la vivienda; en contraste, el 42.3% de la poblacién depende de
fuentes no seguras como rios, acequias o manantiales. Esta siluacidn
incrementa significativamente el riesgo de enfermedades infecciosas,
parasitarias y gastrointestinales, afectando principalmente a nifios y poblacianas
vulnerables. Asimismo, la limitada cobertura de vigilancia de |a calidad del agua,
que alcanza aproximadamente solo al 50% de los centros poblados, evidencia
una debilidad institucional en el monitoreo sanitario. A ello se suma la presion
sobre los recursos hidricos derivada de actlvidades productivas como la
ganaderia lechera, que reduce |a disponibilidad de agua para consumo humano
y agrava las condiciones de riesgo sanilario.

TABLA 14: Tipa de Abastecimiente do Agua y Viviendas particulares con ocupanies

presentes, 2017,

1 i = i 3
| Rod nahnulnadpahuca Pilén de Rio,
Lugar ' Iqml dentrodela | fueradela uia Pozo acequia o Otra
Yeviandss viviends vivienda | publlza manantlal
Regidn | oopoig | 1e2514 | 52398 | 18575 l 21..-.33[ 65,104 | 7,186
Custo | £ | — i | ;
lchumbiviicas| 18985 | 54 | 2836 | 1328 [ 1100 | sp26 | asas |

Fuante: INE1 = Genzos Nugienaes 2017

Grilico 04: Cenlros Poblados Qua Consumen Agua Sogura 2025 Unidad Ejecutora 411
Salud Chumblvilcas Red de Serviclos de Salud Chumbivileas

Faid § 1PN sil | iz |
|

| T
oot | 1 —
I TdTas | LT LN V.5 | A e S0

Fusnte: SIVICA WER MINGAI INE) RERUIS
GiEs
4,

;,-:rABLA 17: Dispanibllidad de servicio higlénico en la vivienda, 2017
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Segun el Censo 2017, del lotal de 406,000 viviendas en la Region Cusco,

60,934 disponen de alumbrado eléctrico por red publica, mientras que 45,066
no cuentan con este servicio.

TABLA 1E: Disponlbllldad de alumbrade eléetrico por Red Pablica vy Viviendas
particulares con ocupantes prosentes, 2017

|
lugar | Toal, viviendas Dlsgone | No dispane
| Regidn Cusco | 405,600 ; 360,934 45,066
| Chumbiviicas | 13,500 | 17.560 5,640

Fuento' INEl—Ceonsos Nasiara'es 2017,

2. En el ambito socioecondmico, la provincia de Chumbivilcas presenta niveles
alarmantes de pobreza estructural, con la mayoria de sus distritos ubicados en
el quintil de muy alta pobreza y con incidencias superiores al 70%. Esta situacion
limita severamente el acceso de la poblacién a servicios basicos, alimentacion
adecuada, educacién y atencién de salud, generando un clrculo persistente de
exclusion social y vulnerabilidad. La pobreza no solo se expresa en la falta de
ingresos, sino también en la precariedad de las viviendas, la insuficiente
infraestructura basica y la limitada diversificacién productiva. La economia |ocal
se sustenta principalmente en actividades primarias como la ganaderia y la
agricultura de subsistencia, muchas veces desarrolladas sin asistencia tecnica
y con practicas que pueden generar impactos negativos en la salud y el
amblente, lo que profundiza las brechas existentes.

TABLA 18: Niveles de pobroza por distritas - INEI 2017

|

|
Distrito (Provincia de Incidancia de pobreza Ublcacldn a nival

Grupo robusto

:
#.1/ Chumbiviless) Il ‘ (%) . nacionral
| santo Temis { Gruno 3 ‘ 42.50% tAedlo |
! ‘::C:pa:marca ! Grupo 1 I 73.&2—?‘. Muy alta
Ctamaca | Grupe L | 74.30% Muy alte
Colgusmarca Grupo 2 ‘ G1.80% ! Alto
| Livitaza Grupo 1 | 76.80% | Muy slta
[Uusco " Gruper | 7950% | Muy 2o
Quifiota | Grupal | 81.20% | My alta
Yelille \ Grupo 2 | G0.40% ! Alie

Fuenta: fapa ce pesraza mane'ans (NED

3. Encuanto al nivel educativo, se evidencian importantes limitaciones en el capital
humano de la poblacion.
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4BLA 11: Tasa de Aslstencla Escolar de |2 Pablacldn consada de 12 2 16 aflos de edad,

e Avd
T=pee sexe, 2017 Y 2025

|

]

| cznso

. ] X!

CX Paoblaclén | CENSO |
1 ‘j"?’ Lugar 1 ESEI::;:Z l 2017 |Hambre | ?.'.u}er] qua 2025 |Hombre| Nujer |
= I o7 | Tetal - asiste | Total

-R‘:};g‘ | 139080 | 129.080 | 63,567 |70 513" 120,080 | 139,080 62887 | 70,513

IRt
r Fu:-]wm INEL = Consea Naglanaies 2017
TAu

A pesar de que el analfabetismo ha mostrado una tendencia decreciente en los
tltimos afios, la provincia mantiene tasas cercanas al 15%, superiores al
promedio regional, con mayor Incidencia en zonas rurales y en poblacién adulta,
especialmente mujeres. Ademas, una proporcion signlificativa de la poblacion
solo ha alcanzado niveles de educacién primaria o carece de instruccion formal,
lo que limita la comprensién de précticas de prevencion, el acceso a informacion
sanitaria y la adopcién de conductas saludables, Esta situacion repercute
directamente en la efectividad de |las intervenciones de salud publica, ya que
dificulta la implementacion de estrategias de promocién y prevencion, y
condiciona negativamente los resultados sanitarios en la provincia,

TABLA 12: Tz2sa de analfabetismo en Poblacién Censada do 15 y mas adlos de odad,

“tihumblvlicas | 7,245 7355 | 3843 | 3752 | 7085 | 12385 | 3613 | a7s2 |
‘ | | | 3

2007 y 2017
[ T T l
Poblacién | Tasade Foblzcian 1 Tasa da | |
Lugar analfabeta | analfabetisme | analfabeta | analfabotismo \:T:;I:‘?L?: | Varl::)cidln *
2007 l 2007 (%) l 2017 | 2017 (%) . " i
Raglén o air | 5adta | i T b i |
ot l 105920 1280% | 73412 | BEO% 18,508 | 20%
|Chumbivileas|  §.260 21.30% 6305 | I500% -2805 | -3080% |

Fugnte: INEl = Consea Nacienaizs 2007- 2017

4, Desde el punto de vista demografico, Chumbivilcas presenta una baja densidad
poblacional de 15.48 habitantes por kilometro cuadrado, lo que refleja una
ocupacion territorial dispersa y predominantemente rural. Esta dispersion
dificulta la cobertura eficiente de los servicios de salud, incrementa los costos
de operacién y limita la capacidad del sistema para brindar atencion oportuna a
toda la poblacién. Asimismo, se observa un proceso de transicién demografica
caracterizado por la disminucién de la poblacion total y la reduccién de los
grupos etarios dependientes, particularmente nifios y adultos mayores, como
consecuencia de fenémenos migratorios. Esta dindmica genera desafios
adicionales en la planificacién sanitaria, especialmente considerando las
limitaciones en la precisién de las proyecciones poblacionales, lo que dificulta
dimensionar adecuadamente la demanda real de servicios de salud.
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TABLA 04: Provincia de Chumbivilcas poblacian censada rural 2017 y 2025

[ 1
|
" Provinela de Chumbivilcas Superdicle Territorial Denildad Poblacional l
' {Dlstritas) [Km?) (Hab./Km?)
1 |Sante Tomds | 1,524.08 | 12.05
2 | Capacmarca | 166.11 | 25.41
3 |Colquemarea £57.55 | 15.83
| 4 |Chamaca 563.55 11.57
o5 JLlugew 311.86 15.06
19.3;35:?_ Quifiewa 125.59 13.08
=[NP |Uvitaca | 132731 5.45 |
,-j:)'ﬁ,‘ velile l 384.0 21.7
" Fliepio: INEI - Carsos Nagienslas ¢a Poslacany Yvanga, 2917
':-‘\.d:ﬂﬁ

5. En el ambito epidemiolégico, la provincia presenta un perfil sanitario
caracterizado por la alta prevalencla de enfermedades respiralorias e
infecciosas, las cuales constituyen las princlpales causas de marbilidad y
mortalidad. Las condiclones climaticas proplas de la zona, con temperaturas
que oscilan entre 5 °C y 15 °C y descensos significativos en zonas de mayor
allitud, favorecen la incidencia de infecciones respiratorias agudas,
especialmente en nifos y adultos mayores. La insuficlencia respiratoria aguda
representa mas del 25% de las causas de defuncion, evidenciando la
persistencia de brechas en la atencion oporiuna y en la capacidad resolutiva del
sistema de salud. Asimismo, la mortalidad infantil continda siendo un indicador
critico en contextos rurales como Chumbivilcas, donde factores como la
desnutricion, las infecciones y el acceso limitado a servicios de salud de calidad
incrementan el riesgo de fallecimiento en menores de un afo.

i&ELA 24: Princlpales causes de mortalidad de la Unidad Efecutora 411 Salud
?"c{ﬁ];\mmvucm Red de Serviclos de Salug Chumblvilcas 2025

] : ?‘;:Em ! DESCRIPCION l TOTAL ':PQHEENTAJE!
"‘;L;;'/..’GS:I | INSIFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA | 111 | 353
7 1885 | DIFICULTAD RESPIRATORIA | @ | 73
| @g2s  |EDEMA CIREERAL N F 28 T

| A419  |SEPSIS NO SSPECIFICADA _ 27 | 5.2 |

1218 | INFARTD AGUED 22 5 50 |

4418 [ SEPSIS URINARIA 14 J az |

R572_ | SHOCK SEPTICO | 32 |

| REsz | PARO RESPIRATORIO | 10 | 23 |

| 405 |PAROC CARDIAGG NO ESPECIFICAROD | 8 2.1 |

RooX | MUERTE DE CAUSA NO ESRECIFICASA 8 2.4 i

| OTRAS CALSAS - 163 v |

TOTAL ol a0 ]

T Franto: Undad ba Satnaisien UE4t - SCH.RESCH
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TABLA 25: Casos y tzza de mortalidad por grupo otarle Unidad Efecutora 411 Salud
Chumbivllcas Red do Sarvicles da Salud Chumblvilcas 2025.

| ARO 1 2025

! Grupo Etario |_Poblacién | TOTAL | _ TASAX1000

1. Nifza0-.11ahos 14,084 | H | 1.48
h}z. Acdolescantos 12 - 17 anos | a.e40 | 8 i 0.68
95%,  Jévenes 18- 29 afes | 14,145 | 20 l 1.41
1= N Adultos 30 - 53 afios | 22,555 | 77 | a4
Yerss Adulies Maveres == G0 afas | 0623 | 310 31.97
~IOTAL | g2,132 | 424 §.28 |

.\_D:W Fuente: Un'dad de Ealadishcs UE4TY SCH-HE5CH
e

6. Desde |a perspectiva ambiental, la provincia presenta una alta vulnerabilidad
frente a fendmenos naturales como heladas, lluvias intensas, deslizamientos e
inundaciones, los cuales afectan de manera directa la infraestructura vial y
sanitaria, interrumpiendo el acceso a los servicios de salud y dificultando la
continuidad de la alencion. Asimismo, la presencia de actividades extractivas,
como la mineria en cabeceras de cuenca, y el uso inadecuado de agroquimicos
en la agricultura reprasentan riesgos adicionales para la calidad del agua, los
suelos y la salud de la poblacidn. A estos factores se suman riesgos de origen
antropico, como los accidentes de transito, asoclados a la precariedad de la
infraestructura vial y a las condiciones climaticas adversas, constituyendo un
problema adicional de salud publica en la provincia.

7. Finalmente, desde el punto de vista institucional, la organizacién del sistema de
salud en la provincia presenta limitaciones significativas que afectan su
eficiencia y capacidad de respuesta. El Hospital Santo Tomas 1l-1, Unico
astablecimiento de salud de segundo nivel en la provincia depende
administrativa y presupuestalmente de la Unidad Ejeculora 411 — Red de Salud
Chumbivilcas, lo que restringe su autonomia en la geslién de recursos. Esta
dependencia genera rigidez en los procesos administrativos, retrasos en la
gjecucion presupuestal, dificultades en la contratacion de personal y
limilaciones en |la adquisicién oportuna de bienes y servicios. A pesar de la
existencia de una red de establecimientos de salud organizados en microrredes,
la capacidad resolutiva del sistema resulta insuficiente frente a la demanda
existente, lo gue se traduce en sobrecarga de servicios, tiempos de espera
prolongados y limitaciones en |la cobertura de alencion especializada.
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;'%RAFICO 07: Mapa de Microredas de la Red da Sarvicios de Salud Chumblvileas
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Fuante: Undad do epidemisiega — REECH

En consecuencia, la prablematica descrita evidencia la existencia de brechas
estructurales en el acceso, calidad y gestion de los servicios de salud en |a provincia
de Chumbivilcas, las cuales requieren una intervencidn integral orientada a
fortalecer la capacidad operativa del sistema sanitario.

En este contexlo, la creacion de la Unidad Ejecutora del Hospital Santo Tomas [1-1
se configura como una medida necesaria, pertinente y estratégica para mejorar la
eficiencia en la gestién de recursos, oplimizar la prestacién de servicios de salud y
garantizar el acceso equitativo a una atencién oportuna y de calidad para la
poblacién.

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA:
1. Constitucién Politica del Perua

Articulo 1%:

Establece que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
constituyen el fin supremo de la sociedad y del Estado. En este marco, la creacion
de la Unidad Ejecutora Hospital Santo Tomas |I-1 se fundamenta en la necesidad
de garantizar una atencién médica oportuna, digna y de calidad a la poblacion de la
provincia de Chumbivilcas, la cual enfrenta actualmente limitaciones estructurales
en el acceso a los servicios de salud debido a su dispersion territorial, condiciones
geograficas y niveles de pobreza. La autonomla administrativa y presupuestal
permitira una gestién eficiente orientada a satisfacer las necesidades sanitarias de
la poblacién, asegurando el respeto a la dignidad humana.

Articulo 7°:
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Reconoce el derecho de toda persona a la proleccion de su salud, en sus
dimensiones individual, familiar y comunitaria. En este sentido, la creacidn de la
Unidad Ejecutora Hospital Santo Tomas ||-1 permitirdA mejorar |a accesibilidad,
integralidad y calidad de los servicios do salud en la provincia, especlalmente para
poblaciones rurales dispersas y en situacién de vulnerabilidad, quienes actualmente
enfrentan barreras geograficas, econémicas y sociales para acceder a una atencion
adecuada. Asimismo, contribuira a fortalecer la atencidn de grupos priaritarios,
como nifios, adullos mayores y personas en condicion de riesgo sanitario.

Articulo 9°:

Establece que el Estado determina |la politica nacional de salud y que el Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion, la cual debe desarrollarse de manera
descentralizada, La creacion de la Unldad Ejecutora Hospital Santo Tomas |1-1 se
enmarca en este principio, al promover la descentralizacién de la gestidn sanitaria,
permiliendo que las decisiones administrativas, presupuestales y operativas se
adopten en el ambito territorial, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema
de salud en |a provincia de Chumbivilcas.

Articulo 44°:

Dispone gue es deber primordial del Estado garantizar la plena vigencia de los
derechos humanos, proteger a la poblacion de amenazas contra su seguridad y
promover el bienestar general basado en el desarrollo integral y equilibradoe de Ia
Nacidn. En este contexto, la creacion de la Unidad Ejecutora constituye una medida
orientada a fortalecer el sistema de salud provincial, mejorar |la capacidad de
respuesta ante riesgos sanitarios y contribuir al bienestar de la poblacion,
especialmente en un territorio con altos niveles de vulnerabilidad soclal y sanitaria.

Articulo 77°:

Regula la administracion econémica y financiera del Estado bajo criterios de
eficiencia, equidad, responsabllidad fiscal y descentralizacion. La creacion de la
Unidad Ejecutora Hospital Santo Tomas II-1 se suslenta en estos principios, toda
vez que permitird una gestion mas eficiente del presupuesto publico en salud,
oplimizando la ejecucién del gasto y asegurando gue los recursos asignados al
sector se orienten directamente a la mejora de los servicios de salud, sin generar
demandas adicionales al Tesoro Plblico, en concordancia con el equilibrio fiscal.

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

Articulo 10°, literal ¢), numeral 1);

Establece que los Gobiernos Regionales tienen competencia exclusiva para
formular, aprobar y ejecutar su organizacién interna y su presupuesto institucional.
En ese sentido, la creacién de la Unidad Ejecutora Hospital Santo Tomas II-1 se
encuentra dentre del ambito de competencias del Gobierno Regional de Cusco,
permitiendo fortalecer la gestion descentralizada del sistema de salud, en
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concordancia con las necesidades territoriales de la provincia de Chumbivilcas, sin
afectar las competencias del nivel nacional.

3. Decreto Legislative N® 1440, Sistama Nacional de Presupuesto Piblico

Articulo 68":

Dispone gue la gestion presupuestaria debe articularse con los objetivos
institucionales y los instrumentos de gestion, bajo criterios de eficiencla, eficacia y
responsabilidad fiscal. La creacién de la Unidad Ejecutora Haspital Santo Tomas |I-
1 permitird una mejor articulacién entre la planificacion sanitaria y la ejecucién
presupuestal, optimizando el uso de los recursos disponibles y alineando el gasto
pUblico con las necesidades reales de la poblacion, lo que contribuirad a mejorar los
indicadores de salud en la provincia.

4. Ley N° 26842, Ley General de Salud

Articulo Il del Titulo Preliminar:

Establece que la proteccion de la salud es de interés publico y que es
responsabilidad del Estado reqularla, promoverla y garantizarla. En esle marco, la
creacion de la Unidad Ejecutora Hospital Santo Tomas II-1 constituye una medida
que fortalece la capacidad del Estado para cumplir con dicha obligacian, al permilir
la provislén de serviclos de salud oportunos, accesibles, integrales y de calidad,

adaptados a las caracteristicas territoriales, sociales y culturales de la poblacién de
Chumbivilcas.

1.3. PROPUESTA DE SOLUCION

La presente iniciativa legislativa tiene como propdsito la creacién de la Unidad
Ejecutora Hospital Santo Tomas -1, come un d¢rgano con autonomia
administrativa, presupuestal y funcional, que permita optimizar la gestion de los
recursos asignados al establecimiento y fortalecer su rol como eje del sistemna de
salud provincial. Esta medida permitira una gestion més eficlente del presupuesto,
estimado en mas de 16 millones de soles del PIM, orientando los recursos
directamente a |a mejora de los servicios hospitalarios.

La creacién de la Unidad Ejecutora permitird mejorar la planificacion, programacion
y ejecucién del gasto, asi como fortalecer la capacidad de respuesta ante las
necesldades sanitarias de la poblacién, mediante la ampliacion y diversificacion de
servicios, la mejora en la contratacién y gestion de recursos humanos, y el
fortalecimiento de |a articulacion con otros niveles de gobierno e instituciones.

1.5. MARCO NORMATIVO

¥ Constitucién Polltica del Perd

T

¥ Reglamento del Congreso de la Republica
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Leay N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestidn del Estado.
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Decreto Legislativo N® 1440, Sistema Nacional de Presupuesto Pblico.

YO Y W

Y

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

La entrada en vigencia de l|la presente norma generard efectos juridicos y
administrativos relevantes, entre los cuales deslaca la creacidn formal de la Unidad
Ejocutora Hospital Santo Tomas [l-1, dotandola de aulonomla administrativa,
presupuestal y funcional. Asimisme, implicara |la reorganizacion del sistema de salud
en la provincia, parmitiendo una gestion mas eficiente y orlentada a resultados.

Generara también la transferencia de recursos financieros, humanos y loglsticos
necesarios para su funcionamiento, asi como la adecuacion de los instrumentos de
gestion institucional, Estos cambios permitiran fortalecer la capacidad resolutiva del
hospital y mejorar la calidad de los servicios de salud, contribuyendo a la reduccidn de
brechas y al fortalecimiento del sistema sanitario provincial.

.  ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no genera gaslo adicional al erario nacional, por cuanto
tiene caracter declarativo. Su aprobacidn permitira iniciar y arientar el proceso técnico-
administrativo conducente a |a creacién de la Unidad Ejecutora Hospital Chincheros y
el fortalecimiento de la capacidad asistencial. Los beneficios para los habitantes seran
los siguientes:
ACTORES = UL TANALISISTL
‘ lN\{OLUGRADDB BENEFICIO
o Mejorard la eficiencia y
calidad del gaslo publico.
+ Se fortalecera el proceso de
descentralizacion.
« Se oplimizarda la gestion Aprobaciénde la
ESTADO institucional en el sector Ley
salud,
e Habra mayor cumplimiento
de metas e indicadores de
pragramas presupuestales,
= Se dard acceso oporluno a
sarvicios de salud de calidad.
s Se reduciran los tiempos de
atencion y derivaciones,

COSTO
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e Mojorara |la atencidon de
PROVINCIA DE emergencias y enfermedades
CHUMBIVILCAS prevalentes, Ninguno
¢ Habra mayor disponibilidad
de medicamentos, insumos y
personal de salud.
« Se fortalecera la atencién en
los ocho distrites de la
provincia.

RELACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y LAS POLITICAS DE ESTADO DEL
ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa tiene relacion direcla con las politicas de Estado en
funcion a la Agenda Legislativa para el periodo anual de sesiones 2024-2025, contenida

en RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESO N° 008-2024-2025-CR, segln se
detalla;

OBJETIVO: |. DEMOCRACIA Y ESTADO DE DERECHO

Polltica de Estado: 8. DESCENTRALIZACION POLITICA, ECONOMICA Y
ADMINISTRATIVA PARA PROPICIAR EL DESARROLLO INTEGRAL, ARMONICO Y
SOSTENIDO DEL PERU, respecto al siguiente tema:

= 27. REGULACION REFERIDA A LA DESCENTRALIZACION Y
FUNCIONES EN LOS DISTINTOS NIVELES DE GOBIERNO

OBJETIVO: Il. EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL
Politica de Estado: 13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA
SEGURIDAD SOCIAL, respecto al siguiente tema:

¢ 53, SOBRE LA INFRAESTRUCTURA EN SALUD

OBJETIVO: 1I.COMPETITIVIDAD EN EL PAIS

Polllica de Estado: 21. DESARROLLO EN INFRAESTRUCTURA Y VIVIENDA,
respecto al siguiente tema:

= 87.FOMENTO A LA INVERSION EN INFRAESTRUCTURA.,
OBJETIVO: IV, ESTADO EFICIENTE, TRANSPARENTE Y DESCENTRALIZADO

Polltica de Estado: 34. ORDENAMIENTO Y GESTION TERRITORIAL, respecto al
siguiente tema:
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105. DEMARCACION Y ORGANIZACION TERRITORIAL
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