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El Congregista de la Republica que suscribe, ALEJANDRO SOTO REYES, integrante
del Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso, en ejercicio del derecho de
iniciativa legislativa que le confiere el articulo 107 de la Constitucion Politica y los
articulos 74 y 75 del Reglamento, propone el siguiente PROYECTO DE LEY:

FORMULA LEGAL

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA LA
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL Ill-1 TUPAC AMARU EN LA PROVINCIA DE
CANCHIS, DEPARTAMENTO DEL CUSCO

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional
Se declara de interés nacional y necesidad publica la construccion del hospital 111-1
Tupac Amaru en la provincia de Canchis, departamento de Cusco.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

Antecedente

El presente proyecto de ley tiene como fundamento el documento “Sustento
técnico estadistico para la construcciéon del Hospital Ill TGpac Amaru — Canchis,
Hospital I1I-1"" elaborado por la Gerencia Regional de Salud del Cusco y de la
Unidad Ejecutora 401 Salud Canas, Canchis y Espinar.

De tal manera, que el desarrollo del presente proyecto, se fundamenta en el
referido documento incluidos los cuadros que se adjuntan.

El Hospital lll Tapac Amaru, nivel lll-1

El hospital Il Tupac Amaru — Canchis, Hospital IlI-1, es un anhelo de las provincias
altas del Cusco a fin de garantizar atencién ambulatoria, servicio de emergencias
y urgencias, de hospitalizacién y de rehabilitacién. Se trata de un hospital de alta
complejidad en la atencién de salud con infraestructura moderna y tecnologia de
punta para la atencién hospitalaria integral a la poblacién alto andina.

Tiene entre sus objetivos especificos:

- Disminuir la Morbilidad, Mortalidad materna-infantil.

- Brindar una oferta sanitaria de alta especialidad a la poblacién de las
provincias altas de Canas, Canchis y Espinar para mejorar el acceso a los
servicios de salud y disminuir los tiempos de espera producto de referencias
hacia los hospitales de la capital, que agravan el pronéstico e incrementa el
riesgo de complicaciones de los pacientes.

- Contar con respuesta sanitaria inmediata y de alta especialidad frente a
urgencias, emergencias y otros eventos que ameritan atencion inmediata
especializada.

- Disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades no transmisibles,
mejorando los indicadores de complicaciones de las enfermedades en
cuestion.

- Disminucién la incidencia y prevalencia de casos de Tuberculosis Pulmonar y
otras enfermedades infecciosas como VIH — SIDA y Hepatitis B para el
manejo, seguimiento y control por las especialidades pertinentes.

- Disminuir el tiempo de espera, mejorando los flujos de atencién.

Ubicacién geografica
Se propone su ubicacién en la ciudad de Sicuani, tal como se detalla en la
siguiente imagen:

! Documento de investigacién operativa de sustento estadistico, al mes de diciembre del afio 2020,
dirigido a quienes estdn encargados de tomar decisiones.
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Asimismo, la Red de Servicios de Salud Canas, Canchis y Espinar, area de
impacto del futuro hospital, se detalla en el siguiente grafico:

RED DE SERVICIOS DE SALUD
CANAS CANCHIS ESPINAR
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En relacién con la poblacion, se tiene el siguiente cuadro en el ambito de las
provincias altas de Canas, Canchis y Espinar:
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Del mismo modo puede apreciarse que las provincias altas de Canchis,
Chumbivilcas y Espinar estan en 3°, 5° y 7° lugar del crecimiento poblacional
dentro del departamento del Cusco:
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Fuente:INEI-PERU: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Departamental por afios Calendario, 1995-2025 —Boletin
Demografico especial N°22,
Elaboracién: Direccion de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones — Direccién Regional de Salud Cusco
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Sistema de salud

El Hospital 111-1, Tupac Amaru - Canchis sera un establecimiento referencial con
categoria IllI-1, que alcanzara incluso a la provincia de Chumbivilcas, ademas de
ser el unico en realizar la atencién especializada y quirtrgica a toda la poblacion
asignada de los diferentes establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
asi mismo alcanzara a la poblacion de la provincia de Chumbivilcas en atencion a
su cercania.

Los servicios que se propone ofertar son:

- Medicina general - Neurologia

- Gastroenterologia - Neurocirugia

- Geriatria - Medicina fisica y rehabilitacién
- Anatomia patolégica - Dermatologia

- Hematologia - Odontologia

- Cirugia general - Cirugia cardiovascular

- Traumatologia - Obstetricia

- Otorrinolaringologia - Oncologia

- Urologia - Unidad de cuidados intensivos
- Cardiologia - Diagnéstico por imagenes

- Cirugia pediatrica - Laboratorio clinico

- Ginecologia - Oftalmologia

- Pediatria - Endocrinologia

- Nefrologia - Anestesiologia.

En el afio 2020, la Red de Salud de la zona registré 11,510 atenciones en el
servicio de emergencia. Cabe mencionar que en Canas, Canchis y Espinar, la
primera causa de morbilidad general en el 2020 es la anemia predominante en el
grupo etareo menor a 1 afio con 3614 casos.

La segunda causa de morbilidad es la presencia de infecciones respiratorias como
las faringitis agudas entre las edades de 40-49 afios contabilizandose un total de
2350 casos.

Un aspecto relevante que debe tomarse en cuenta es el nimero de gestantes con
diagnéstico complejo, asi como el tratamiento a los recién nacidos. Un problema
adicional es la presencia de enfermedades diarreicas.

Por ello, la presente propuesta propone declarar de interés nacional y necesidad
publica la construccién del hospital Ill-1 TGpac Amaru en la provincia de Canchis,
departamento de Cusco, en concordancia con el derecho constitucional a la salud
establecido en el articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru:

“Articulo 7.

Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.

La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y seguridad.”
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Por ello, con el presente proyecto se espera mejorar la calidad de vida de los
pobladores de las provincias alta del Cusco, zona que requiere atencion prioritaria
del Estado.

EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente norma busca optimizar el derecho a la salud establecido en el articulo
7 de la Constitucion Politica del Peru, en relacion a que “todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa’.

En tal sentido, el establecimiento de una norma declarativa que propone declarar
de interés nacional y necesidad publica la construccién del hospital 1ll-1 Tupac
Amaru en la provincia de Canchis, departamento de Cusco, busca que el Estado
atienda las necesidades de la poblacién alto andina.

Al tratarse de una norma declarativa no modifica ni deroga ninguna norma del
sistema juridico peruano.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

El derecho a la salud es un derecho econémico, social y cultural que se encuentra
alineado con el derecho fundamental a la salud establecido en la Constitucion.

A la fecha, se tienen los siguientes problemas de demanda en las provincias altas
antes mencionadas:

1. Tasa de muerte perinatal y neonatal.

2. Persistencia de morbilidad mortalidad por enfermedades agudas respiratoria y
diarreica, que agudizan el problema de desnutricién crénica en menores de 5
anos.

3. Enfermedades crénicas como hipertension, diabetes y obesidad se encuentran
dentro de los primeros cinco diagnosticos de morbilidad de la consulta externa en
mas de una etapa de vida de la poblaciéon que se atiende en nuestros
establecimientos.

4. Alta morbilidad por enfermedades respiratorias agudas y crénicas, diagndstico
que se complica por vivir a gran altura.

5. Alto riesgo por amenazas de dafios a la salud por factores externos.

6. La frecuencia de mortalidad por grupos quinquenales evidencia que el grupo
del adulto mayor es el mas afectado.

7. Falta de evaluacion especializada a personas afectadas por metales pesadas

Asimismo, se tiene los siguientes problemas de oferta:

1. Gestion clinica con uso escaso de tecnologia de informacién.
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2. Falta de mayor nimero de recursos humanos especializados, ayuda al
diagnostico de alta especializacion y escasez de servicios de intermedios y
unidades criticas ausente.

3. Alto porcentaje de ocupacion de los servicios de hospitalizacién y emergencia.
4. Saturacion de los servicios por la atencién de morbilidades que corresponden a
niveles de atencién de menor complejidad.

5. Persistencia de infecciones asociadas a la atencion de la salud en unidades
criticas y hospitalizacion.

6. Logistica con dificultades administrativas que demoran la adquisicién y no
facilita el apoyo al area asistencial.

7. Desarticulacion entre necesidades requeridas y asignaciéon de recursos en el
presupuesto.

8. Procesos publicos lentos que no permite tener materiales y insumos en forma
oportuna.

9. Débil gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios durante la pandemia.

En tal sentido, el presente proyecto de ley cuenta con el siguiente cuadro de
actores:

G

Impato en la mejora de la salud de la
poblacion. Cobertura a mas de 200 mil
pobladores directos.

Poblacién

Estado Garantiza el derecho a la salud de los
pobladores de las provincias altas.

Asimismo, cabe precisar que, al ser una norma declarativa, no conllevara gasto al
erario nacional.

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

La presente propuesta legislativa guarda concordancia con la Politica de Estado 13
del Acuerdo Nacional relativa al “Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social’, la cual dispone lo siguiente:

“13. Acceso Universal a los 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 participacion ciudadana en la gestiéon y
evaluacioén de los servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: (a) potenciara la promocién de la salud, la prevencién
y control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (b) promovera
la prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
drogadiccion; (c) ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento basico y
controlara los principales contaminantes ambientales; (d) desarrollara un plan
integral de control de las principales enfermedades emergentes y re-emergentes,
de acuerdo con las necesidades de cada region; (e) promovera habitos de vida
saludables; (f) ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en
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las areas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos
mayores y discapacitados; (g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual
garantizara y facilitara la participacion ciudadana y comunitaria en el disefio,
seguimiento, evaluacioén 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 planificacién familiar, con libre eleccion de los
meétodos 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) promovera 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 capacitacién oportuna y adecuada de los recursos humanos
involucrades en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la
atencion a la poblacion; (n) promovera la investigacion biomédica y operativa, asi
como la investigacion y el uso de la medicina natural y tradicional; y (o)
reestablecera la autonomia del Seguro Social.”

Asimismo, la presente propuesta guarda relacion con la politica de Estado 13 sobre
“Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social”, proyecto de ley
vinculado a la “Leyes sobre infraestructura de salud” (punto 33) de la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2021-2022, aprobada mediante
Resolucién Legislativa del Congreso 002-2021-2022-CR.



