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Proyecto de Ley N°

| CONGRESO DE LA REPUBLICA| PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE
AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO NECESIDAD PUBLICA E INTERES
NACIONAL LA CONSTRUCCION DEL
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIZACION

17 ABR 2019

DE PIURA - CATEGORIA Il 1 Y DEL
HOSPITAL DE APOYO IIl DE SULLANA -
RECIHIBIDO CATEGORIA Il 2
{ Firma 5 Hera q 22 M
El Grupo Parlamentario FRENTE AMPLIO POR LA JUSTICIA, VIDA Y LIBERTAD a
iniciativa del Congresista, HERNANDO ISMAEL CEVALLOS FLORES, en uso de las
facultades conferidas por el articulo 107° de la Constitucion Politica del Peru
Republica y en el inciso c) del Articulo 22°, 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso
de la Republica, propone el siguiente proyecto de Ley:

N

LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIZACION DE PIURA -
CATEGORIAIII 1Y DEL HOSPITAL DE APOYO Ill SULLANA

Articulo 1. Objeto de la Ley

El objeto de la presente Ley es declarar de necesidad publica e interés nacional la
construccion del Hospital de Alta Especializacion de Piura — Categoria Il 1 y del
Hospital de Apoyo Il Sullana — Categoria Il 2.

Articulo 2. Declaracion de necesidad publica e interés nacional

Declarase de necesidad publica e interés nacional la construccion del Hospital de Alta
Especializacion de Piura — Categoria Ill 1 y del Hospital de Apoyo llIl Sullana -
Categoria ll 2.

Articulo 3. Entidades involucradas

La Presidencia del Consejo de Ministros, en coordinacién con el Ministerio de Salud y
la Autoridad para la Reconstruccion con Cambios, adopta las medidas necesarias para
garantizar la viabilidad y ejecucién de los proyectos de Hospital de Alta Especializacion
de Piura — Categoria Il 1 y del Hospital de Apoyo Il Sullana — Categoria Il 2, tomando
en cuenta la Ley N° 30556.

Articulo 4. Informe al Congreso de la Republica

El Ministerio de Salud y la Autoridad para la Reconstruccion con Cambios informan a
la Comision de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica, cada seis meses, los
avances de ejecucion de los proyectos de construccion del Hospital de Apoyo Il
Sullana — Categoria Il 2 y del Hospital de Alta Especializacion de Piura — Categoria IlI
1.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Implementacion
Facultase a las entidades contenidas en el articulo 3 de la presente Ley, a dictar las
disposiciones que sean necesarias para su adecuada implementacion.

Segunda. Vigencia
La presente Ley entra en vigencia a partir del dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial “El Peruano”.

Lima, marzo del 2019.

HERNANDO CEVALLOS FLORES
ohgresista de la Republica
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS

El contexto nacional del déficit de infraestructura hospitalaria

Uno de los principales problemas de la salud publica en el pais es el déficit de
infraestructura, con diversos problemas como el mal estado de los hospitales y la
insuficiente capacidad de atencion.

Peru tiene uno de los indices mas bajos de América Latina de camas para hospitalizacion,
solo se asigna 16 camas por cada 10,000 habitantes, y esta a la cola del gasto de inversion
en salud, que representa 5.5% del PBI (inversion publica y privada), por debajo de paises
como Bolivia (6.3%), Chile, (7.8%), Colombia (7.2%) y Ecuador (9.2%)".

En este contexto, el déficit de acceso a la salud en la Region es Piura es alarmante. A fines
del 2018, la Direccion Regional de Salud dio a conocer que solo se cuenta con 717 camas,
a pesar de que se necesitan 1,800 camas, asimismo, existen 17 profesionales por cada
10,000 habitantes, cuando deberia destinarse, como minimo, 25 profesionales cada 10,000
habitantes, segun los criterios de la Organizacion Panamericana de la Salud?.

El Ministerio de Salud reconoce la carencia de hospitales, en ese sentido se ha desarrollado
“el plan multianual e intergubernamental 2016 — 2026 que contempla la construccion y
puesta en operacion de 468 establecimientos en el periodo 2016 — 2026™. Para cerrar la
brecha de infraestructura hospitalaria, ademas, se requiere de una adecuada politica de
asignacion presupuestal y una acertada gestion de proyectos de inversion.

La Defensoria del Pueblo ha constatado, luego de una supervision a 90 servicios de
emergencia de importantes hospitales del Ministerio de Salud, EsSalud, Gobiernos
Regionales, Policia Nacional del Peru, Fuerza Aérea y Ejército, a nivel nacional, que existe
una “institucionalizaciéon” de los pasillos de servicios de emergencia, asi como carencia de
servicios médicos importantes (ecografias, nebulizadores, resucitador pediatrico
cardiorespiratorio, entre otros).

Solo en relacion al acceso a las cirugias de emergencia, se tiene que aproximadamente el
28% de hospitales supervisados contaba con pacientes pendientes de su ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos*, a su vez, 51.1% de los hospitales supervisados no
cuentan con el servicio de ecografias; el 66.7% de areas de emergencia tenia camillas en
los pasillos; en el 62.2% de hospitales, mujeres y hombres compartian espacios; y el 79.8%
de hospitales reportd que los pacientes suelen permanece mas de 12 horas en espera, lo
cual aumenta el riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias®.

T Véase Peru.21. “Ineficiencias del sector salud estan afectado a millones de peruanos (Informe)”, 17 de febrero
de 2018. Recuperado de: https://peru21.pe/peru/situacion-salud-peru-ineficiencias-sector-afectando-millones-
peruanos-396225

2 Véase Cutivalu. “Piura necesita el doble de presupuesto para mejorar el sector Salud”, 21 de diciembre de
2018. Disponible en: https://www.radiocutivalu.org/piura-necesita-el-doble-de-presupuesto-para-mejorar-el-
sector-salud/

® Velasquez, A., Suarez, D., y Nepo-Linares, E. Reforma del sector salud en el Pert: derecho, gobernanza,
cobertura universal y respuesta contra riesgos sanitarios. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica. Vol. 33 (3), 2016, p. 551.

Recuperado de: https://rpomesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2338/2261

4 Defensoria del Pueblo. El derecho a la salud. Los servicios de emergencia en los establecimientos de salud
publicos y el acceso a medicamentos esenciales. Informe de Adjuntia N° 15-AAE/DP. Lima, 2016. Recuperado
de: https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2018/05/Informe-de-Adjuntia-015-AAE-DP.pdf

® Defensoria del Pueblo. “Conoce los resultados que la Defensoria del Pueblo encontro tas una revision a los
servicios de emergencia en los hospitales y una visita a boticas y farmacias privadas”, 30 de noviembre de
2016. Recuperado de: http://www.defensoria.gob.pe/blog/conoce-los-resultados-que-la-defensoria-del-pueblo-

3
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Por su parte, Contraloria General de la Republica supervis6 251 establecimientos publicos
de salud de mediana y alta complejidad (Ministerio de Salud, EsSalud, Gobiernos
Regionales, Policia Nacional del Perti y Fuerzas Armadas) de las 25 regiones del pais,
identificando que, en sus respectivos servicios de emergencia, el “38% no cuenta total o
parcialmente con material médico para la atencion de los pacientes, con el riesgo de que
no se atienda oportunamente a los mismos, lo que puede empeorar su estado de salud y/o
riesgo de pérdida de vida (...) 44% no tiene el equipamiento requerido para la atencion de
los pacientes como por ejemplo, analizador de gases y electrolitos portatil, ecéfrago portatil,
monitor de funciones vitales neonatales de 05 parametros (...) entre otros”™

El 54% de quejas ciudadanas sobre inadecuados servicios de salud estan referidos a la
falta de accesibilidad’, lo cual es representativo de la problematica de los servicios de
salud, pues el impacto de una inadecuada infraestructura y equipamiento afecta
gravemente el acceso a la salud publica.

Acceso a salud en la Region Piura

Segun informacién de la Direccidn Regional de Salud de Piura, en la region hay cerca de
1°200,000 personas atendidas por el Seguro Integral de Salud; 600,000 personas
atendidas por Essalud y 100,00 personas no aseguradas®. Asimismo, a enero de 2019, la
brecha en recursos humanos en médicos generales y médicos especialistas en la Region
Piura, asciende a 120 médicos cirujanos y 152 médicos especialistas, segun la Base de
Datos del Registro Nacional del Personal de Salud (INFORHUS).

Se registra 415 establecimientos de salud en la Regién Piura (hospitales, centros de salud
y puestos de salud), casi en su totalidad corresponden a categorias del primer nivel de
atencion. Solo tenemos dos hospitales de segundo nivel de atencion o mediana
complejidad con categoria II-2, Hospital Santa Rosa II-1 y Hospital de Apoyo de Sullana |l
— 2, correspondientes al Ministerio de Salud; y un hospital de alta complejidad, Hospital
Cayetano Heredia Ill, correspondiente a EsSalud.

Hospital Nivel de atencion Categoria | Entidad

Hospital de Santa — | Segundo nivel -2 Ministerio de Salud
Rosa

Hospital de Apoyo | Segundo nivel -2 Ministerio de Salud
de Sullana

Hospital Cayetano | Tercer nivel M-I EsSalud

Heredia

Cuadro: Hospitales de segundo nivel y tercer nivel en la Region Piura. Fuente: DIRESA Piura

Asimismo, tenemos dos hospitales de categoria Il-1, correspondientes al Ministerio de
Salud, el Hospital de Chulucanas y el Hospital Las Mercedes de Paita.

encontro-tras-una-supervision-a-los-servicios-de-emergencia-en-hospitales-ademas-de-la-visita-a-boticas-y-
farmacias-privadas/

5 Contraloria General de la Republica. Operativo de control “Por una salud de calidad”. Resultados, julio de
2018, pp. 3-4.

’ Defensoria del Pueblo. Nota de Prensa N° 208/0CII/DP/2016

8 Véase El Tiempo. “Salud publica de Piura, en estado critico y agoniza”, 24 de octubre de 2016. Recuperado
de: https://eltiempo.pe/salud-publica-de-piura-en-estado-critico-y-agoniza/
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Adicionalmente, se ha proyectado la inversion de cinco establecimientos de salud de

categoria II-E: Centro de Salud de Ayabaca, Centro de Salud Jesus Guerrero, Centro de

Salud Huarmaca, Hospital de Sechura y Hospital de Talara Il.

Sin duda, la carencia de establecimientos de salud de tercer nivel en la Region repercute
en el acceso a la salud, pues la poblacion mayoritariamente carece de un acceso oportuno
y adecuado a atencion de las correspondientes unidades productoras de servicios. En el
caso del Ministerio de Salud, se carece de un hospital de alta complejidad en toda la
Regién, dificultando la atencion especializada a la poblacion piurana.

Esta situacion se ha agravado aun mas con el impacto del Fenomeno El Nifio Costero,
segun report6 el Instituto Nacional de Defensa Civil, 305 establecimientos de salud fueron
afectados®, pero ademas la poblacion piurana quedd mas expuesta a problemas de salud
derivados de los impactos del fenémeno climatico.

Hospital de Piura y Hospital de Apoyo Ill de Sullana

En 1963, el area de salud de Piura y Tumbes aplicé una encuesta a las 870 familias del
barrio de Santa Rosa, llegando a la conclusion que era prioritaria, entre otras medidas, la
construccion de una posta de salud, a fin de afrontar las enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y dermatologicas de la zona. El Rotary Club toma la iniciativa de
construirla, siendo inaugurada el 30 de agosto de 1964'°.

En 1989 es elevada a la categoria de Centro de Salud, en 1996 adopta la modalidad de
administracién CLAS y el 2002 es elevado a categoria de Hospital | Santa Rosa, mediante
Resolucion Ministerial N° 1171-2002-SA/DM, perteneciente a la Red de Piura — Castilla. En
2003, con una importante donacion de la cooperacion coreana, amplié su area fisica.'’

Actualmente, cuenta con seis servicios de hospitalizacién: Cirugia, Ginecologia, Medicina,
Neonatologia, Obstetricia y Pediatria; asi como cuatro servicios de emergencia: Cirugia,
Ginecologia, Medicina y Pediatria.

De acuerdo al registro de inversiones en salud en el ambito del Ministerio de Salud, se ha
proyectado la construccién del Hospital de Alta Especializacion de Piura, con Categoria IlI-
1, cuya unidad ejecutora es el Gobierno Regional de Piura, siendo un anhelo de la
poblacién contar con mejores y mas amplios servicios de salud.

Sin embargo, hasta la fecha, el proyecto no se ha realizado. En diciembre de 2014, fue
objeto de la presentacién conjunta ante PROINVERSION de la Iniciativa Privada
Cofinanciada (IPC) “Instalacion de servicios especializados en el distrito de Piura y
redimensionamiento de los servicios de salud del Hospital de Apoyo Il Sullana”

La situacion hospitalaria se ha ido agravando. Conforme al Informe 581-2018-UFI-
DIEM/DGOD/MINSA de la Direccion General de Operaciones en Salud del Ministerio de
Salud, se ha verificado que el hospital se encuentra colapsado en razoén al hacinamiento
de espacios, situacion agravada con las intensas lluvias acontecidas en la Region.

Asimismo, el Ministerio de Salud ha corroborado mediante el Informe N° 032-2018.COMITE
COMITE TECNICO DS N° 007-2014-SA, que la sobredemanda de servicios de salud en el
hospital ha devenido en el colapso, estando en peligro de interrupciéon del servicio,
afectando la salud y la vida de los pobladores, comportando un gran riesgo epidemolégico.

% Instituto Nacional de Defensa Civil. Informacion de emergencias y dafios producidos por el “Nifio Costero”,
07 de agosto de 2017.
'° Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa Il — 2. Historia. Recuperado de:
:11ttp://www.hsantarosa.gob.pe/historia.html

Ibid
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Por estas razones, el 14 de junio de 2018, el Gobierno emiti6 la declaratoria de Emergencia
Sanitaria Hospital de la Amistad Peru Corea Il — 2 Santa Rosa de Piura, mediante Decreto
Supremo N° 011-2018-SA, por un plazo de 90 dias, posteriormente ampliado por 90 dias
mas, mediante Decreto Supremo N° 011-2018-SA. No obstante, se requieren de soluciones
integrales para que el hospital puede afrontar la demanda de acceso a la salud. Los planes
de emergencia han resultado totalmente insuficientes, y la poblacién requiere de un
hospital con mayor capacidad funcional operativa y adecuados servicios especializados de
salud.

El Hospital de Sullana 11-2 inicié formalmente su funcionamiento, tras su inauguracion, el
26 de agosto de 1963, con una cobertura superior a un millén cien mil habitantes de los
departamentos de Piura y Tumbes. Inicialmente tenia una capacidad de 100 camas para
una atencién de 50,000 personas, actualmente cuenta con 193 camas hospitalarias y 17
especialidades médicas’'?.

No obstante, debido a los graves problemas estructurales que vulneran la operatividad y
funcionalidad del hospital, se elabor6 el estudio de prefactibilidad del Proyecto de Inversion
Publica “Redimensionamiento de los Servicios de Salud del Hospital de Apoyo Il Sullana”,
asignado inicialmente con el cédigo SNIP 9637, proyectado a 27 especialidades, a fin de
afrontar adecuadamente las necesidad de la poblaciéon'®, teniendo como Unidad Ejecutora
al Gobierno Regional de Piura. El respectivo estudio de preinversion, a nivel de factibilidad
fue declarado viable el 21 de abril de 2009.

El 18 de diciembre de 2012, el Gobierno Regional de Piura determiné el valor referencial
de S/. 2'756,102.40 para la respectiva consultoria de elaboracion del Expediente Técnico'.
Posteriormente, el 10 de abril de 2015, el monto fue actualizado en S/. 3'362,858.40'°.

No obstante, el Consejo Regional, con fecha 28 de diciembre de 2015, declar6 de
relevancia y prioridad la Iniciativa Privada Cofinanciada (IPC) ‘“Instalacion de servicios
especializados en el distrito de Piura y redimensionamiento de los servicios de salud del
Hospital de Apoyo Ill Sullana”, descartando los avances del proyecto de inversion publica.

Segun el Informe N° 087-2016-PRONIS/UP del 26 de diciembre de 2016, el Ministerio de
Salud opind favorablemente a la necesidad de evaluar la actualizacién del estudio de
factibilidad del proyecto de Redimensionamiento de los servicios de salud del Hospital de
Apoyo [l Sullana e iniciar la ejecucién del proyecto en el afio 2017, en la modalidad de
proyecto de inversién publica; pero prevalecié la decision del Gobierno Regional de
formular un nuevo estudio de inversion como parte de la IPC'®.

Complementariamente, el Plan Integral de la Reconstruccion con Cambios, incluy6 el
proyecto de mejoramiento del Hospital de Apoyo Il de Sullana, por un monto de 27 millones
de soles, solo para un mejoramiento parcial, aun sin implementar, muy lejos aun de una
adecuada ampliacion de infraestructura y servicios.

En el marco de la iniciativa privada cofinanciada, el Ministerio de Salud proyecté hacerse
cargo de gastos de infraestructura por 539.03 millones de soles, mientras que el Gobierno

2 Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana. Reserfia Histérica. Recuperado de:
http://www.hospitalsullana.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=5&Itemid=75

'3 Ibid

4 Gobierno Regional de Piura. Resumen Ejecutivo. Contratacion del Servicio de Consultoria de Obra para la
Elaboracion del Expediente Técnico del PIP “Redimensionamiento de los Servicios de Salud del Hospital de
Apoyo Il Sullana”, con Cédigo SNIP N° 9637.

15 Resolucion Ejecutiva Regional N° 216-2015/GOBIERNO REGIONAL PIURA - GR

16 Oficio N° 237-2017/GRP-400050, 18 de diciembre de 2017.
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Regional de Piura asumiria los gatos de operacion y mantenimiento por 1,125.27 millones
de soles; para todo el proyecto conjunto de los dos hospitales.

No obstante, el estudio de inversidn arrojé nuevos costos resultantes: 1,433.26 millones de
soles en gastos de infraestructura y 1658 millones de soles en operacion y mantenimiento;
entrampandose nuevamente la realizacion de estas importantes obras, debido al inviable
incremento proyectado por el proponente privado.

Esta situaciéon pone en peligro, nuevamente, la viabilidad de los proyectos de los hospitales
de Piura y Sullana, por esta razén, requiere ser abordado con soluciones prioritarias y
efectivas, a fin de garantizar el acceso a la salud de la poblacion.

Compromisos institucionales

La critica situacion demanda la participacion conjunta de autoridades regionales y
nacionales, asi como de la poblacién afectada. En esa medida, el 7 de febrero de 2019, se
realizé una reunion de trabajo en el Ministerio de Salud, con participacion del Viceministro
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, Dr. Oscar Cosavalente, el Gobernador
Regional, Dr. Servando Garcia, y los Congresistas de la Republica por la Regién Piura:
Hernando Cevallos, Karla Schaefer, Marisol Espinoza y Freddy Sarmiento; concluyendo
con el compromiso de adoptar prontas medidas para garantizar la cartera de servicios de
salud, incluyendo viabilizar la solucién a los problemas de los proyectos de los hospitales
de Piura y Sullana'’.

Posteriormente, el Presidente de la Republica, Ing. Martin Vizcarra, en reunién con el
Gobernador Regional y los Congresistas de la Regién Piura, realizada el 27 de marzo de
2019, en Palacio de Gobierno, asumié el compromiso de adoptar decisiones de alto nivel
a fin de garantizar los hospitales de Piura (alta complejidad) y Sullana (mediana
complejidad).

Finalmente, el Presidente del Consejo de Ministros, Salvador del Solar, anuncié en
conferencia de prensa, realizada el 29 de marzo de 2019 en la ciudad de Piura, el
compromiso de adoptar las medidas presupuestarias necesarias para garantizar dichos
proyectos, como obras publicas.

La alternativa es que el redimensionamiento del Hospital de Apoyo Ill de Sullana se realice
a través de la Autoridad para la Reconstruccion con Cambios, gestionando el presupuesto
requerido, y que el Hospital de Alta Especializacion de Piura se adecue a las opciones de
inversion publica existentes, ambos a cargo del PRONIS.

Esta situacion requiere de optimizar los esfuerzos de los sectores y entidades
comprometidos. En el caso del Congreso de la Republica, la declaraciéon de necesidad
publica e interés nacional sustentada en la presente propuesta, contribuye a promover una
optima gestion para la realizacion de los proyectos de inversion, en coherencia con los
compromisos institucionales existentes.

Il. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION VIGENTE

La presente iniciativa es coherente con la proteccion constitucional del derecho a la salud
establecida en el articulo 7° de la Constitucion Politica, asi como con la responsabilidad

'7 El Peruano. “Minsa impulsa proyectos de infraestructura hospitalaria”’, 7 de febrero de 2019. Recuperado
de: https://elperuano.pe/noticia-minsa-impulsa-proyectos-infraestructura-hospitalaria-75482.aspx
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estatal de garantizar el acceso equitativo de los servicios de salud, conforme a los articulos
9°y 11° de la Constitucion Politica.

Asimismo, es concordante con el articulo VI la Ley 26842, Ley General de Salud, que
establece la responsabilidad de promover condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, asi como el caracter irrenunciable de
dicha responsabilidad estatal.

Por el caracter declarativo de la presente propuesta legislativa, no genera ningun efecto
negativo en la legislacion nacional, mas bien, la declaracion es coherente con el anhelo de
la poblacion de la Regién Piura de que las autoridades nacionales y subnacionales
prioricen la solucion a los graves problemas de acceso a la salud publica, identificando a
las entidades involucradas y promoviendo medidas positivas.

lll. ANALISIS DE COSTO - BENEFICIO

La propuesta legislativa no dispone la ejecuciéon de gastos presupuestales. Debido a su
caracter declarativo, busca priorizar y promover el cumplimiento de obligaciones del Estado
en materia de salud publica, aun mas si existen compromisos especificos del mas alto nivel
del Poder Ejecutivo con la poblacion.

Si bien, el fin ulterior es la ejecucién de proyectos de inversion, las disposiciones
presupuestales o administrativas, resultaran de las propias medidas que, en el marco de
sus competencias, adopten las entidades correspondientes.

Por otro lado, la declaracion de interés nacional y necesidad publica, alentara la confianza
ciudadana en que los esfuerzos del Estado estan encaminados a priorizar la solucion al
grave déficit de acceso a la salud.

IV. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa esta vinculada directamente a la Politica 11.13 del Acuerdo Nacional:
“Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social"®.

Se trata de un compromiso nacional que prioriza a las poblaciones mas vulnerables; en
este caso, la poblacion piurana doblemente afectada: por las consecuencias del Fenémeno
El Nifio Costero, y por la carencia estructural de adecuados servicios de salud publica.
Especificamente, se vincula con el componente de ampliacion de los servicios de salud.

'8 Véase Acuerdo Nacional. Politicas de Estado. Recuperado de https://acuerdonacional.pe/




