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REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DEL
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 Perd, y en los articulos 22° inciso c), 75° y
76° del Reglamento del Congreso de la Republica, ponen a consideracion el
siguiente:

PROYECTO DE LEY

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA

MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y LA AMPLIACION DE LOS

SERVICIOS DE ONCOLOGIA Y HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

Articulo 1.- Objeto.

La presente Ley tiene por objeto declarar de necesidad publica e interés nacional
la modernizacion de la infraestructura y la ampliacion de los servicios de
oncologia y hemodialisis del Hospital Regional Docente de Cajamarca, ubicado
en el distrito de Cajamarca, provincia y departamento de Cajamarca; en
concordancia con la normativa vigente y la Constitucién Politica del Estado.

Articulo 2.- Declaracion de Necesidad Publica e Interés Nacional.
Declarese de necesidad publica e interés nacional la modernizacion de la
infraestructura y la ampliaciéon de los servicios de oncologia y hemodialisis del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca,
provincia y departamento de Cajamarca; con la finalidad de proteger a la
poblacion, prevenir las enfermedades y garantizar la prestacion de los servicios
de salud de manera gratuita, continua, oportuna y de calidad; fortaleciéndose el
sistema publico de salud y mejorando la cobertura de atencién especializada e
integral en favor de los ciudadanos de Cajamarca y de todo el pais.

Articulo 3.- Alcances.

La declaracibn a que se contrae el articulo 2 comprende la construccion,
ampliacién, mejoramiento, modernizaciéon, equipamiento, mantenimiento y
dotacién de los recursos humanos necesarios para la prestacion de los servicios
de oncologia y hemodialisis en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
ubicado en el distrito de Cajamarca, provincia y 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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Articulo 4.- Acciones a cargo de las instituciones competentes.

El Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Cajamarca, segun corresponda,
en el marco de sus respectivas competencias y/o funciones, realizan las
acciones pertinentes para el cumplimiento de la presente Ley.

Articulo 5.- Informe al Congreso de la Republica.

El Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Cajamarca informan a la
Comision de Salud y Poblacién del Congreso de la Republica, de manera
trimestral, los avances respecto al cumplimiento de la presente Ley.

UNICA DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA.- Normas y acciones complementarias.

El Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Cajamarca, de acuerdo a sus
competencias y/o prerrogativas, disponen las normas y acciones
complementarias pertinentes para la correcta implementacién de la presente
Ley, en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario contados desde el dia
siguiente de la fecha de su publicacion en el diario oficial “El Peruano”.

Lima, 13 de febrero de 2023.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ANTECEDENTES.
1. DEL DERECHO A LA SALUD.

La Constitucién Politica del Peru dispone en su articulo 1° que “La defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de
la_sociedad y del Estado™ (el subrayado es nuestro); y en su articulo 2°
que “Toda persona tiene derecho a: (...) 2. A la iqualdad ante la ley. Nadie
debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion,
opinién, condicién econémica o de cualquiera otra indole. (...)? (el
subrayado es nuestro).

Respecto al acceso a la salud, dicho cuerpo normativo en su articulo 7°
refiere que: “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
promocioén y defensa. (...)” (el subrayado es nuestro); en su articulo 9°
que “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); y en su
articulo 11° que “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).

Al respecto, el Tribunal Constitucional en su sentencia recaida en el
Expediente N° 002002-2006-PC/TCS, de fecha 12 de mayo de 20086,
expreso con relacion al derecho a la salud que:

(o)

¢) El proceso de cumplimiento, la inaccion administrativa y la proteccion "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 la 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 accion de conservacion y olra 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 proteccion del derecho a la salud se relaciona con la

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

darfios 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 afectacion a la salud de toda persona, prioritariamente aquellas

vinculadas con la salud de los nifios, adolescentes, madres y ancianos, entre otras.

Véase el siguiente enlace: https:,//www.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre 2022 pdf .
Véase el siguiente enlace: mjjy.wme;W55{fu e;1cnnstltucmn{consmuc-on noviembre2022, M "
Véase el siguiente enlace: : 1 b . 3
Véase el siguiente enlace: h
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace: |
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18. En cuanto a la proteccion «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 relacion indisoluble con la proteccién del referido
derecho fundamental.

(...)’7 (el subrayado es nuestro).

Es bajo este marco constitucional, que la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, publicada con fecha 20 de julio de 1997, establece en su articulo Il
que “La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria."® (el
subrayado es nuestro); en su articulo lll que “Toda persona tiene derecho
a la protecciéon de su salud en los términos y condiciones que establece
la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable. (...)"° (el
subrayado es nuestro); en su articulo VI que “Es de interés publico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad
y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién
de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de
servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad."° (el
subrayado es nuestro); en su articulo VIl que “El financiamiento del
Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud publica y a
subsidiar total o parcialmente la atencion médica a las poblaciones de
menores recursos, que no gocen de la cobertura de otro régimen de
prestaciones de salud, publico o privado.”"" (el subrayado es nuestro); en
su articulo 1° que “Toda persona tiene el derecho al libre _acceso a
prestaciones de salud y a eleqir el sistema previsional de su preferencia."?
(el subrayado es nuestro); en su articulo 2° que “Toda persona tiene
derecho a exigir que los bienes destinados a la atencién de su salud
correspondan a_las caracteristicas vy atributos indicados en su
presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.
Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para
la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados
en_los procedimientos y préacticas institucionales y profesionales.”'® (el
subrayado es nuestro); y en su articulo 37° que “Los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel
nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
sistemas _de saneamiento y control _de riesqos relacionados con los
agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergondémicos y demas
que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

Viase el sigui enlace: https:/ftc.gob.pe/jurisprudencia/2006/02002-2006-AC.pdf .

Véase el sigui enlace: http.//www.essalud.gob. pe/transparencia/pdf/publicacion/ley2684 2, pdf .
Véase el siguiente enlace: http://www.essalud gob.pe/ wcla/pdf/publicacion/ley2684 2. pdf .

Vease el siguiente enlace: http://www essalud.gob pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842 pdf
Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace: hitp.//www essalud.gob pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842 pdf .
Véase el siguiente enlace: hitp://www essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842 pdf .
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(...)"1* (el subrayado es nuestro); lo cual significa que una atencién médica
integral (ambulatoria y/o hospitalaria) por parte del Estado no solo
requiere de infraestructura adecuada y segura, sino también de equipos
médicos de alta calidad y profesionales de la salud altamente capacitados;
y ello, obliga al Poder Ejecutivo a realizar diversos tipos de intervenciones
a través de la inversion publica y/o privada, segun corresponda, para
satisfacer las necesidades y/o requerimientos de la poblacién en materia
de salud.

En cuanto a la promocién de la inversién publica en materia de salud,
tenemos que el Decreto Legislativo N° 1155, que dicta medidas
destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de interés publico el
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud a nivel nacional, publicado con fecha 13 de
setiembre de 2013, dispone en su articulo 2° que “E/ presente Decreto
Legislativo es de aplicacion al Ministerio de Salud, sus Organismos
Publicos adscritos, los establecimientos de salud de los Gobiernos

Regionales, del Sequro Social de Salud (ESSALUD), la sanidad de la

Policia Nacional del Pert del Ministerio del Interior y las sanidades de las

Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa.”'s (el subrayado es nuestro);

en su articulo 3° que “Declarese de interés publico el mantenimiento de la
infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de salud a nivel

nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de servicio al usuario.”"® (el

subrayado es nuestro); y en su articulo 4° que “Para efectos de aplicacion
de lo dispuesto en el presente Decreto Legislativo, entiéndase como
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento, a todas aquellas

acciones que permitan mejorar las condiciones existentes y mantener la

operatividad de las instalaciones fisicas de los establecimientos de salud

v del equipamiento existente, sin ampliar o modificar la capacidad

operativa para la provision de los servicios de salud.”'” (el subrayado es

nuestro).

En esa misma linea, se publicé el Decreto Legislativo N° 1157, que
aprueba la modernizacion de la gestién de la inversién publica en salud,
con fecha 06 de diciembre de 2013, el cual dispone lo siguiente:

Articulo 2.- Alcance.

El presente Decreto Legislativo es de aplicacién al Ministerio de Salud, sus Organismos
Publicos adscritos, los Gobiemos Regionales, los Gobiemos Locales, Sequro Social de
Salud (ESSALUD), la Sanidad de la Policia Nacional del Perti del Ministerio del Interior y la
Sanidad de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa.

Articulo 3.- De los criterios orientadores para la expansién y sostenimiento de la oferta en
salud

Las decisiones de expansién o sostenimiento de la oferta de los servicios de salud se rigen
por los siguientes criterios orientadores:

Véase el siguiente enlace:
Véase el siguiente enlace: llgs {{busguedas elp_eruano ge{normaslegalesgdeueto legislativo-gue- {Ilna medidas-destinadas-a-mejorar-l-decreto-legislativo-n-1155-

9877081/,

Véase el siguiente enlace: https://busquedas elpervano.pe/normaslegales/decreto-legislativo-gue-dicta-medidas-destinadas-a-mejorar-l-decreto-legislativo-n-1155-

987708-1/,

Véase el sigulente enlace: hitps://busquedas.elperuano pe/normaslegales/decreto-legislativo-gue-dicta-medidas-destinadas-a-mejorar-l-decreto-legislativo-n-1155-

SE7708-1/
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a. Las decisiones de inversién publica estén orientadas por los objetivos de la politica
nacional de salud. establecidos por el Ministerio de Salud.

(o)

d. La politica _nacional de salud prioriza el fortalecimiento de establecimientos de salud
estratégicos y de las redes integradas en salud.

(--)

f. Las decisiones de expansién y sostenimiento de la oferta publica del sector salud deben
estar acordes a la disponibilidad presupuestal de las instituciones y deberan ser
programadas.

g. Las proyecciones de expansion y sostenimiento de la oferta piiblica de servicios de salud,
de un territorio deben ser concordantes con la disponibilidad de recursos humanos en salud
gue garanticen la operacién eficiente de los servicios instalados.

(-.).

Articulo 5.- De la priorizacion para la expansion y sostenimiento de la oferta en salud

Las prioridades de expansién y sostenimiento de la oferta ptblica de servicios de salud,
anual y multianual son definidas concertadamente entre todos los prestadores y decisores
de inversion en salud para todos los niveles de complejidad. La priorizacion es la conclusion
de la aplicacién de la metodologia de planeamiento multianual de inversiones.

Articulo 6.- De los mecanismos de concertacion

6.1. Créase la Comisién Multisectorial de Inversidon en Salud (CMIS), de naturaleza
permanente, compuesto por el Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales, EsSalud, el
Ministerio de Defensa, el Ministerio del Interior, y otros prestadores ptblicos, para la
priorizacién concertada y el seguimiento de las iniciativas de expansion y sostenimiento de
la oferta publica de mediana y alta complejidad en el ambito nacional, en lo que corresponde
a hospitales, institutos, u otros servicios de salud de alcance regional, macroregional o
nacional. La CMIS cuenta con la asistencia técnica del Ministerio de Economia y Finanzas.
6.2. Créanse los Comités Reqgionales Interqubernamentales de Inversion en Salud (CRIIS),
en cada regién, como los espacios de concertacién interqubernamental, compuesto por el
gobierno regional y los gobiemnos locales para la priorizacion concertada y el sequimiento
de las iniciativas de expansion y sostenimiento de la oferta plblica de baja y mediana
complejidad en el &mbito distrital y provincial, en lo que corresponde a puestos, centros de
salud, hospitales locales u ofros servicios de salud. EI CRIIS cuenta con la asistencia
técnica del Ministerio de Salud, del Ministerio de Economia y Finanzas, y la participacion
de EsSalud. Su conformacién, mecanismos de designacion y funciones seran establecidas
por el reglamento correspondiente. El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social podra
participar del CRIIS para brindar asistencia técnica en las materias de competencia de su
sector.

Articulo 7.-_De la aprobacion de la cartera de servicios de salud de los estudios de
preinversion en salud

7.1. La autoridad sanitaria, sequn corresponda, aprueba la cartera de servicios de salud,
propuesta en los estudios de preinversion, que corresponden a los establecimientos de
salud de baja y mediana complejidad. en el ambito distrital y provincial. en lo gue
corresponde a puestos, centros, hospitales locales u otros servicios de salud de los
Gobiemos Regionales y del Ministerio de Salud.

7.2. El Ministerio de Salud aprueba la cartera de servicios de salud de los estudios de
preinversion de establecimientos de salud de mediana y alta complejidad en el ambito
nacional, en lo que corresponde a hospitales o institutos de alcance regional, macroregional
0 nacional.

(i3)

Articulo 9.- De las acciones de sequimiento y evaluacion

El Ministerio de Salud realizara las acciones de sequimiento y evaluacién de los planes de
expansion y sostenimiento de la oferta pblica de servicios de salud, nacional y regionales,
desde la fase de planeamiento hasta la puesta en operaciones. en coordinacién con todas
las entidades publicas involucradas. Esto permitira identificar tempranamente las
restricciones del ciclo de gestion, en los tres niveles de gobierno, y sobre la base de
informacién disponible por diversas fuentes de informacién.

(--)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Formulacién y ejecucién de proyectos de inversién en salud.

Otérguese a la Unidad Ejecutora 0123 del Pliego 011: Ministerio de Salud, la facultad de
formular y ejecutar proyectos de inversién en salud para todos los niveles de complejidad
del Ministerio de Salud, y a nivel nacional a solicitud de los pliegos interesados de acuerdo
al marco normativo vigente.

SEGUNDA.- |[dentificacién y priorizacion de hospitales de alcance regional y macroregional

6
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A fin de mejorar y ampliar la capacidad resolutiva de salud en los hospitales, de alcance
regional o macroregional, el Ministerio de Salud elaborara la respectiva metodologia de
Planeamiento Multianual Sectorial de Inversiones en Salud, en un plazo de (90) noventa
dias hébiles siguientes a la entrada en vigencia del presente Decreto Legislativo.

(...)"."8 (el subrayado es nuestro).

De lo expuesto, podemos afirmar que el acceso a los servicios de salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; correspondiendo, por
tanto, al Estado impulsar medidas y/o acciones concretas -incluyendo
disposiciones presupuestales- que permitan una atencion integral de
salud (ambulatoria y hospitalaria) a través de una infraestructura
adecuada y segura, y equipamiento médico de calidad, en favor de la
poblacién en general; haciendo, a su vez, al pais mas competitivo,
propiciando a cada familia las condiciones necesarias para un desarrollo
saludable en un entorno adecuado en salvaguarda de su salud e
integridad fisica (derecho a la vida).

2. ESTADO SITUACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA.

Contexto socioeconémico del departamento de Cajamarca

En primer lugar, cabe sefalar que el departamento de Cajamarca, situado
en la zona norte del pais, tiene una superficie de 33,318 Km? que
representa el 2.6% del territorio nacional'®. Limita por el norte con el
Ecuador, por el este con el departamento de Amazonas, por el sur con La
Libertad y por el oeste con Lambayeque y Piura. Politcamente esta
dividido en 13 provincias y 127 distritos, y su capital es la ciudad de
Cajamarca?’.

Segun el Xl Censo Nacional de Poblacion del INEI?' (2017), Cajamarca
cuenta con una poblacion de 1°341.012 habitantes (4.6% del total
nacional), convirtiéndose en el quinto departamento mas poblado del pais
después de Lima (35.7%), Piura (6.3%), La Libertad (6.1%) y Arequipa
(4.7%)%2. La poblacion se ubica principalmente en las provincias de
Cajamarca, Jaén y Chota, que concentran el 50.5% de la poblacion
regional?®. Segun género, la distribucion se muestra equilibrada al
representar la poblacion masculina y femenina el 49% y 51%,
respectivamente, de la poblacién total?*. En tanto, segin ambito
geografico, el 64.6% de la poblacion es rural y el 35.4% urbana?®.

En cuanto a la transicion de la estructura demografica (poblacién) segun
grupos de edad, se observa mayor participacion de la poblaciéon en edad
productiva (entre 15 y 64 afios de edad) que paso de representar el 52%

I \éase el siguiente enlace: https/fwww gob pe/institucion/minsa/ normas IPgalP s/197021-1157

Véase el siguiente enlace:

Véase el siguiente enlace: https:.//www. bu p.gob.pe/docs/Sucursales/Trujillo/cajamarca-caracterizacion.pdf

Viéase el siguiente enlace: https://www.ineigob.pe/media/MenuRecursive/noticias/nota-de-prensa-ng-194-2018-inei.pdf

n

2  véase el siguiente enlace: https://www.berp.gob.pe/docs/Sucursales/Trujillo/cajamarca-caracterizacion. \de

Véase el siguiente enlace: httns Jfwww berp.gob pe/docs/Sucursales/Trujillo/cajamarca-caracterizacion.
¥ Véase el siguiente enlace: h 'www. berp gob pe/docs/Sucursales/Trujillo/cajamarca- caracten:aruq__r_\___gg__
B véase el sigui enlace: https.//www.bcrp PDh.EP,{'dﬂcsgSur.uuales{TrupIID{ca'angg‘-_Lﬁt_tenzauon.Qd{
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en el afio 1993 a 61.8% en 201725, En tanto, la participacién de la poblacién
dependiente (entre 0 y 14 afios de edad) pasé de 43.5% en 1993 a 29.5%
en 2017%". En relacion a la poblacién adulta mayor (mas de 65 afios), su
participacion aumenté de 4.5% a 8.7%, en los mismos afos de
referencia?®. De otro lado, entre los afios 2008 y 2017, la poblacion de
Cajamarca decrecié a un ritmo anual promedio de 0.3%, ndmero inferior al
promedio nacional (0.7%)%°.

En cuanto a los indicadores socio-econémicos, el departamento de
Cajamarca presenta los siguientes®?:

GRAFICO N° 01
ESTADO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 20225,
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% Véase el siguiente enlace: https://www berp.gob, locs/Sucursales/Trujillo/cajamarca-caracterizacion pdf
T yéase el siguiente enlace: https://www.berp gob.pe/does/Sucursales/Trujillo/cajamarca-caracterizacion. pdf
\gase el siguiente enlace: https://www.berp.gob.pe/docs/Sucursales/Trujilla/cajamarca-caracterizacion.pdf
® véase el sigui enlace: https://www.berp.gob pe/docs/Sucursales/Trujille/cajamarca-caracterizacion.pdf
0

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

8



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONQBESO
REPUBLICA

GRAFICO N° 02
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GRAFICO N° 03
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GRAFICO N° 04
ESTADO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 20223,
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Véase el siguiente enlace: https.//sdv. midis.gob pe/redinforma/Upload/regional/Cajamarca.
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GRAFICO N° 05
ESTADO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 2022,
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GRAFICO N° 06
ESTADO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 2022%6,
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Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC): Antecedentes.

El Hospital Regional de Cajamarca fue inicialmente construido en 1960,
en la Avenida Mario Urteaga N° 500, en la ciudad de Cajamarca,
inaugurandose el 29 de junio de 1963, con el nombre de “Hospital Centro
de Salud Cajamarca”; iniciando funciones con los servicios de: Consulta
Externa, Laboratorio, Emergencia, Botica, Central de Esterilizacion, y en
Hospitalizacion con servicios de Medicina General, Cirugia General,
Pediatria, Maternidad y Sala de Operaciones; complementados con los
servicios de cocina, mantenimiento, transporte, limpieza y lavanderia®’.
En el afio 1993 se categoriza como Hospital General Base,
posteriormente se denomina como “Hospital de Apoyo N° 1 de
Cajamarca”%8; y mediante Resolucion Directoral Sub Regional N° 156-
94-SRS-IV-P; se le otorga la categoria de Hospital de Apoyo
Departamental®®.

En el afio 2009, se inici6 la construccion del actual “Hospital Regional de
Cajamarca”, con una inversion de mas de S/ 97 millones de soles, de los
cuales el 73% fue para infraestructura, y el 27% para equipamiento“’. Es
asi que las actividades de esta nueva infraestructura se iniciaron
oficialmente el 16 de enero del 2012, y fue mediante Ordenanza
Regional N° 022- 2015-GRCAJ-CR, del Consejo Regional del Gobierno
Regional de Cajamarca, que se declar6 al Hospital Regional de
Cajamarca como ‘Hospital Regional Docente de Cajamarca™!, con
categoria 11-2.

Poblacién objetivo (referencial) del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Segun el “Informe Anual de Gestién 2019” del Hospital Regional Docente
de Cajamarca*?, tenemos que:

i)

El Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), es un érgano desconcentrado de la
Direccién Regional de Salud Cajamarca, depende administrativa, funcional y
presupuestalmente del Gobierno Regional Cajamarca y normativamente del Ministerio de
Salud, desarrolla actividades de prevencién, recuperacion y rehabilitacion, asi como docencia
e Investigacion.

El HRDC es el hospital referencial de mayor complejidad de la Region Cajamarca de
categoria II-2, que brinda atencién sanitaria integral, especializada, con calidad, buen trato,

a2

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARNO 2015 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA.
http./fwww hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%0910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A_; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARNO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL.  HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —-GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA.
http:/fwww.hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/decumentn/9033/A51S HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorie, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ANO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL  HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA,
http://www hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS_HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA -GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA.
http://www.hre.gob pe/media/portal/BRGKY/documento /9033/A5|S HRDC A%C3I%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sanchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA -GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA.
http://www.hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/A5IS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Véase el sigui enlace: http://fwww hrc.gob.pe/media/portal /BRGKY/documento/9367/INFORME_ANUAL DE GESTI%C3%S3N -

2019_Final pdf?Pr=16077100334:~:text=E1%20HRDC% 20n0%20tiene% 20poblaci®CI%B3n%20asignada® 2C% 20se% I0atiende% 20a% 20poblaci%C3%E3n,objetivo’s 20
de%201%2C%20341%2C012% 20habitantes
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minimos tiempos de espera, comprometidos con la equidad e interculturalidad, cuidado del
medio ambiente y articulado a los flujos de atencién de la Direccién Regional de Salud de
Cajamarca.

El HRDC no tiene poblacién asignada, se atiende a la poblacion referida de las 13 provincias
del Departamento de Cajamarca. lo gue equivale a una poblacién referencial o poblacién
objetivo de 1,341.012 habitantes. Ademds, se recibe pacientes de la Libertad, de parte de
Amazonas (Balsas, Chachapoyas) y otros departamentos del Perd.

El HRDC mantiene una politica por el avance cientifico — técnico, el cuidado del entorno, y el
trabajo intersectorial, propiciando un contexto laboral interno con alta identidad, motivacién y
satisfaccion de sus trabajadores. Ademéas, este nosocomio se encuentra en permanente
innovacién y buscando Implementar nuevos modelos de gestion, de atencién y de
financiamiento para servir cada dia mejor a su poblacion objetivo. Para el afio 2019 aspiramos
ser un hospital referencial de Alta Complejidad, acreditado para brindar una atencién de salud
integral, altamente especializada y de calidad a la poblacién de Cajamarca. con pleno respeto
a los derechos de sus usuarios. gestionando y optimizando los recursos necesarios con

liderazgo social, académico y cientifico.
(...)"* (el subrayado es nuestro).

Al respecto, el documento denominado “Analisis de Situacién de Salud
del afio 2019” elaborado por la Oficina de Epidemiologia & Salud
Ambiental del Hospital Regional de Cajamarca, refiere como poblacién
objetivo, lo siguiente*4:

GRAFICO N° 07
POBLACION POR PROVINCIAS, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 201945
Poblacion
Provincias (en miles de %
personas)
Cajamarca 386.2 2608
Jaén 205.5 13.88
Chota 157 10.60
San Ignacio 145 9.79
Cutervo 1332 8.99
Huaigayoc 85.9 5.80
Celendin 87 587
Cajabamba 836 565
San Miguel 504 340
San Marcos 53 358
Santa Cruz 407 275 # : ¥ <
Contumazs 03 205 g%géggﬁgggggg
SanPablo 21 156 3 : gaﬁ,égggg
omm 1480.9 100.00

Fuante: Compafila Peruana de Estudios de Mercado y Opinion plblica S.A.C. (epl).
http://cpi. pels jupload/paginaweb/archivol26/mr_poblacion_peru_2019.pdf

o t -

Véase el siguiente enlace: http://www hrc gob.pe/media/portal /[BRGKY/documento/9367 INFORME ANUAL DE GESTI%C3%93N -

2019 Final.pdf?r=1607710033#:~ text=FI%20HRDCH 20n0% 20tiene% 20poblaci%C3%BIn%20a signada% 2C% 20se% 20atiende? 20a% 20poblaci%C3%B3n,objetivo’%20
de%%201%2C%20341%2C012% 20habitantes

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARIO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERND REGIONAL DE CAJAMARCA, Viéase el siguiente
enlace: http://www.hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/3033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sanchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARNO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http:{/www hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/A5IS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
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GRAFICO N° 08
POBLACION DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, SEGUN SEXO, 201946

Sexo
Cajamarca Total
Hombres Mujeres

(enmiles) 7382 7427  1480.90

Porcentaje 49.85 50.15 100.00

Fuente: Compafila Peruana de Estudios de Mercado y Opinidn piblica S.A.C. {cp)).

hitp:ffcpi. pa'imagesiupload/pag blarchivo/26/mr_pobl _peru_2019.pdf
GRAFICO N° 09
POBLACION DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, SEGUN EDAD, 201947
Grupo de i
Edad ?:nﬂ"?ﬁ;:? % 2241
(afios)
0-05 167.5 11.31 1759
06 - 12 209.4 14.14 14.14 13.79
1317 146.9 9.92 . B 10.84
18-24 160.6 10.84
25-39 3318 22.41
40-55 260.5 17.59
B 8 mae 204.2 13.79 Da0s 06210 13217 18224 2%a39 40a55 5&amas
Total 1.480.90 100.00
Fuente: Comparila Peruana de Estudios de h ¥ Opinidn pablica S.A.C. (cp¥).
hitp:/lcpi pel up pagi ivai26imr_p _peru_2019.pdf

GRAFICO N° 10 p 5
POBLACION DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, SEGUN DISTRIBUCION

GEOGRAFICA, 201948

Distribucidn

Geografica Urbana  Rural Total

Cajamarca
(en miles) 526.6 9543 14809

Porcentaje 35.56% 64.44% 100.0%

Fuente: Compafia Peruana de Estudios de M do y Opinidn plblica S.A.C. {cpi).
http:ficpl.paimag load/pagi b/ archiva/28/mr_poblacion_peru_2019.pdf

a7

Marroquin Osorio, E_; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sanchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www.hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroguin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www.hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento /9033 /ASIS HRDC A3%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sanchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARIO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente

enlace: http://www.hregob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
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Incidencia de Cancer en la regiéon Cajamarca.

De acuerdo al documento denominado “Analisis de Situacion de Salud
del afio 2019 elaborado por la Oficina de Epidemiologia & Salud
Ambiental del Hospital Regional Docente de Cajamarca, tenemos que
respecto a la enfermedad de Cancer muestra la siguiente estadistica®’:

GRAFICO N° 11
CASOS NOTIFICADOS DE CANCER, 2012-2019%

; - = FEMENING
) 2015 36 59 95 WMASCULING
2016 35 69 104
2017 56 104 160
2018 in 193 314

2019 119 182 301

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Registro pablacional de cancer y Oficina de Epidemiciogia y S.A. Afo 2020

GRAFICO N° 12 .
DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE CASOS, SEGUN LOCALIZACION
TOPOGRAFICA Y SEXO, 20195
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Fuente: Rlegisro poblacionsl de cancer v Oficina de Epidemiociogia v S5.A. Ano 2020

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sénchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www hrc pe/medi rtal/BRGKY/documento/9033/A515 HRDC A%%C3%910 pdf?r=160650328

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Viéase el siguiente
enlace: http://www.hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%510 2019.pdf?r=1606503282

Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ANO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA —GOBIERNO REGIONAL DE CAIAMARCA, Véase el siguiente
enlace: http://www.hrc.gob pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282

17



B )

CONGRESO

REPUBLICA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

: GRAFICO N° 13 )
CASOS DE CANCER POR SEXO, SEGUN DESCRIPCION DE DIAGNOSTICO,
2019%
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Fuente: Registro poblacional de cancer y Oficina de Epidemiologia y S A Ao 2020

~ GRAFICO N° 14
CASOS NOTIFICADOS DE CANCER, SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO, 2019
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Fuente: Registro poblacional de cancer y Oficina de Epidemiologia y S.A. Afio 2020

Marroguin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARIO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www.hre.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019 pdf?r=1606503282
Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez M Ive, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARNO 2018 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERND REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www hrc.gob. pe/media/portal/BRGKY/documento/3033/A5IS_HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
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GRAFICO N° 15
CASOS NOTIFICADOS DE CANCER, SEGUN ESTADIO CLINICO, 20195

40.5%
0 33 11.0
| 20 6.6
] 52 17.3

0 17 5.6

11.0%
v 122 405 6.6% 5.6%
IX 49 16.3 ' -

Fuente: Registro poblacional de cancer y Oficina de Epidemiologia y S.A. Afio 2020

'GRAFICO N° 16
CASOS NOTIFICADOS DE CANCER POR PROVINCIA Y DISTRITOS, 20195
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i Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sénchez Vargas, M., (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

REP(?&L]CA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

ANO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOG.I’A & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERND REGIONAL DE CAJAMARCA, Véase el siguiente
tal/BRGKY/doct

= Marn:quln Dsnrio E.; Cotrlna Salazar, M. Millver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ANO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAIJ\MAR(‘A —GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente

enlace: http://www hrc gob pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019 pdf?r=1606503282
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GRAFICON°17
CASOS DE DEFUNCIONES POR CANCER, 2019%
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Fuente: R ol il vOf E v S.A Afc 2019

R GRAFICO N° 18 )
DEFUNCION DE CANCER SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA, 20195
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Fuante: R biacional de cancer y Oficina de Epidemioclogia y S.A. Afio 2020

GRAFICO N° 19 ;i
CASOS DE DEFUNCION DE CANCER SEGUN SEXO, 2019%
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Fuente: Registro poblacional de cancer y Oficina de Epidemiologia y S.A. Afio 2020

Marrogquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
AR 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sdnchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
ARO 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA. Véase el siguiente
enlace: http://www.hrc.gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
Marroquin Osorio, E.; Cotrina Salazar, M.; Malaver Arana, Y.; Caicay Llontop, A.; Ramirez Monsalve, A.; Sanchez Vargas, M. (2020). ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
AR 2019 - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA & SALUD AMBIENTAL. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ~GOBIERND REGIONAL DE CAJAMARCA. Viéase el siguiente
enlace: http://www hrc gob.pe/media/portal/BRGKY/documento/9033/ASIS HRDC A%C3%910 2019.pdf?r=1606503282
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Como vemos, el Cancer es una enfermedad que aqueja a un grupo
significativo de la poblacién del departamento de Cajamarca;
requiriéndose, por tanto, que el Estado impulse acciones de prevencion,
diagnéstico temprano y atencién integral (ambulatoria y hospitalaria) de
dichos pacientes; que les permita acceder a servicios de salud de
manera gratuita, continua, oportuna y de calidad, en beneficio de ellos,
sus familias y ciudadania en general; entendiendo que la mejora efectiva
del sistema de salud no podra verse realizada sin el cierre de brechas
de recursos humanos y de infraestructura y equipamiento que enfrenta
actualmente el Sector Salud.

Servicios de Hemodialisis en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK) define a la hemodialisis como “(...) un tratamiento para filtrar
las toxinas y el aqua de la sangre, como lo hacian los rifiones cuando
estaban sanos. Ayuda a controlar la presién arterial y a equilibrar los
minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.
La hemodiélisis no es una cura para la insuficiencia renal, pero puede
ayudar a que el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo. (...)"*° (el
subrayado es nuestro).

Loza, C. (2022)%%, en el documento denominado “Situaciéon de la
enfermedad Renal Crénica en el Peru y Analisis de la mortalidad por falla
renal durante la pandemia del COVID 197, determin6 que Cajamarca es
una de las regiones vulnerables frente a la enfermedad renal crénica
(ERC), de acuerdo al siguiente detalle:

GRAFICO N° 20
MAPA DE VULNERABILIDAD REGIONAL PARA LA RESPUESTA ANTE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICAS!

Véase el siguiente enlace:

renal/hemodialisis#:~:text=full¥2Dsized¥% 20image-
Durante%20la%20hemodi%C3% A1 lisis3 2C% 205e% 20bombea% 20la% 20sangred: 20a% 20travi C3% A95% 20de sangre%20a% 20traviC3%A9s% 20de 3 20filtro

" Loza Munarriz, C. (2022). SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PERU Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR FALLA RENAL DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID 189, Hospital Nacional Cayetano Heredia - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Véase el siguiente enlace:
https://www spn.pe/archivos/SITUACION-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-PERU-2020-2021 pdf

s Loza Munarriz, C. (2022). SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PERU Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR FALLA RENAL DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID 19. Hospital Nacional Cayetano Heredia - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. Véase el siguiente enlace:
hittps:ffwww spn.pefarchivos/SITUACION-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-PERU-2020-2021 . pdf
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GRAFICON°21
DEMANDA Y OFERTA DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN EL SIS (IPRESS-
PRIVADAS)52
~ REGION f N° IPRESS n %
Lima 31 2590 48.96
Lambayeque 7 483 9.13
Piura 6 385 7.28
La libertad 5 360 6.81
Ancash 3 205 3.88
Arequipa 3 243 4.59
ISan Martin 2 105 1.98
ICallao 2 173 3.27
Tumbes 1 75 1.42
Ica 1 62 1.17
Moquegua 1 25 0.47
iICajamarca 1 73 1.38
Hudnuco 1 26 0.49
Ucayali 1 73 1.38
Junin 1 73 1.38
Ayacucho 1 19 0.36
Cuzco 1 100 1.89
Puno 1 110 2.08
Tacna 1 110 2.08
Total 70 5290
GRAFICO N° 22

EXCESO DE MUERTES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD POR COVID-
19, SEGUN GRUPO DE EDAD Y TIPO DE INSUFICIENCIA REAL, 2019-2021¢3
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El exceso de muertes por FALLA RENAL AGUDA en la poblacidn econdmicamente activa es en altas proporciones
(Entre 18- 59 afios)

Loza Munarriz, C. (2022). SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PERU Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR FALLA RENAL DURANTE LA PANDEMIA

DEL COVID 19. Hospital Namunal Cayetano Heredia - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Véase el siguiente enlace:

1ON-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-PERU-2020-2021. pdf

Loza Munardz C. (2022). SITUACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PERU Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR FALLA RENAL DURANTE LA PANDEMIA

DEL COVID 18. Hospital Nacional Cayetano Heredia - Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencidn y Control de Enfermedades — MINSA. Véase el siguiente enlace:
https://www.spn.pe farchives/SITUACION-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-PERU-2020-2021 pdf
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En este caso, igualmente, vemos que la ERC es un problema de salud
publica que aqueja a un grupo significativo de la poblacion del
departamento de Cajamarca; requiriéndose, por tanto, que el Estado
impulse acciones de prevencion, diagnostico temprano y atencion
integral (ambulatoria y hospitalaria) de dichos pacientes; que les permita
acceder a servicios de salud de manera gratuita, continua, oportuna y de
calidad, en beneficio de ellos, sus familias y ciudadania en general;
entendiendo que la mejora efectiva del sistema de salud no podra verse
realizada sin el cierre de brechas de recursos humanos y de
infraestructura y equipamiento que enfrenta actualmente el Sector Salud.

2.1. Problematica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

Segun el Gobierno Regional de Cajamarca, el Hospital Regional
Docente de Cajamarca no solo “(...) atiende -cada afio- mas de 26
mil pacientes con diferentes grados de gravedad, y en consultorios
externos se reqistran _alrededor de 100 mil atenciones (entre
odontologia, _medicina__general, _medicina__fisica, _cardiologia,
dermatologia, oftalmologia y otras). (...)"®* (el subrayado es nuestro);
sino también recibe “(...) muchas veces las quejas de los sufridos
usuarios (...) por malos tratos o lentitud en las atenciones. (...)"® (el
subrayado es nuestro).

Esto ultimo se deberia, entre otros, a que “(...) el personal puede
tener el mayor de los compromisos con su labor, pero no se cuenta
con los equipos de soporte en radiologia, laboratorios y farmacia.
(...)"®® (el subrayado es nuestro); asi como que ‘(...) en laboratorio
no se cuenta insumos para realizar las pruebas, en el area de trauma
shock no_hay accesorios para_el funcionamiento de los equipos.
(...)’® (el subrayado es nuestro); y que “(...) ante la falta de espacios
para_hospitalizacién, las camillas se colocan en los pasadizos, a
pesar de estar prohibido. (...)"®® (el subrayado es nuestro).

Esta situacion (de infraestructura inadecuada o precaria), termina
traduciéndose en una deficiente atencién al paciente que, en
algunos casos, podria generar muertes que deberian ser evitadas;
prueba de ello es que en la ENAHO 2020°%°, se determiné que del
41.8% que se enfermd en 2019, solo un 46.7% buscoé atencion y tan
solo un 20.9% acudi6 a un establecimiento de salud publico;
mientras que un 18.5% fue a una farmacia o botica y un 6.5% acudié
a una clinica o consultoria particular’®.

Véase el siguiente enlace: https://portal. regioncajamarca gob pe/noticias/hospital-regional-docente-de-cajamarca-en-

emergenciatt:™: text=Con%20una%20inversi%C3%B3n% 20de%20m%C3%A1s g%?oe|%202?%25%202a16 £2Degu pamiento
Véase el siguiente enlace: hitps, s -en-
emergencialf;™ text= CDn%?Durla%ZOlnueILIMS%BBn%EDde%EDm%CS%AIs v%ZOcI&202?%25‘36"09&3%ZOEgulpam iento
Véase el siguiente enlace: hitps://portal.regioncajamarca.gob pe/noticias/hospital-regional-docente-de-cajamarca-en-
emergenciatt:™text= _an_g_lgy_na%g[)muersl'}éCB%BBn%ZDdE%ZDmACEAAls 3‘362Ele|36202 73%625%2 Ogara%2Oegu|Qamuent
Véase el siguiente enlace: https: - »

emergenciaf:™:text=Con%20una’20inversi%C3%B3n% 20de %201
Véase el sigui e pload/articles/reportes/finforme-calidad-001. pdf
Véase el sigui enlace: https://www comexperu org pe/upload/articles/reportes/informe-calidad-001. pdf
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En consecuencia, corresponde que desde el Parlamento Nacional
se impulse con caracter de urgente medidas y/o acciones concretas
a efectos de modernizar la infraestructura y ampliar los servicios de
salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el
distrito de Cajamarca, provincia y departamento de Cajamarca;
poniéndose especial énfasis en los servicios de oncologia y
hemodialisis, de acuerdo a lo sefalado precedentemente; con la
finalidad de proteger a la poblacion, prevenir las enfermedades y
garantizar la prestacion de los servicios de salud de manera gratuita,
continua, oportuna y de calidad en favor de los ciudadanos de dicha
zona y de todo el pais; mas aun si sabemos que “(...). A nivel de
infraestructura, hacia inicios de 2020, el 77.8% de establecimientos
de salud de atencién primaria contaba con una capacidad instalada
inadecuada y la cifra alcanza al 51% para los hospitales. (...)""" (el
subrayado es nuestro). Ademas, de acuerdo con el documento
denominado "Diagndstico de Brechas de Infraestructura y
Equipamiento del Sector Salud'?, los establecimientos de salud
presentaban, al afio 2020, el siguiente estado situacional:

CUADRO N° 01
BRECHA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL SECTOR SALUD

202073
. Valor .
Indicador de Brecha Absoluto Porcentaje
1. Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de 8531 o7
atencion con capacidad instalada inadecuada
2. Porcentaje de nuevos establecimientos de salud del primer R
. AR 1791 44%
nivel de atencion por implementar
3. Eoroentaje de hospitales con capacidad instalada 2% 6%
inadecuada
4. Porcentaje de nuevos hospitales por implementar 156 41%
5. Porcentaje de insfitutos especializados con capacidad
: : 10 %
instalada inadecuada
8. Porcentaje de laboratorios del Instituto Nacional de Salud % o5
con capacidad instalada inadecuada "
7. Porcentaje de laboratorios regionales de salud publica con 73 9%
capacidad instalada inadecuada
8. Pofceqia}e de centros de promocion y vigilancia comunal 1203 6%
requeridos
9. Porcentaje de sedes administrativas con inadecuado indice
g 898 9%
de ocupacion
10. Porcentaje de sistemas de informacion de salud que no
: 159 76%
funcionan adecuadamente

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

Véase el siguiente enlace: https://www.comexperu.org.pefupload/articles/reportesfinforme-calidad-001.pdf

Véase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/0BProyectos/2021/DIAGNOSTICO-DE-BRECHAS pdf
Véase el sigui enlace: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2021/DIAGNOSTICO-DE-BRECHAS. pdf
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CUADRO N° 02

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION_ CON
CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA POR CIRCUNSCRIPCION

DEPARTAMENTAL 202074
Total de ES del primer nivel de !‘orcen'taje de 5 de_l,
Departamento | establecimientos | atencién con capacidad g an o stancln
desshod{ES) | inbteladalnedecusde jE5 | 0" Chpeckiacimstriace
inadecuada

AMAZONAS 490 482 98%
ANCASH 424 409 96%
APURIMAC 397 375 94%
AREQUIPA 293 289 9%
AYACUCHO 413 358 87%
CAJAMARCA 874 863 99%
CALLAO 84 84 100%
Cusco 375 353 94%
HUANCAVELICA 417 404 97%
HUANUCO 338 326 96%
ICA 165 164 99%
JUNIN 536 530 99%
LA LIBERTAD 332 315 95%
LAMBAYEQUE 199 199 100%
LIMA 851 846 99%
LORETO 458 456 100%
MADRE DE DIOS 99 99 100%
MOQUEGUA 70 69 99%
PASCO 269 266 99%
PIURA 448 435 97%
PUNO 487 463 95%
SAN MARTIN 390 375 96%
TACNA 98 98 100%
TUMBES 56 53 95%
UCAYALI 220 220 100%

TOTAL 8783 8531 97%

Fuente: RENIPRESS, diciembre 2020. Banco de Inversiones. Elaboracion: OPMI-MINSA.

o Véase el sigui

te enlace: https:/fwww . minsa gob.pe/Recursos/OTRANS/08Provectos/2021/DIAGNOSTICO-DE-BRECHAS pdf
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CUADRO N° 03
HOSPITALES CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA POR

CIRCUNSCRIPCION DEPARTAMENTAL 202075

Hospitales con : Porcentaje de hospitales
Departamento capacI:ad instalada ?:::::f‘:?;:;;; con upllcldad Insraiada
inadecuada (HOSI) inadecuada

AMAZONAS 8 8 100%
ANCASH 11 12 92%
APURIMAC 6 6 100%
AREQUIPA 11 11 100%
AYACUCHO 9 10 90%
CAJAMARCA 11 11 100%
CALLAO 7 F 100%
Cusco 10 10 100%
HUANCAVELICA 5 5 100%
HUANUCO 5 5 100%
ICA 8 9 89%
JUNIN 12 13 92%
LA LIBERTAD 27 28 96%
LAMBAYEQUE 6 6 100%
LIMA 47 47 100%
LORETO 7 7 100%
MADRE DE DIOS 2 2 100%
MOQUEGUA 3 4 75%
PASCO 6 6 100%
PIURA 7 7 100%
PUNO 14 15 93%
SAN MARTIN 7 10 70%
TACNA 2 2 100%
TUMBES 2 3 67%
UCAYALI 3 3 100%

TOTAL 236 247 96%

Fuente: RENIPRESS, diciembre 2020. Banco de Inversiones, Elaboracion: OPMI-MINSA.

3. LEYES DE NATURALEZA DECLARATIVA.

El inciso 1) del articulo 102° de la Constitucion Politica del Estado™®
dispone como atribucion 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 Constitucién 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

s

Véase el sigui enlace: https://www minsa gob pe/Recursos/OTRANS/08Provectos/2021/DIAGNOSTICO-DE-BRECHAS pdf

Vease el siguiente enlace: https.//www.congreso.gob Docsffiles/constitucion/constitucion-noviembre 2022 pdf .

%
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fuente normativa (de rango legal o constitucional) que determine qué son
las normas declarativas y cuales son sus efectos juridicos en el
ordenamiento juridico peruano vigente’’.

En esa linea, y de acuerdo a la practica parlamentaria, tenemos que ese
tipo de norma busca, a través de su aprobacion, 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 atencion 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/o legales de los niveles de gobierno u otros 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’®. 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 proclamaciéon 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).

DE LA DECLARATORIA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES
NACIONAL.

En primer lugar, cabe sefialar que necesidad publica es el "(...) conjunto
de medidas que redundan en beneficio, ventaja o utilidad a favor de la
ciudadania; por ejemplo, la realizacién de obras publicas. En puridad, esto
hace referencia a las acciones que el Estado realiza en el campo de la
construccion de infraestructura que lueqo pone al servicio de la poblacion
(...)'"®® (el subrayado es nuestro); por lo tanto, al pretenderse la
modernizacion de la infraestructura y la ampliacion de los servicios de
oncologia y hemodialisis del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

™

81
(]

Véase el sigui

enlace: hitps/fwb2server congreso gob pefspley-portal-service farchivo/MipMxMTY=/pdf/DIC 041

Véase el siguiente enlace: https.//wh2server.congreso.gob.pe/fspley-portal-service/archivo/MIMSN[k=/pdf/UNANIMIDAD 20PL% 20298
Véase el siguiente enlace: https://wb2 =

Véase el siguiente enlace:

i 4 20PLS
RUBIO, Marcial. El Sistema Jundrco Jntmduccmn al Derecha Lima. Fondo Editorial Pontifica Unlversldad Catdlica del Peri. 2015, pag. 90.
Véase el sigui enlace: https://www.corteidh.or.cr/tablas/37230 pdf

GARCIA TOMA, Victor. Andlisis sistematico de la Constitucitn Peruana de 1993, Tomo Il, pags. 140-141.
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ubicado en el distrito de Cajamarca, provincia y departamento de
Cajamarca, esta propuesta legislativa cumple con la finalidad de un
beneficio colectivo de la sociedad.

Respecto al interés publico, tenemos que el Tribunal Constitucional ha
sefialado sobre el particular que “(...) tiene que ver con aquello que
beneficia a todos; por ende, es sindénimo y equivalente al interés general
de la comunidad. Su satisfaccién constituye uno de los fines del Estado y
justifica la existencia de la organizacién administrativa (...)”* (el subrayado
es nuestro); consecuentemente, toda iniciativa de interés nacional 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®.

Es asi que, la emision -aprobacién y publicacion- de leyes declarativas
responde a la finalidad®® de establecer /a necesidad publica e interés
nacional de actividades o acciones en determinadas areas geograficas,
sitios arqueolégicos, situaciones de extrema urgencia, asi como la
ejecuciéon _de una obra, la implementacién de planes de desarrollo, la
promocion del Patrimonio Cultural de la Nacion o la conservacién de
alguna determinada especie de flora o fauna, entre otras situaciones, actos
o priorizacién 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
Juridico del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUS), a través
del cual se ha sefalado 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 realizacién 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 decision 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 publico -interés

Véase el siguiente enlace: https://www tc gob pe/jurisprudencia/2004/00090-2004-
AA hitmld:™~ leal EI3 20intersC3%6A0:% 20p%C3%BAblico% 20tiene% 20que,i nt?"’a&C3mﬁ95%20s‘en? al%20de%20la%20comunidad Btext=Consecuentemente 23 20el%

Véase el siguiente enlace: https://wh2server.congreso.gob. gc,{sglcy gona su\-lcc}archl\-D!N;[Sl\"zk /pdffPL%201416% 20Y%203558%20(U}

Véase el siguiente enlace: https;/fwb2server congreso gob pe/spley-portal-service/archivo/MzMaNzM=/pdf/MAYORMCI%BDA% 20PL% 20779

Veéase el siguienle enlace: hitps:/fwb2server.congreso gob.pe/spley-portal-service/archive/MzMANzM=/pdf/MAYOR%CI%BDAX20PLI 20773

Véase el si enlace: https://www2 congreso gob.pe/sicr/cendocbib/con5 uibd.nsf/853EFCBCE324F6CH052581CCODGEEIBC/SFILE /informe Legal N36C2%B0 036-
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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
justamente se propone con la presente iniciativa legal.

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA.

De acuerdo a lo sefialado, y teniendo como antecedentes la Ley N° 3094697,
Ley N° 30959%, Ley N° 31055%, Ley N° 31325%, Ley N° 315449 Ley N°
31545%, Ley N° 31546%, Ley N° 315999 Ley N° 31682%, entre otras, el

%

L H

a7

Viéase el siguiente enlace: https://www2.congreso gob pe/sicr/cendochib/con5 uibd.nsf/853EFCBCE324F6C6A052581CC00GEEIBC/SFILE/Informe Legal N%C2%B0 036-

2013-1US-DNAJ. pdf
Ley N* 30946, Ley que declara de necesidad publica y preferente interés nacional la construccion del nuevo Hospital Nacional Sergio E. Bernales, publicada con fecha 14
de mayo de 2019;

Td

Articuio 1 k

1.1 Dechdnase de necesi e i i . imsti itrico, Prayecto de nversidn P dligo tinico 2418624
1.206 idad! putiica y poefesente i i die i miveles de otencidn del servicio de salud, o Iravés de fos redes ima Norte.

Articulo 2 inistenio de Salud, en el de realiza ' o ley.

-que-declara-de-n
Ley N® 30959, Ley que dedali de interés nacmnal ¥ nenesldad publica la construccidn y mejoramiento de los servicios de salud de los hospitales de apoyo de las provincias

de Huarmey y Recuay, en el departamento de Ancash, publicada con fecha 8 de junio de 2019:
T4

Astiowto 1 interé: | Decidvase de interés y as hospitmles de opoyo de fo: de Huarmey y Recuay, en Ancash,
mmz)immnﬂsplmmﬂmnumﬂenmr-rso&umannmmoammmnm i . plenific can o fiealided de dor viebilided y efeculor ¢ proyecto de imversidn publico, que
permita o apay ¥ Recuay
Asticuio 3. informe of Cong) pdbiice 61 Ministerio de Sah ', 0 o Comis ¥ Poblack i I Riepiitdice, de maners trimestral, i Prospitiles de opoyn de ks
pravincias de Huarmey y Recory.
.

Véase el siguiente enlace: https://www.leyes.congreso.gob. ocumentos/2016 2021/ADLP/Normas_Legales/30959-LEY. pdf

Ley N° 31055, Ley que declara de necesidad puablica e interés nacional la construccidn del Hospital 11-1 en la provincia de Calca de la regién Cusco, publicada con fecha 21
de octubre de 2020:

)
Articuio 1 bk k de infends ol Mived 111 de I prowi Cnlen en b regidn Cusco,
Artiuts 2 Rol del Ministevio de Solud y el Gabiemo Argianal de Cusco £ Ministerin de Salud y el Gabiema Regianal de Cisco con carga @ sus e spectivas planifican o finalidad de dar v ¥ ejecutar el royecta de
inversidn pblica, que pe Nivel 112 de Ja provineia de Galca en fa regidn Cusco.
L

Véase el enlace: https://busquedas.el| pe/normaslegales/ley-que-declara-de-necesidad-publica-g-interes-nacional-la-c-ley-n-31055-1895502-1/

Ley N® 31325, Ley que declara de preferente interés nacional y de idad puiblica la impl ion de establecimientos de salud en la provincia de Paucar del Sara

Sara, region Ayacucho, publicada con fecha 6 de agosto de 2021:
T4
Asticuto 1 itends ¥
11 Dadmd:w,remmmmﬁnnrw. dad publico ko ok d en lp provincio de Pducar del Savo Sara, ha, con la finalidad de mejo 5 sistema de salud
n el.sur o Apacucha.
1.2 Los de i i ser priori . uwmw( ¥ 4 ! L ¥ ] los . J " provincka de!
Sava Sare, ;lm:lm’:e L i icic L v i Pducar del Saro Sava, .lgn(m “n (u‘ﬂ',\lﬂ)}!

las sendci i sali de San Sebastidn de 5 Lompe, io cle Prbucar del Sara Sai Apsiucha, con €

el servicias de snfud del establecimients de sl en e istite de San Jowé de Ushus, provincin de Pducar del Sara Sors, departament de Ayocucho, mcummm &) Mejoraments y ompliocitn de Inswiﬂmdb salu el extotecimiento
*mMﬂJmﬂthmﬂMw*fmﬂm departoments de Apacucho, con UV N9 2476017, ] e 5 e bl
die Cyalo, provincin de Prucar del Saro Sara, Ayocucha, con CUI e 2478953, o) Mek o serwcios de sl em e puesta d Javier de Alpabomba, provincio d mmdsmsw departamenta
e Ayocucha, con CUT N9 2450256,
M&WE‘ Solud y e Ve iistesio de Salud y Ve Regional de A L i it el ir " presente
f.. F

éase el siguiente enlace: https://www leyes.congreso gob pe/Documentos/2016 2021/ADLP/Normas Legales/31325-LEY.pdf

Ley N® 31544, Ley que declara de interés nacional y necesidad piblica la creacidn, construccién e impler iGn del i egional de Salud del Nifio, Categoria I11-2,

en la ciudad de Arequipa, publicada con fecha 5 de agosto de 2022:

Tt
Avticuo 1. Gbjeto de lo Ley Deckirase de interés noci i el i Sk el N o Mi-2, em o clukod! de Arecquiioa, depariamento de Arequipa.
Articulo 2. Arciones del Ministerio de Solud p de! thnwmmmnmfd! Areguipa El Ministerio de Salud, en ef marco de m:m\pem v funciones, realizo fos occiones pertinentes, e coordinackin con &l Gobieme Regional de Arequips, pare &l
:Mm*hmmk,

Véase eI siguiente enlace; https: -
Ley N° 31545, Ley que declara de interés nacional y necesidad pablica la creacién, construccién e implementacién del Hospital de Categoria I11-1 denominado Miguel Grau
Seminario, en el distrito de Piura, provincia y departamento de Piura, publicada con fecha 5 de agosto de 2022:

T}
Articulo 1. Objeto de lo Ley
Dt de interés nacionaly necesidod piblica o reacidn, i : categorio -1 irmario, £ ! distrito de Piurs, provincio  departamenta de Fur.
Articulo 2 Satud y def L ¥ - Piurg, i i o presente ey,
\.féase el siguiente enlace: https://busquedas elperuano.pe/normaslegales/ley-que-declara-de-interes-nacional -
Ley N° 31546, Ley que declara de interés nacional y necesidad publica la modernizacién de la infraestructura y el ipamienta del Insti Macional de Salud del Nifio,
Categoria Ill-2, ubicado en el distrito de Brefia, Lima, publicada con fecha 5 de agosto de 2022:
T
Artizuto dn i iblicn Declkirose de i hanal y x i iracidin de lo i ¥ ienfo del Instituto Mecional de . cotegania [ii-2, ublcado
de Brefa, Lima.
DISPOSMDONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Ejeciscidn de acciones Se encars of Mi de Salud, 3us ¥ af Ministerio de Economba i Fi ejecuten las acck iertes para el . presente ley.
SEGUNDA. Mmmdgdmnmmxszumr!ammm | o ko 1 de la p ey, uso de Nacional Moyer de San Ma: instRuto Nocic Nikics cl
Hreflg, biboteca, aufos y
TERCERA. Plozo Se otorgs un piozo de movents (0] dios colendanio o fos drg parg k o dio ol ick ! ae! Sistema Nacianal de Programecidn
Multiarua! y Gestidn de Inversiones (INVIERTE.PEL
(=
Véase el siguiente enlace: https: - - -
Ley N® 31599, Ley que declara de interés nal:lonil y necesidad publica la co ign, impl ion y funci i de Institutos Onmléglcos Regunnales publicada
con fecha 29 de octubre de 2022:
T
Artizudo 1.- i 'y necesidod piblica De ¥ i i i, is i wenta i i i ol regiones del Peri, en el o Red
Oncoldgica Mocional ) estituto Nocional d Meopidsicos (INEN). Articulo 2 Financi fi i & e o

de los phegos invokarodas.
DISPOSIOONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primere.- ¥ inisters ¥ . nel
¥ funcioes, el i To presente ey,
Seguaa - Frivizocion, dsmhmdnypungwm.\dnmhsmummmcnmwmmnﬂmummmmm INEN), #n can #f Ministesio de Salud y fos gobiernos regionales, slobom i
prianizacidn, distribuckin y el pais, en ef mavco de b Ley 31336, Ley Nocianal del Cdncer, ¥ [0 Ley 30885, Ley que establece lo conformacidn y & funciomamiento de kes Redes Integradas de
Sarlud (RES], {1
Véase el siguiente enlace: https://busquedas elperuano.pe/download /url/ley-que-declara-de-interes-nacional-y-necesidad-publica-la-c-ley-n-31599-2120453-
0| i text—DecI%Ca%Alrase%zode%znunter%E3%A93%2Dnecmnal‘3&20_|£,de%2 nfermedades%20Neopl3%6C3%A1sicas? 20(INEN).
Ley N* 31682, Ley que declara de necesidad publica e interés nacional la i ion y i de diversos bleci de salud en los departamentos de

Arequlpa, Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de l.‘.‘llns, Pasco, Punoy San Martin, publicada con fecha 9 de febrero de 2023:

Wldo! Declomi iblico ¢ inferés nocions! Se declaro de i L ioral I idn " io3 wigui L solud, it it codo coso:
(=]
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objeto de la presente propuesta de Ley es declarar de necesidad publica e
interés nacional la modernizacién de la infraestructura y la ampliacién de los
servicios de oncologia y hemodialisis del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca, provincia y departamento de
Cajamarca; en concordancia con la normativa vigente y la Constitucion
Politica del Estado.

Sobre el particular, cabe senalar que conforme al Tribunal Constitucional “(...)
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 inversién social. (...)"1% (el subrayado es nuestro); lo cual nos
permite afirmar que toda medida y/o accion que busque mejorar los servicios
de salud y cerrar las brechas de atencién especializada a pacientes, se vincula
directamente con el respeto a la dignidad humana y la revalorizacién del
derecho al acceso a la salud de toda persona como deber de solidaridad por
parte del Estado peruano y sociedad en general.

Es bajo ese marco conceptual, que en el articulo 2° de la iniciativa se declara
de necesidad publica e interés nacional la modernizacion de la infraestructura
y la ampliacién de los servicios de oncologia y hemodialisis del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca,
provincia y departamento de Cajamarca; con la finalidad de proteger a la
poblacion, prevenir las enfermedades y garantizar la prestacion de los
servicios de salud de manera gratuita, continua, oportuna y de calidad;
fortaleciéndose el sistema publico de salud y mejorando la cobertura de
atencioén especializada e integral en favor de los ciudadanos de Cajamarca y
de todo el pais.

Aqui corresponde sefalar que el Gobierno Regional de Cajamarca (GORE
Cajamarca) ha manifestado su conformidad respecto a la modernizacion de
la infraestructura y la ampliacién de los servicios de oncologia y hemodialisis
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de
Cajamarca, provincia y departamento de Cajamarca, a través del estudio de
pre inversién denominado: “Ampliacién de los servicios de Oncologia y
Hemodiélisis del Hospital Regional Cajamarca, Distrito de Cajamarca,
Provincia de Cajamarca, Departamento de Cajamarca™°!, con Cédigo Unico
de Inversion (CUI) N° 2428356'%2 registrado en el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones Invierte.pe del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF).
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Asticulo 2. Alesnces
s decloracidn  que se controe ¢f articulo 1 comprende . ampliocidn, ydotacidn de oy recursas h o porem o ope rocidn sostenible de los 4
mm_ g % o, i ionales de los enticlodes pubk it Gemerder recur 503 odicienales o Iesore publice. Pore el lrcTo, ¥ runda , fas pliegas taes priorizan ios inversiones
ps P [ Sstema Nocinnsl de Progremacisn Multionval ¥ Gestian de loversiones.
i culo 3. Aeciones o mgommmmumm cenpetentes
T Ministerio de Solud, @ trrwds de los redes safud, ¥ reglanales, el margo de s iy Junciores, [’ ifver e presente ley.
[~
Véase el siguiente enlace: https://busquedas elperuano.pe/normaslegales/ley-gue-declara-de-necesidad-publica-g-interes-nacional-la-i 502
Sentencia del Tribunal Constitucion recaido en el Expediente N* 2045-2003-AA/TC de fecha 20 de abril de 2004. Véase el siguiente enlace:

hittps:fitc gob. pefiurisprudencia/2004/02945-2003-AA pdf

Estudio de Pre inversion a nivel de Perfil: *Ampliacidn de los servicios de Oncologla y Hemodidlisis del Hospital Regional Cajamarca, Distrifo de Cajamarca,
Provincia de Cajamarca, Departamento de Cajamarca”. Gobiemo Regional de Cajamarca. Véase en el siguiente enlace:
hitps:/iwww.perulicitaciones.com/elabeoracion-des-expediente-tecnico-del-proyecto-de-inversion-publica-ampliacion-de-los-servicios-de-oncologia-y-

hemodialisis-del-hospital-regional-de-cajamarca-distrito-d-Ict310273 himl
\Véase el siguiente enlace: hitps://ofi5 mef gob. pefinviertews/Repsequim/ResumF 12B7codigo=2428356
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Ademas, tenemos que conforme al propio GORE Cajamarca se ha estimado
que la demanda efectiva de los servicios de oncologia y hemodialisis, para los
préximos 10 afios, seria el siguiente’%:

CUADRO N° 04

DEMANDA EFECTIVA DE LOS SERVICIOS DE ONCOLOGIA Y HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, EN UN PERIODO DE 10 ANOS™4

Servone ambred T Undsldemedds | Aol | Mol | Nod | Aod | A3 | Aiob | Mol | KB | Aiod | Aol
Desrand olckva de nccogia ATENCIONESANO I T T R R D
Demands electva de hemodialiss ATENCIONESAND R M7 (M58 (NS [MSE |50 | 2483 Im 789 | %1%

Fuente: Invierte.pe

Asimismo, esta propuesta legislativa responde a los requerimientos de la
poblaciéon de Cajamarca, los cuales han quedado evidenciados en diferentes
medios de comunicacién, de acuerdo al siguiente detalle:

Fuente: Defensoria del Pueblo de Cajamarca
Fecha: 19.02.2021

“Defensoria del Pueblo: urqge garantizar servicio de hemodiélisis a pacientes con COVID-19 en
Cajamarca.

La oficina de la Defensoria del Pueblo en Cajamarca recomendé a la Direccion Regional de
Salud. a la Red de Salud de Cajamarca v al Hospital lI-E Simén Bolivar poner en marcha los
procedimientos necesarios para brindar v garantizar el servicio de hemodialisis a los pacientes
con COVID -19 que lo requieran, con el objetivo de evitar poner en riesqgo su vida y su salud.
La institucién hizo esta recomendacion tras recibir la queja de una ciudadana por la presunta
vulneracion al derecho a la salud de su padre, de 53 afios, quien sefialé que su padre se
encontfraba internado en el Hospital II-E Simén Bolivar con diagnéstico de COVID-19 e
insuficiencia renal y, debido a su condicion de salud, permanecia conectado a un ventilador
mecanico. Aunque el ciudadano requeria con urgencia el procedimiento de hemodialisis, el
hospital no se lo proporcionaba porque no cuenta con el equipamiento para realizar ese
tratamiento, por lo que se necesitaba trasladar al paciente al Hospital Regional de Cajamarca.
Ante ello, la institucién se comunicé con el Hospital II-E Simén Bolivar, cuyas autoridades
informaron que, pese a que se estaba gestionando con insistencia la referencia del paciente,
el Hospital Regional de Cajamarca denegaba el pedido por falta de camas UCI y el riesgo en
el traslado del paciente. Debido a la necesidad y la urgencia del procedimiento, los familiares
del paciente decidieron pagar de manera particular la hemodialisis. Sin embargo, la evolucion
del paciente era desfavorable y finalmente, fallecié el 18 de febrero producto de un paro cardio
respiratorio.

Sin embargo, ante esta grave situacion, la oficina de la Defensoria del Pueblo en Cajamarca
requirio a las autoridades de salud del hospital y de la regién que inicien los procedimientos
necesarios para brindar y garantizar el servicio de hemodialisis a todos los pacientes que lo
requieran, asegurando una atencién especializada y oportuna para pacientes en estado critico.
Asimismo, se exigié que, en tanto no se cuente con servicios propios en dicho nosocomio, se
evallie la posibilidad de alquilar los equipos necesarios para ofrecer el referido servicio y
contratar al personal especializado.

La oficina de la Defensoria del Pueblo en Cajamarca también solicité que se informe sobre las
acciones que se realizan para garantizar la adecuada atencién de los pacientes con ventilacién
mecénica infernados en el Hospital II-E Simén Bolivar. En ese contexto, recordé que diversos
estudios cientificos demuestran que un promedio de entre el 20 % y el 40 % de pacientes
criticos con COVID-19 presentan incidencia de insuficiencia renal aguda, por lo cual el hospital
deberia tener un plan de contingencia para la atencion de los pacientes que presenten falla
renal” %% (el subrayado es nuestro).

Fuente: diario “El Clarin” de Cajamarca

8 yéase el siguiente enlace: hitps //ofi5 mef gob pelinviertews/Repsequim/ResumF 12B87codigo=2428356 /

https://ofi5.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/verFichakjecucion/2428356

™ yéase el siguiente enlace: https./ofiS. mef gob. pelinviertews/Repsequim/ResumF 1287codiqo=2428356 /

https://ofis.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/verFichaEjecucion/24 28356

™ Véase el siguiente enlace: h
cajamarca/
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Fecha: 07.01.2022

“Cajamarca quinto a nivel nacional en incidencia de Céncer

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en el Pert, la incidencia aproximada
de céncer es de 150 por cada 100.000 habitantes. Principalmente en Lima, se estima que el
75% de los casos se diagnostican en etapa avanzada.

En Cajamarca la incidencia es de 109 personas por cada 100 mil habitantes, ocupando el quinto
lugar a nivel nacional, refirié la Coordinadora Regional de Prevencién y Control de Céancer
Mayra Ortiz Aguilar.

Dijo que durante el afio 2021 se registraron 160 casos de céncer tanto en el Hospital regional
de Cajamarca como en el Simén Bolivar, de los cuales, el mayor porcentaje fueron de dtero y
de mama en el caso de las mujeres, mientras que en los varones de prostata y estomago.

La funcionaria, destacé el funcionamiento en nuestra ciudad del Centro de Prevencion y
Diagnéstico Precoz del Cancer, ubicado en el Jr. Puno 124, a la altura del colegio Cristo Rey,
asi como del centro especializado del Hospital Regional de Cajamarca, los cuales cuentan con
3 médicos oncélogos para ayudar a la poblacién cajamarquina.” "% (el subrayado es nuestro).

Fuente: diario “El Peruano”
Fecha: 09.02.2023

o

Cajamarca: mejoras en la infraestructura de salud se abordara en mesa de trabajo

Ministra Gutiérrez sostuvo durante una visita a esta regién que esta tarea es prioritaria junto al
plan de desembalse quirtrgico que ya se inicié.

La ministra de Salud, Rosa Gutiérrez Palomino, anuncid la instalacién de una mesa de trabajo
con el gobierno regional de Cajamarca para priorizar el mejoramiento de infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud, a fin de brindar una atencién oportuna y de
calidad a la poblacién.

En su visita_a la _regién Cajamarca, la titular del Minsa indicé que al _mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria se suma el fortalecimiento de la red de ambulancias para asequrar
las referencias y contra referencias, asi como el mantenimiento de los establecimientos del
primer nivel de atencién con 840 millones de soles y la atencién de pacientes con cancer con
515 millones de soles.

En ese sentido, se comprometié a efectuar gestiones para ampliar las unidades productoras
de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, como la UCI Pediatrica que debe ser
implementada en el corto plazo con el apoyo del gobierno regional.

"Estamos aqui para atender los pedidos en base a los ejes de trabajo que tiene el sector Salud.
El primero _es el destrabe de los hospitales para acelerar la ejecucion de proyectos tan
importantes que se acerquen al pueblo. El sequndo es el desembalse quirdrgico para realizar
més de 90.000 cirugias a los pacientes, y hemos comenzado con Cajamarca porque la
situacion de los pacientes asi lo amerita”, sefiald.

Como una muestra que el programa "Con Punche Peru" estéa llegando a todo el pais, la ministra
visité el Hospital Regional Docente de Cajamarca para supervisar el inicio del plan de
desembalse quirtirgico que beneficiard a mas de 10,000 pacientes en lista de espera en esta
region.

()

En estas actividades participaron la congresista Elva Juldn Irigoin, presidenta de la Comision
de Salud del Congreso; el director regional de salud de Cajamarca, Victor Zavaleta; el director
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Jhony Barrantes; el presidente ejecutivo de
EsSalud, Arturo Orellana; el director de Operaciones en Salud del Minsa, Julio Silva Ramos,
asi como funcionarios de la region, trabajadores de salud y usuarios.

Obra en marcha

- La ministra de Salud también particip6 en la visita al Hospital de la Red Asistencial Cajamarca
de EsSalud, obra que se desarrolla en esta jurisdiccién y que ayudaré a impulsar el desembalse
quirtrgico en la regién.” %7 (el subrayado es nuestro)

Es por ello que se precisa en el articulo 3° de la iniciativa legal, que la
declaraciéon a que se refiere el articulo 2° de la férmula legal comprende la
construcciéon, ampliaciéon, mejoramiento, modernizacién, equipamiento,
mantenimiento _y dotacién _de los recursos humanos necesarios para la

w6 \éase el siguiente enlace: hitps.//cajamarcaopina comiwp-content/uploads/2022/02/EC-07-02-2022 pdf
W yéase el siguiente enlace: hitps:/iwww.elperuano. pe/noticia/204179-cajamarca-mejoras-en-|a-infraestructura-de-salud-se-abordara-en-mesa-de-trabajo
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prestacién de los servicios de oncologia y hemodialisis en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca, provincia y
departamento de Cajamarca, segun corresponda, con cargo al pliego
institucional de la entidad publica comprometida, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.

Esta disposicion tiene como antecedente lo sefialado por la Ley N° 31682108,
que declara de necesidad publica e interés nacional la implementacion y
mejoramiento de diversos establecimientos de salud en los departamentos de
Arequipa, Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de Dios,
Pasco, Puno y San Martin, publicada con fecha 9 de febrero de 2023, que
dispuso, entre otros, que la declaracién a que se contrae el articulo 1° de dicha
ley comprende la construccion, ampliacion, mejoramiento, modernizacion,
equipamiento, mantenimiento y dotacion de los recursos humanos necesarios
para la operacion sostenible de los establecimientos de salud, segun
corresponda, con cargo a los pliegos institucionales de las entidades publicas
comprometidas, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico;
precisando que, para tal efecto, y cuando corresponda, los pliegos
presupuestales priorizan las inversiones y programan los recursos de
conformidad con lo dispuesto en el Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones'?; lo cual resulta pertinente replicar ya
que la presente propuesta de Ley versa sobre la misma materia que regula la
norma anteriormente citada; esto es, declarar de necesidad publica e interés
nacional la construccion, ampliacién, mejoramiento, modernizacién,
equipamiento, mantenimiento y dotacion de los recursos humanos necesarios
para la prestacion de los servicios de oncologia y hemodialisis en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca,
provincia y departamento de Cajamarca, segun corresponda.

Sobre el particular, cabe sefalar también que el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa la
aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, adopto en el afio 2000, que el derecho a la salud''° no solo implica
el tiempo y el tratamiento médico apropiado, sino que también cubren otros
factores como: obtener bebidas y condiciones de higiene adecuadas,

08

03

Ley N* 31682, Ley que declara de necesidad piblica e interés nacional la impl idn y mej i de diversos establecimientos de salud en los departamentos de

Arequipa, Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de Dios, Pasco, F'uno y San Martin, publicada con fecha 9 de febrero de 2023;
1
M‘lmbl A i il fnte rés i« S declorn P * lo i las sige & de solud, whi s locolidodes sefolodos en cod coso:

fud
Asticulo 2. Alconces
La declarackin @ que se controe e orticulo 1 comprende fe . ik, 3 iparm ol " L i
sarfud, segi con carge o os i i It iblico. Para ef efecto, o . b e
¥ prog FeCurs0s de [’ | Sistema Nocionsl de Programackin Multionual y Gestide de inversiones
Articulo 3., "-"‘
1 Ministeric de Saked, @ trevds de les redes infegradas de salud, i les gobiemos regianalies, segun correspands, e ef marco de sus respectivas competencias y funchones, reafizan & dhe o presente ley.
-r
Véase el siguiente enlace: https://busquedas. elperuano.pefnormaslegales/ley-que-declara-de-necesidad-publica-e-interes-nacional-la-i-ley-n-31682-2150239-1

Ley N* 31682, Ley que declara de necesidad publica e interés nacional la implementacidn y mejoramiento de diversos establecimientos de salud en los departamentos de
Arequipa, Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de Dios, Pasco, Puno y San Martin, publicada con fecha 9 de febrero de 2023:

T4
Articulo 1. Decloracidn de necesidod pubiice £ interés nocions! Se declare de recesidad putihce e interés nacians! fo ¥ salud, i de: g

o declaraidn @ que se controe el ewmnr:wvwnm idn, armpliacidn, i de las recursas ope, ibie de
fes de los eatidedes pabli ¥dow, in demowsadsecavses oifconolesof esorp, publico. Para el efiecta, y cuando , los pliegos prioeizan fos inversiones

a:ooandns.nmmmrl&mw Wocional de Frogromacidn Aultio m‘vd stidn de irversiones.

oo ckones o ntes
Ef Mlinisterio de Salud, @ trovés de fos de solud, y & les, . e el marto de ¥ funciomes, realizan ks acei i para ) cumpl pr
r

Viéase el sigul enlace: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-declara-de-necesidad-publica-e-interes-nacional-la-i-ley-n-31682-2150239-1/
Naciones Unidas. (2000). Tema 3 del programa CUESTIONES SUSTANTIVAAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACION DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES ¥ CULTURALES. COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES ¥ CULTURALES 229 periodo de sesiones Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Observacidn
general N? 14, Véase el siguiente enlace: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451 pdf
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suministro de alimentos saludables, nutriciéon debida, suficiente vivienda,
condiciones salubres en el medio ambiente y el trabajo, asi como la educaciéon
y la informacion relacionadas con los problemas de salud, incluida la salud de
género y reproductiva, entre otros'''. Es bajo este marco, que el derecho a la
salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte'12:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi
como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios
dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo,
esos servicios incluirén los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos
relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida
cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS (5).

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud (6) deben ser accesibles a
todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad
presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de
hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin
discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos (7).

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geogréfico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables o
marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los factores
determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geogréfica razonable, incluso en lo que se refiere a
las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para
las personas con discapacidades.

iif) Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y servicios
relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio
de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance
de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos
de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacién: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas (8) acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso
a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la
salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura
de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico
y ser de buena calidad. Ello requiere, entre ofras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas.” 13 (el subrayado es nuestro).

12

113

Maciones Unidas. (2000). Tema 3 del programa CUESTIONES SUSTANTIVAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACION DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES. COMITE DE DERECHOS ECONGMICOS, SOCIALES Y CULTURALES 22¢ periodo de sesiones Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Observacién
general N2 14, Véase el siguiente enlace: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BOL/2001/1451 . pdf
Naciones Unidas. (2000). Tema 3 del programa CUESTIONES SUSTANTIVAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACION DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOGMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES. COMITE DE DERECHOS ECONGMICOS, SOCIALES Y CULTURALES 22° periodo de sesiones Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Observacicn
general N2 14, Véase el siguiente enlace: https:/fwww.acnur.orgffileadmin/Documentos/BDL/2001/1451 pdf
Naciones Unidas. (2000). Tema 3 del programa CUESTIONES SUSTANTIVAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACION DEL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONGMICOS,
SOCIALES ¥ CULTURALES. COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES ¥ CULTURALES 222 periodo de sesiones Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Observacidn
general N2 14. Véase el siguiente enlace: https:/fwww.acnur.orgffileadmin/Documentos/BOL/2001,/1451 . pdf
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Respecto a las acciones a cargo de las instituciones competentes, se sefala
que el MINSA y el GORE Cajamarca, segun corresponda, en el marco de sus
respectivas competencias y/o funciones, realizan las acciones pertinentes
para el cumplimiento de la presente Ley.

Al respecto, cabe sefalar que el Decreto Legislativo N° 11614 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''s; siendo
una de sus funciones rectoras la de definir las prioridades para asignar los
recursos financieros necesarios para la atencion de la poblacién con equidad,
respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y vigilando la
complementariedad de los recursos de diferentes fuentes''®; y entre sus
funciones especificas se puede mencionar la de evaluar y promover el acceso
equitativo a los servicios de salud, promover la calidad del servicio de salud,
regular la organizaciéon y prestacion de servicios de salud, entre otras''’;
resultando, por tanto, el MINSA competente para ejecutar lo dispuesto por la
presente Ley.

Por otro lado, la Ley N° 27867'"®, Ley Organica de los Gobiernos Regionales,
publica con fecha 18 de noviembre de 2002, establece que los gobiernos
regionales en materia de salud son competentes para''®: i) Formular, aprobar,
ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la
region en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales;
ii) Formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de
Salud; iii) Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional; iv)
Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocién vy
prevencién de la salud; v) Organizar los niveles de atencién y administracién
de las entidades de salud del Estado que brindan servicios en la region, en
coordinacién con los Gobiernos Locales; vi) Organizar, implementar y
mantener los servicios de salud para la prevencién, proteccion, recuperacion
y rehabilitacién en materia de salud, en coordinacién con los Gobiernos
Locales; vii) Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura
sanitaria y equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnolégico en salud en
el ambito regional; viii) Poner a disposicion de la poblacién, informacion util
sobre la gestién del sector, asi como de la oferta de infraestructura y servicios
de salud., entre otras; resultando, igualmente, competente el GORE
Cajamarca para ejecutar lo dispuesto por la presente Ley.

Asimismo, se propone que el MINSA y el GORE Cajamarca informen a la
Comision de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica, de manera
trimestral, los avances respecto al cumplimiento de la presente Ley; esto en
el marco de las funciones de representaciéon y fiscalizacion que tiene el

14
15
16

Véase el sigui enlace: hitps://www.minsa.gob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161. pdf
Véase el siguiente enlace: https.//www.minsa.gob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161 . pdf
Véase el siguiente enlace: https.//www minsa gob pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161 pdf
Véase el siguiente enlace: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OGTI/SINADEF/DL-1161.pdf
Véase el siguiente enlace: https://www gob.pe/institucion/regionamazonas-gsru/informes-publicaciones/2075969-ley-n-27867-ley-organica-de-gobiernos-regionales
Véase el siguiente enlace: https.//www gob.pe/institucion/regionamazonas-gsrufinformes-publicaciones/2075969-ley-n-27867-ley-organica-de-gobiernos-regionales
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Parlamento Nacional previstas por la Constitucion Politica del Estado y
normativa especial.

De otra parte, y como unica disposicién complementaria final, se dispone que
el MINSA y el GORE Cajamarca, de acuerdo a sus competencias y/o
prerrogativas, disponen las normas y acciones complementarias pertinentes
para la correcta implementacion de la presente Ley, en un plazo no mayor a
treinta (30) dias calendario contados desde el dia siguiente de la fecha de su
publicacion en el diario oficial “El Peruano”.

En consecuencia, con esta propuesta normativa no solo buscamos mejorar la
infraestructura y fortalecer los servicios de salud del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, sino también coadyuvar a lograr los objetivos de cierre
de brechas de infraestructura o de acceso a servicios en dicha regién y en
todo el pais; resultando, por tanto, viable esta iniciativa legal frente a un serio
problema de salud publica descrito precedentemente; mas aun si la
Defensoria del Pueblo en su informe N° 161720, concluy6 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 (...)""?' (el
subrayado es nuestro).

2.1 MARCO NORMATIVO.

- Declaracién Universal de los Derechos Humanos.

- Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.

- Constitucion Politica del Peru.

- Reglamento del Congreso de la Republica.

- Ley N° 26842, Ley General 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 equipamiento en
los establecimientos de salud a nivel nacional.

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

- Ley 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de
Salud.

- Resolucion Ministerial N° 1109-2020/MINSA, aprueba los
"Indicadores de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del
Sector Salud".

- Ley N° 31682, Ley que declara de necesidad publica e interés
nacional la implementacion y mejoramiento de diversos

Vega Luna, E. (2013). Informe Defensorial N? 161, camine al Aseguramiento Universal en Salud {AUS) Resultodos de la supervision nacional a hospitales. Defensoria

Vega Luna, E. (2013). Informe Defensorial N;}azmr'na aJ’Ase;u-r&mi;n_k;—Umwrmfen Solud (AUS) Resulmdasde la supervrsaan ;;;a:onal a hospitales. Defensoria
Del Pueblo. Véase el siguiente enlace: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1189417 /informe-16120200803-1197146-1f9z2kdm.pdf?v=1596480547
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establecimientos de salud en los departamentos de Arequipa,
Cajamarca, Cusco, La Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de Dios,
Pasco, Puno y San Martin.

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 legislacién peruana; puesto que su objeto es declarar de
necesidad publica e interés nacional la modernizacién de la infraestructura y
la ampliacion de los servicios de oncologia y hemodialisis del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el distrito de Cajamarca,
provincia y departamento de Cajamarca; con la finalidad de proteger a la
poblacién, prevenir las enfermedades y garantizar la prestacion de los
servicios de salud de manera gratuita, continua, oportuna y de calidad;
fortaleciéndose el sistema publico de salud y mejorando la cobertura de
atencion especializada e integral en favor de los ciudadanos de Cajamarca y
de todo el pais; en concordancia con la normativa vigente y la Constitucién
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 2° que toda persona tiene derecho a la
igualdad ante la ley; en su articulo 7° que todos tienen derecho a la proteccion
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
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 continuacién, procederemos a la identificacion de los sectores que se
beneficiarian con la presente iniciativa legal:

CUADRO N° 05
BENEFICIARIOS DE LA PROPUESTA DE LEY

BENEFICIOS
INDIRECTOS

ACTORES BENEFICIOS DIRECTOS COSTOS

Mejorar las instalaciones y
equipamiento del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca.

Mejorar la percepcion de
tener un sistema de salud
gratuito, continuo,

Ciudadania oportuno y de calidad. No aplica

Mejorar la calidad de
atencion de los servicios de
oncologia y hemodialisis del
Hospital Regional Docente

Mejorar la calidad de vida
de los pacientes de
oncologia y de |las
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de Cajamarca, ahorrando | personas que requieren
tiempo de espera en las citas | hemodialisis.

u otros, ya que se contaria

con ambientes especificos y | Mejorar los indices de

adecuados para la atencién
oportuna y especializada de
sus pacientes.

desarrollo y expectativas
de vida de los ciudadanos
de Cajamarca y del pais.

Trabajadores de
la salud del

Contar con instalaciones
idéneas para el ejercicio de
sus labores.

Brindar  un ambiente
laboral idéneo, que permita
contribuir a la disminucion
del estrés, y por lo tanto a
mejorar la calidad de vida

Poseer mejores | de los empleados de la
Il;l:si’;irtlaall herramientas para realizar | salud. No aplica
Docgnte de mejores diagnoésticos, en
Cajamarca beneficio de la poblacién de | Mejorar la infraestructura y
Cajamarca y del pais. equipamiento para el
personal de salud del
Hospital Regional Docente
de Cajamarca.
Con cargo al
Fortalecer al sistema de . . presupuesto
salud, garantizando un ierﬁ;iaés]a atedrécsén 2;:&5 institucional de la
adecuado servicio con un ; .| entidad publica
Estado estandar minimo de calidad ggenl::ﬁ::zz: i porg;::gg comprometida, sin
en beneficio de la poblacion extrelr?n a piinc) yal mpe nte demandar gasto
en general. ol * | adicional al Tesoro
Publico; bajo el

liderazgo del Ministerio
de Salud (MINSA).

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 funciéon de objetivos con
planeamiento estratégico, prospectiva nacional y procedimientos
transparentes.

Con este objetivo el Estado busca promover la creacion de un sistema
nacional de planeamiento estratégico sectorial e institucional, con una
clara fijacion de objetivos generales y objetivos especificos que
establezcan metas a corto, mediano y largo plazo, asi como los
indicadores de medicién correspondientes; igualmente, pretende
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;
promover que los funcionarios publicos orienten su gestion hacia el
logro de las metas establecidas y que sean permanentemente
capacitados en el desarrollo de las habilidades y los atributos
necesarios para alcanzarlos; entre otros.

122 yéase el siguiente enlace: https://acuerdonacional pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-d tado/politicas-d tado-castellano/
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Politica de Estado N° 08: Descentralizacién politica, econémica y
administrativa para propiciar el desarrollo integral, armonico y sostenido
del Peru.

Con este objetivo el Estado busca promover la eficiencia y
transparencia en la regulacion y provision de servicios publicos, asi
como en el desarrollo de infraestructura en todos los ambitos
territoriales; asimismo, procura incorporar los mecanismos necesarios
para mejorar la capacidad de gestion, la competencia y la eficiencia de
los entes publicos y privados; entre otros.

Politica de Estado N° 10: Reduccion de la Pobreza.

Con este objetivo el Estado busca promover la produccion, el desarrollo
empresarial local y el empleo; asi como asignar recursos crecientes de
inversion social en educacion y salud para maximizar la eficiencia de
los programas, orientandolos hacia las personas de mayor pobreza;
fomentar el pleno ejercicio de la ciudadania y la participacion de los
ciudadanos en situacion de pobreza en la identificacion de
necesidades, el disefio de soluciones y la gestion de los
programas; fomentar el desarrollo institucional, la eficacia, la equidad
y la transparencia del Estado en el uso de los recursos en general y,
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 fortalecer las redes sociales en salud, para lo
cual garantizara y facilitara la participacién ciudadana y comunitaria en
el disefio, seguimiento, evaluacion y control de las politicas de salud,
en concordancia con los planes locales y regionales correspondientes;
promover el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios
publicos de salud y la participaciéon regulada y complementaria del
sector privado; desarrollar 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; entre otros.

Politica de Estado N° 21: Desarrollo en Infraestructura y Vivienda.

Con este objetivo el Estado busca otorgar un tratamiento especial a las
obras de servicio social, con especial énfasis en la infraestructura de
salud, educacion, saneamiento, riego y drenaje, para lo cual buscara la
participaciéon de la empresa privada en su gestion; asimismo, edificar
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infraestructura local con participacion de la poblacién en su
construccién y mantenimiento; entre otros.

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

Con este objetivo el Estado busca incrementar la cobertura, calidad y
celeridad de la atencién de tramites asi como de la provisién y
prestacion de los servicios publicos, para lo que establecera y evaluara
periédicamente los estandares basicos de los servicios que el Estado
garantiza a la poblacion; asimismo, aspira a establecer en la
administracion publica mecanismos de mejora continua en la
asignacion, ejecucion, calidad y control del gasto fiscal, mejorar la
capacidad de gestion del Estado mediante la reforma integral de la
administraciéon publica en todos sus niveles; reducir los costos de
acceso a los bienes y servicios publicos; revalorar y fortalecer la carrera
publica promoviendo el ingreso y la permanencia de los servidores que
demuestren alta competencia y solvencia moral; entre otros.

Finalmente, esta propuesta se vincula con el contenido de la Resolucién
Legislativa del Congreso N° 002-2022-2023-CR'?3, que aprueba la Agenda
Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2022-2023, la cual, entre otros,
incorpora temas vinculados a: gobierno en funcién de objetivos; mejora en el
servicio de salud; sobre la infraestructura en salud; lucha contra la pobreza;
efc.

Lima, 13 de febrero de 2023.

3 CONGRESO DE LA REPUBLICA. (2022). Resolucidn Legislotiva 002-2022-2023-CR. RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESD POR LA QUE SE APRUEBA LA AGENDA
LEGISLATIVA PARA EL PERIODO ANUAL DE SESIONES 2022-2023. Véase el siguiente enlace: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/resolucion-legislativa-del-
congreso-por-la-que-se-aprue ba-la-resolucion-legislativa-002-2022-2023-cr-2118161-1/
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