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LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD Y
UTILIDAD PUBLICA EL MEJORAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE

i ampipADe
VU

ASCENSION, PROVINCIA DE
HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE
Fi HUANCAVELICA

El Congresista de la Republica WUILIAN MONTEROLA ABREGU, por intermedio
del Grupo Parlamentario Fuerza Popular, ejerciendo el derecho que les confiere el
articulo 107° de la Constitucion Politica, y de conformidad con lo establecido en el
Articulo 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presentan el siguiente:

PROYECTO DE LEY
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
HA DADO LA LEY SIGUIENTE:

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD Y UTILIDAD PUBLICA EL
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA; DISTRITO DE
ASCENSION, PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA

ARTICULO UNICO.- OBJETO DE LA LEY

Declarese de necesidad y utilidad publica el mejoramiento de los servicios de salud
del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; distrito de
Ascension, provincia de Huancavelica y departamento de Huancavelica en el distrito
de Ascension, provincia y region de Huancavelica.

Setiembre de 2017




CUNBRESO DE LA REPUBLIC
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1.1 FUNDAMENTO JURIDICO

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, establece que
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.”, derecho que es concordante con el derecho a la
seguridad social establecido en el articulo 22 de la misma Declaracién.

En el Perd la Constitucion Politica del Estado dentro de los derechos sociales y
econdmicos, se establece que "Toda persona tiene derecho a la proteccion de su
salud” (Articulo 7), Asimismo en el Articulo 9 se indica que "E/ Estado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud”.

En ese sentido, también en la Ley N© 26842, “Ley General de Salud” indica en el
titulo Preliminar lo siguiente:

I La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

II.  La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilaria y promoverla.

III.  Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en el campo de /a salud.

V.  La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad
en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y
el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnutricion y de salud mental de la poblacion, los de salud ambiental, asi
como los problemas de salud del discapacitado, del nino, del adolescente, de
la madre y del anciano en situacion de abandono social.

VI.  Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualguiera sea la
persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
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salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.

VII.  Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de
salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo a principios de equidad.

VIII.  El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion
para la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud y
garantiza la libre eleccion de sistemas previsionales, sin perjuicio de un
sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede
desprotegido.

IX.  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 Hospital Regional de Huancavelica inicio actividades en el afho 1964, afo en el
que se crea el area hospitalaria N© 5 de Huancavelica, anexado a la region centro
medio Huancayo - Junin. Teniendo como Director al Dr. Ricardo Solis
Cabrera, el cual contaba con 11 Médicos, 04 Enfermeras, 04 Obstetricias, 35
Auxiliares de Enfermeria, ademas del personal Técnico y de servicios.' Este
nosocomio en la actualidad cuenta con mas de 50 afnos de vigencia, el cual estaria
préximo a colapsar, tanto en infraestructura como capacidad resolutiva.

Actualmente el Gobierno Regional de Huancavelica viene elaborando los estudios de
factibilidad del proyecto de inversion publica denominado “Mejoramiento de los
servicios de salud del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica;
distrito de Ascension, provincia de Huancavelica y departamento de Huancavelica”,
con codigo SNIP N°© 260172, con la finalidad de mejorar los servicios de salud del
Hospital Regional de Huancavelica, que tanto vienen demandando por muchos anos
la poblacion huancavelicana.

El departamento de Huancavelica esta conformada por 7 provincias (Tayacaja,
Angaraes, Churcampa, Huaytara, Castrovirreyna, Acobamba y Huancavelica) con
100 distritos, tiene una superficie de 22.131 km2, que representa el 1.72% del
territorio nacional.

! hitp://www.hrh .gob.pe/actiweb/system/modgestion/archivos/PEI_072401d.pdf
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La geografia actual del departamento de Huancavelica y las zonas rurales
constituyen las principales barreras geograficas que limitan el acceso de la
poblacion a los servicios de salud.

La poblacion estimada para el Departamento de Huancavelica en el afio 2017 seguin
el INEI es de 502 084 habitantes.

Segun la informacion del INEI, la poblacién en la region de Huancavelica, se viene
incrementando con una tasa de crecimiento de 0.8% anual, informacion que nos
indica la necesidad de ampliar los servicios publicos para una mejorar la atencion a
los ciudadanos, en ese sentido los servicios de salud son deficientes,
incrementandose, el nimero de referencias a Hospitales de las regiones de Junin y
Lima, por la usencia de especialistas, equipamiento, e infraestructura adecuada.

Tabla 01 Poblacion regién de Huancavelica 2010-2015.

POBLACION
HUANCAVELICA 2010 2011 2012 2013 2014 2015

POBLACION TOTAL ESTIMADA 475693 | 479641 483580 | 487472 | 491278 494963
Fuente INEI

Tabla 02 Poblacién por provincia, superficie, pobreza y desnutricion cronica en
ninos menores de 5 afios 2017.

» f A D D) U
RO A POBLACIO PER POBREZA RO A ANC

HUANCAVELICA 158 594 Pers. 42156 Km2 76.00% 55.10%
TAYACAJIA 107 708 Pers. 3384.6 Km2 72.60% 54.00%
ACOBAMBA 78 634 Pers. 910.8 Km 79.90% 5520%
ANGARAES 63 255 Pers. 1 959.0 Km2 80.10% 58.40%
CHURCAMPA 44 582 Pers. 12184 Km2 73.90% 57.70%
HUAYTRA 23 021 Pers. 6 458.4 Km2 70.60% 54.10%
CASTROCIRREYNA 19 169 Pers. 3984.6 Km2 68.50% 49.20%

Fuente INEI 2017

Acompafiando de las deficientes e inadecuadas servicios de salud, segun los
estudios del INEI del afio 2016, (Tabla 03) la regién de Huancavelica sigue
sumergido en la pobreza, es por eso la necesidad imperiosa por parte del gobierno
central la atencion con mejorar los servicios de salud.
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Tabla 03 Per(: Grupos de Departamentos con Niveles de Pobreza Estadisticamente
Semejantes; 2007 — 2016.

ARO GRUPO DEPARTAMENTOS confianza al 95%
inferior  Superior

Grupo 1 Huancaveiica 809 89,1 ‘
Grupo 2 Agurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huanuco 65,2 718
Grupo 3 Amazonas, Cusco, Loreto. Pasco. Pura, Puno. San Martin 54.1 59.0

2007 Grupo 4 Ancash, Junin, La Libertad, Lambayeque, Ucayali 407 466
Grupo § Asequipa, lca, Lima, Moquegua. Tacna. Tumbes 238 2712
Grupo 6 Madre de Dios 10,1 17.6
Grupo 1 Cajamarca, Huancavehca 438 509
Grupo 2 Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Hudnuco, Loreto, Pasco, Piura, Puno 324 36.1
Grupo 3 Ancash, Cusco, La Libertad, San Martin 206 247

=i Grupo 4 Junin, Lambayeque, Tatna 140 181
Grupo 5 Arequipa, Madre de Diwos, M gua, Provi Caltao, Provi Lima, Region Lima, Tumbes, Ucayak 9.6 120
Grupo 6 Ica 18 43

A/ incluye i3 Provincia Consttucional del Calfao.
Nota' Los valcres del intervalo comesponden a los limes inferior y supenior de cada grupo robusta

Fuente INEI

Segun el Plan de Trabajo* del proyecto de inversién publica denominado:
“Mejoramiento de los servicios de salud del hospital regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica; distrito de Ascension, provincia de Huancavelica y
departamento de Huancavelica menciona que:

(...) "Segun el INEI, las principales actividades desarrolladas por la poblacion
economicamente activa mayores de 14 anos, son referentes a la agricultura,
ganaderia y silvicultura con 64.6% del total, mientras las 3 siguientes
actividades de importancia son: comercio, ensefianza y explotacion de
minas- canteras con 6.3%, 5.9% y 3.4% del total respectivamente. Estas
actividades acumuladas son en total el 80.2%. La limitada capacidad
adquisitiva de los habitantes del departamento de Huancavelica, tambien
representa barreras para el acceso a los servicios de salud’ (...)

Asimismo se indica que:

(...) "El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica recibe
referencias de los 400 establecimientos de salud del departamento de

2 - . .. RT . . . ..

Plan de Trabajo del proyecto de inversion publica denominado: “Mejoramiento de los servicios de salud del
hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; distrito de Ascension, provincia de Huancavelica y
departamento de Huancavelica”, elaborado por el Gobierno Regional de Huancavelica.
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Huancavelica, los mismos que se encuentran distribuidos en 7 redes de
salud: Huancavelica, que abarca 99 establecimientos de Salud, Acobamba
con 55 establecimientos de salud, Angaraes con 48 establecimientos de
salud, Castrovirreyna con 34 establecimientos de Salud, Churcampa con 34
establecimientos de salud, Huaytara con 43 establecimientos de salud y
Tayacaja con 87 establecimientos de salud que corresponde a todo el
departamento” (...).

Otro aspecto importante a resaltar es el acceso al agua potable y servicios de
saneamiento, como se podra apreciar en el cuadro 4, que la mayoria de hogares no
tienen con red publica de alcantarillado. Este es un problema de salud que conlleva
a enfermedades estomacales y digestiva, asimismo la limitada calidad de agua de
consumo humano existente en la regién, que muchas veces esta contaminado por
los asimientos mineros, defecaciones de animales entre otras, ha conllevado a que
las enfermedades gastrointestinales se incrementen.

Cuadro 4 Acceso a servicios basicos Regidon Huancavelica 2008-2014
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2008 2009 2010 011 2012 2013 pi?]
~—-Hogares con abastecimiento de agua por red publica 4056 87 519 516 538 i35 51
—Hogares con red publica de akcantarillado 03 6 51 2 82 3,5 pifi
Hogares con alumbrado eléctrico por red piblica 756 ns 163 823 81,5 814 844

FUENTE: INE| SIRTOD (http:liwebinei.nei.gob.pe:8080/SIRTOD/inicio.htmif )
ELABORACION: DEP| DIRESA HUANCAVELICA
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Asimismo como informa en el Plan de Trabajo elaborado por el Gobierno Regional
de Huancavelica’, las tasas de mortalidad son considerables como se va mostrar en
el la tabla 05, que elaboro la DIRESA Huancavelica donde se puede observar que la
tasa de mortalidad materna es de 124.32 por 100000 habitantes, una tasa de
mortalidad neonatal de 7.77 por 100000 habitantes y una tasa de mortalidad
infantil de 6.68 por 100000 habitantes.

Tabla 05: Tasa de mortalidad 2010-2014

TASA DE MOTALIDAD 2010 2011 2012 2013 2014
TASA DE MORTALIDAD MATERNA 383.33 144.9 119.24 84.26 124.32
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 10.33 5.64 7.9 7.86 7.77
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 9.17 8.86 8.79 8.43 6.68

Fuente DIRESA Huancavelica 2015

Otro tema que es importante resaltar y que se menciona en el Plan de Trabajo del
proyecto de inversidn publica denominado: “Mejoramiento de los servicios de salud
del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica”, elaborado por el
Gobierno Regional de Huancavelica, es que el 97% de los establecimientos de salud
corresponde a los niveles de I-1 al I-3 de atencion, el 3% corresponde a los
establecientes de I-4, el 1% de los establecimientos de salud son de segundo nivel.
Esto habria llevado a que exista una limitada oferta de servicios de salud de
segundo nivel especializado frente a la creciente demanda por los servicios como se
ha va mostrar en las tabla 06.

* Plan de trabajo elaborado por el Gobierno Regional de Huancavelica
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Tabla 06 Atenciones Regién Huancavelica 2010 - 2016
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Fuente Oficina de estadistica e informatica del Hospital Regional de Huancavelica

A estos considerandos expuestos lineas arriba, es importante afiadir la ausencia de
especialistas que estan laborando en el hospital Regional de Huancavelica,
asimismo la problematica de pagar los servicios de cada uno de ellos.

ANEXOS

Cuadro 07 Atencion emergencias Hospital Regional de Huancavelica 2010-2016
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Fuente Oficina de estadistica e informatica del Hospital Regional de Huancavelica
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Cuadro 08 Atenciones y Atendidos Hospital Regional De Huancavelica 2010-2016

160000
140000 .
141023
120000 e
e {15742
100000 R2=0.8378 .
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80000 e 85747
60000 L " 63646
™ 53215
_.". emm——
20000 ,_______..,———,.,————— 28951 30614
' 19018
12056 11725 11693 13423
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
«-Atenciones ——Atendidos - Logaritmica (Atenciones)
ATENCIONES
MENSUAL

. Promedio de atenciones del 2010 al 2014 fue 1,036 atenciones
. Promedio de atenciones del 2015 al 2016 fue 1,991 atenciones.

. Promedio de atenciones del 2010 al 2014 fue 12,435 atenciones = 14%
. Promedio de atenciones del 2015 al 2016 fue 23,891 atenciones 2 25.8%

Cuadro 09 Camas hospitalarias del Hospital Regional de Huancavelica 2017

s | A e s s
o0 07 01z 013 20k 200 [ 77

241800 Medicina 22 | 22 | 23 | 24 | 24 | 24 | 24 | 20
242200 | 228 Sala Hospitalizacién Psiquiatrica 1 1 1 2 3 3 3 2
231 Sala Hospitalizacion aislados (TBC) 6 6 6 6 6 6 6 3
233 Medicina Especializada Varones 3 3 3 3 3 3 3 3

234 Medicina Especializada Varones 57 | —5 5 5 S TS B 5 k -;H
235 | Cuidados Intermedios Medicina Varones ] ] | 2 3 3 3 3
236 : Cuidados Intermedios Medicina Mujeres 6 6 7 6 4 4 4 5
250103 | UCI - MEDICINA 3 3 3 3 3 3 3 3
1 Sala de Cuidados Intensivos - Adultos 3 3 3 3 3 3 3 3
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242300 Pediatia 19 |19 | 20 {20 | 21 | 21 | 21 | 15
328 Lactantes IRAS 5 5 6 6 6 6 6 4
329 Lactantes EDAS 4 4 4 4 4 4 4 3
330 Escolar y adolescentes mujeres S S 5 5 5 S 1S 3
331 wWEscoIor y adolescentes varones <3 3 3 ‘ 3 4 7 4‘ 4 3
134 Aislados 2 2 2 2 2 2 2 2
250306 UVI - Pediatrica 2 | 2 22|22 2 2
327 Unidad de vigilancia intensiva pediatrica | 2 2 2 2 2 2 2 2
243200 Neonatologia 15 15 16 16 18 17 17 16
NOO1 Cuidados intfermedios neonatales Il 6 7 7 7 8 7 7 7
N0O2 Cuidados Intermedios neonatales Il 5 4 5 5 6 6 6 6
NOO3 Atencion inmediata del RN 4 4 4 4 4 4 4 3
250105 UCI-Neonatologia 7 7 7 7 7 7 7 8
NOO4 UCINII 3 3 3 3 3 3 3 4
NOO5 UCINI 4 4 4 4 4 4 4 4
241500 Ginecologia 2 2 2 2 2 2 2 2
106 Semgigsll {Alto Riesgo Obstetrico) <=22 5 2 5 2 5 5 5 2
241400 Gineco - Obstetricia 19 | 20 | 20 | 20 | 22 | 22 | 22 | 23
101 Sala de puerperio adolescente 2 2 2 2 3 3 3 3
102 Sala de puerperio adulta 2 2 2 2 2 2 2 3
103 Sala de dilatacion fase latente 3 3 3 3 3 3 3 3
104 Post operadas (cesdreas adolescentes) 2 3 3 3 3 3 3 3
105 Post operadas (cesdreas adultas ) 3 3 3 3 3 3 3 3
o OESIGSC%? multifuncional para gestantes 9 5 2 5 3 3 3 2
NI i 3 3 3 3 EY RN R N
109 ARO | (Alto Riesgo Obstétrico) gestantes 3 3 3 3 3 3 3 4
240100 Cirugia 25 | 25 | 25 | 25 | 26 | 26 | 26 | 27
250401 | 314 Sala de hospitalizacidon quemados 2 2 2 2 2 2 2 2
- mujé?elg de Hospitalizacién cirugia general 5 5 5 5 5 5 5 6
317 Post operado inmediato mujeres 3 3 3 3 3 3 3 3
318 Post operado inmediato varones 3 3 3 3 3 3 3 3
120 homstc):;lgsde hospitalizacion cirugia general 6 6 6 6 6 6 6 6
240700 121 Cirugia hospitalizacion pediatrica 6 6 6 6 7 7 7 7
241200 Traumatologia y ortopedia n 1n 1 n 12 12 12 10
315 Sala traumatologia hombres 6 6 6 6 6 6 6 7
319 Sala traumatologia mujeres 5 5 5 5 6 6 6 3
Sub Total 125 | 126 | 129 | 130 | 137 | 136 | 136 | 126

10
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Cuadro 10 Camas hospitalarias en emergencia del Hospital Regional de
Huancavelica 2017

N° Camas disponibles

- U10 | 20 U U U14 | 20 0160 | 20

cop. Emergencia
230101 Emergencia General 1 1 1 1 2 3 3 3 2
230300 { Sala de Observ. menor de 24h |6 6 6 6 6 6 6 5
230106 Emergencia Pediatrica 6 6 6 6 6 6 6 2 B
30400 | | Traumashock 6 | 6 6| 6] 61| 6] 6] _2: |
230102 Gineco-Obstetricia (Centro Obstétrico) 6 ) 6 6 6 6 6 5
Sub Total 2525 RIS IR 68 12 7 127 a2 16

_torai  |is0]is[1se] s | es ] res fass ] ez ]

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica HRZCV-HVCA; Fecha de actualizacion: 02-01-2017

RELACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL

EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL
()

13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

(.)

DECIMO TERCERA POLITICA DE ESTADO Acceso universal a los servicios de salud y
a la seguridad social Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un
acceso universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con
prioridad en las zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables. Nos comprometemos también a promover la participaciéon ciudadana
en la gestion y evaluacion de los servicios publicos de salud. Con este objetivo el
Estado:

()

(f) ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas
pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores vy
discapacitados;

11
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(g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara la
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y
control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y regionales
correspondientes;

(h) promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de planificacion familiar,
con libre eleccion de los métodos y sin coercion;

(i) promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios publicos de
salud y la participacion regulada y complementaria del sector privado;

(j) promovera el acceso universal a la seguridad social y fortalecera un fondo de
salud para atender a la poblacion que no es asistida por los sistemas de seguridad
social existentes;

(.)

EFECTO DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente propuesta de ley, no colisiona, modifica o deroga ninguna norma
vigente, desarrolla la norma Constitucional que contiene el derecho a la Salud.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE LA NORMA PROPUESTA

La propuesta establece la forma de cumplimiento del verdadero derecho al acceso a
la salud de calidad de las personas, y por tratarse de una norma declarativa no
genera ningun costo al erario nacional.

Lima, setiembre de 2017
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