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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacidn de la Salud”

Proyecto de Ley N2

Firmade digitalmente por; * - -
L e e Proyecto de Ley que declara de interés nacional y de

20181740126 soft necesidad publica la creacion del Puesto de Salud Villa
Wetivo: En senal de

canfarmidad Atahualpa, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia
Fecha: 180372021 16:11:04-0500
del Santa, departamento de Ancash

Los Congresistas de la Republica integrantes del Grupo Parlamentario de ACCION POPULAR que
suscriben; a iniciativa del sefior Congresista OTTO GUIBOVICH ARTEAGA, ejercen su derecho de
iniciativa legislativa conferido en los articulos 102° inciso 1) y 107° de la Constitucidn Politica del
Perd; y conforme a los articulos 2° y del 76° numeral 2 del Reglamento del Congreso de la
Reptblica, presentan el siguiente:

PROYECTO DE LEY

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA; Fimnade digitalmente por:
SAAVEDRA OCHARAN hMonica
Bizabeth FAU 20181740120 soft
Ivictivo: En senal de
conformidad
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LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA LA CREACION
DEL PUESTO DE SALUD VILLA ATAHUALPA, EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH

Ha dado la siguiente Ley:

Articulo 1.- Declaratoria de interés y necesidad piiblica

Decldrase de interés y necesidad publica la creacidn del Puesto de Salud Villa Atahualpa, en el
Distrito de Nuevo Chimbote, Pravincia del Santa, Departamento de Ancash.

Articulo 2.- Rol del Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Ancash
El Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de Ancash con cargo a sus respectivos presupuestos,

ifibandadeignes eon la finalidad de dar viabilidad a la creacion y Pyesia.en marchg trebddeistoente por:
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Lima, 15 marzo de 2021
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EXPOSICION DE MOTIVOS
ANTECEDENTES
Poblacion del Distrito de Nuevo Chimbote

La poblacién del departamento de Ancash, proyectada a Jun-2020 por INEI, alcanza el 1'180,638
habitantes.

El departamento de Ancash tiene 20 provincias siendo la provincia del Santa con la mayor
poblacién alcanzando los 474 mil habitantes.

PERU: POBLACION TOTAL PROYECTADA AL 30 DE JUNIO DE CADA ARO,
SEGUN DEPARTAMENTO Y PROVINCIA, 2018-2020

| Ubgo |  Depatamentoyprovieca | 2018 =] 2020 i

000000 PER( 31562120 32131400 32625948
020000 ANCASH 118545 1169522 1180638

La provincia del Santa tiene 9 distritos, siendo los distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote las que
tienen mayor numero de habitantes.

Nuevo Chimbote es un Distrito ubicado en la provincia del Santa, departamento de Ancash. Limita
al norte con el distrito de Chimbote y al sur con los de Nepefia y Samanco. Al oeste de la misma se
encuentra el Océano Pacifico.

Corresponde a la mitad sur de la ciudad de Chimbote, con las zonas residenciales y las playas de la
ciudad. Es la zona de mads reciente crecimiento de la ciudad, con varias urbanizaciones e incluye el
aeropuerto y el campus universitario con diez carreras profesionales.

La poblacién de Nuevo Chimbote a Jun-2020 supera los 180 mil habitantes, segtin INEI.
PERU: PORLACION TOTAL PROYECTADA AL 30 DE JUNIO DE CADA ARD,

SEGUN DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO, 2018 - 2020
[ i e l T T e t

021800  SANTA 459137 467182 474053
021801  CHIMBOTE 215834 216601 216776
021802  CACERESDELPERD 4828 4828 £816
021803  COISHCO 16941 17236 17481
02184 MACATE 3346 3315 3275
21805 MORD 3449 575 863
021806  NEPERA 14604 14742 14846
021807 SAMANCO 5622 5129 5725
2MB08  SANTA 21748 2242 22689
001800 NUEVO CHIMBOTE 188370 174513 180 252

Fuente: INEl, PERU Estimaciones y proyecciones de Poblacién Departamento, Provincia y Distrito, 2018-2020. Boletin
oficial N2 26. Enero 2020
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1715/libro.pdf
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Poblacién beneficiaria

En el Plan de Desarrollo Urbano Chimbote - Nuevo Chimbote 2020-2030 (PDU), la zona territorial
de Chimbote y Nuevo Chimbote se encuentra sectorizada en 13 sectores para una mejor
identificacidn, tal como se observa en cuadro adjunto:

Gréfico 23. Sectorizacion.

LEYENDA

“ Dotk

e e /'

T Fumnia: Equipo Teeniso POU Chimbol-Husvo Chimbole. Pars mis delalis ver Maps D142

El presente proyecto estd orientado a atender las necesidades de salud de la poblacién de Nuevo
Chimbote y en particular de los habitantes ubicados en la zona Sur de lo que podemos identificar
en el grafico como Sector 10, predominantemente Urbana, que comprende:

Zona Urbana:

e Areas ocupadas con dotacién de servicios:

Habilitacién Urbana: A.H. Belén, A.H. Don Victor, A.H. H.U. Los lardines, A.H. H.U. Villa Del
Mar, A.H. H.U. Villa Mercedes, A.H. H.U.P. Primero De Agosto, A.H. H.U.P. San Felipe, A.H. La
Molina, A.H. Las Begonias, A.H. Los Angeles, A.H. Los Cedros, A.H. Los Conquistadores, A.H. Los
Constructores, A.H. Nuevo Esperanza, A.H. Nuevo Horizonte, A.H. Praderas Del Sur, A.H. Teresa
De Calcuta, A.H. Upis Villa San Luis |l Etapa Parcela 12-14, A.H. Upis. Belén, A.H. Upis. Villa San
Luis Parcela 8-9, A.H. Victoria Del Sur, A.H. Villa Magisterial, A.H. Villa Las Palmas, A.H. Vista
Alegre, A.H. Proyecto Esp. Chinecas\Psub Sector San Luis, Sector Ch-1, Parcela 1, Parcela 10,
Parcela 2, Parcela 3, Parcela 4, Parcela 5, Parcela 6, Parcela 7, Parcela 8, Parcela 9, Parcela B
A.H. Proyecto Especial Chinecas Sub-Sector San Luis, Sector Ch-1, U.P. H.U.P. Villa Del Sur
Parcela 10, U.P. H.U.P. Villa Del Sur Parcela 16, U.P. H.U.P. Villa Del Sur Parcela 17, U.P. Los
Delfines.
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» Areas ocupadas con procesos incompletos de urbanizacién:
Parcelas 308 has Chinecas parcela 9-1 A
e |slas rusticas.
Terrenos de la Universidad

e Zona No Urbanizable
e Areas de yacimiento arqueoldgico o paleontolégico:
Monumento Arqueolégico Prehispdnico Pampa Blanca (San Luis)
e Areas con actividades Agricolas, ganaderas, forestales.
Terrenos colindantes del Proyecto Especial Chinecas.

En Nuevo Chimbote, en el sector 10, se han instalado asentamientos humanos informales
ubicados en las 308 y 217 hectdreas del Proyecto Especial Chinecas, actualmente en proceso de
titulacion y formalizacion por su autoridad Edil.

Por las caracteristicas de la zona de expansion urbana, el denominado Sector 10 es el que muestra
el mas alto indice de crecimiento poblacional en el periodo del 2007 al 2017, creciendo de 26 mil
500 habitantes a 71 mil 635 habitantes al 2017, de acuerdo a censo de dicho afio.

Cuadro  Tasas de crecimiento intercensal por sectores

SECTOR 1 20777 17261 10
SECTOR 2 3 5 10
SECTOR 3 48028 44140 10
SECTOR 4 23439 27444 10
SECTORS 27718 24028 10
SECTOR 6 72804 65704 10
SECTOR 7 813 318 10
SECTOR 8 31064 33253 10
SECTOR ¢ 53732 52664 10
SECTOR 10 26500 71635 i0
SECTOR14 0 0 10
SECTOR12 709 450 10
SECTOR13 494 855 10
SECTOR14 252 281 10
SECTOR15 0 0 10
TOTAL 306961 338068

Fuente: INE] Censos 2007 y 2017. Equ!po Téenico PDU Chimbote-Nuevo Chimbofe.
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Situacion actual de los servicios de salud en Ancash

Se entiende por establecimiento de salud a todo aquel que realiza atencidn de salud en régimen
ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencidn, promocién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Los establecimientos de salud de primer nivel de atencién desarrollan principalmente actividades
de promocién de la salud, prevencidn de riesgo y control de dafios a la salud, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencidn las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, son la puerta de entrada a los servicios
de salud y constituyen la unidad operativa de la oferta de menor capacidad resolutiva, brindan
atenciones sanitarias: preventivas, promocidnales, recuperativas, y de rehabilitacion al individuo,
la familia y la comunidad.

Estos servicios estan enfocados basicamente a preservar la salud, la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno de patologias de baja complejidad, con un enfoque de atencién integral de
salud.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn forman parte de la Red de Salud y se
organizaran de acuerdo a la demanda de la poblacién, accesibilidad geogrédfica y el perfil
epidemioldgico de la zona, lo que les permitird contar desde el punto de vista arquitectdnico con:
unidades, dreas y ambientes de acuerdo a su capacidad de resolucion.

Los establecimientos del primer nivel de atencién se organizan de acuerdo a la normatividad
vigente en las siguientes categorias:

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIA DE
ATENCIGN COMPLEJIDAD | ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
Puesio de salud, posta de salud o consultorio
12 nivel de I-1 con profesionales de salud no médicos.
complejidad
Primer Puesto de salud o posta de salud (con médico).
. 22 nivel de Ademas de los consultorios médicos (con
Nivel De B I-2 o : L (
complejidad médicos con o sin especialidad).
Atencion Corresponde alos centros de salud, centros
32 nivel de I-3 médicos, centros médicos especializados y
complejidad policlinicos. Sin internamiento.
Agrupan los centros de salud y los centros
42 pivel de '_4 médicos con camas de internamiento.
complejidad

Plaza Bolivar S/N, Palacio Legislativo, Of. 310-311 Tercer piso
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La Direccion Regional de Salud Ancash

La Direccién Regional de Salud Ancash, ejerce su jurisdiccion como Autoridad Regional en Salud,
en el ambito del departamento de Ancash y sobre todas las personas juridicas y naturales que
prestan atencién de salud o cuyas actividades afecten directa o indirectamente a la salud de la
poblacién en el departamento en el marco de las normas vigentes.

Al 2019 la morbilidad de la poblacién, definida como la cantidad de personas que enferman en un
lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion, a nivel nacional
alcanzo el 39.4% y para el departamento de Ancash fue de 47.1%

D. MORBILIDAD

POBLACION QUE REPORTO PADECER ALGUN PROBLEMA DE SALUD CRONICO
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2008-2019

(Porcentaje)

Ambitogeogréﬁcol 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total 244 254 318 363 3BT /4 BB M5 B2 FD 383 394
Area de residenciz

Usbana %5 W6 W7 W2 WE T FE B4 B2 B/O 402 413
Rurai 4 165 B8 WE HWI ®I B/ WO BWI W1 HI 123
Departamento

Ancash 257 254 306 386 405 437 M5 M4 M2 427 414 471

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares.

Esta poblacion busca ser atendida a través de los diferentes servicios de salud disponibles, asi
tenemos que al 2019, segtin el INEI, el 77.7% de la poblacion nacional podia acceder a un seguro
de salud. En lo que respecta al departamento de Ancash, al 2019 un 82.7% de la poblaciéon tuvo
acceso a seguro de salud, lo que significa que un 17.3% de la poblacidn no tenia acceso.

D. ACCESC A SEGURO DE SALUD

CUADROD

4 20 PERU: Mujeres y hombres con segure de salud, segin
. ambito geografico

{Porcentsie del total de poblacién de cada mbito geografico)

Ambity g;"gmﬁ“’f 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ] 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Nacional #2.1 537 6805 &35 645 619 855 §90 73.0 758 764 7685 777
Mujeras 474 5.1 £7.8 £€5.6 €E5 g3.8 &7.5 713 755 72.48 785 725 20.1
Hombrss L1282 52.3 583 £1.3 623 555 €33 8.7 03 730 738 735 75.1
Departamento

iﬂtash 353 43437 551 633 65 4 6489 689 716 741 T76.6 B0O6 Bi7 227
Mujsrss 351 350 581 £5.7 €8.0 E7.0 70.& 72.0 765 72.4 83,2 334 8332
Hombres 354 443 52:1 £08 £2.8 £2.7 £7.0 713 718 747 T3 755 823

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares,

Plaza Bolivar S/N, Palacio Legislativo, Of. 310-311 Tercer piso
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De esta poblacién con acceso a seguro de salud, al 2019 segtin INEI, un 55.7% de la poblacién de
Ancash tenia acceso al SIS (Seguro integral de Salud) porcentaje mayor al 47.7% que tiene acceso
al SIS a nivel nacional, lo que muestra que el departamento de Ancash demanda alta atencién en
los establecimientos de Salud del estado.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

o - 5
= 2 1 PERU: Mujeres y hombres con Seguro Integral de Salud
= - - - 7 £
2 | . (S1S), segiin ambito geografico
[Porceniaje)
Sexo/Ambito
/. S 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
geografico
Nacional
Total 170 281 338 363 361 314 353 350 434 463 458 471 477
Mujerss 175 258 387 381 386 33s 378 418 481 452 455 580 5605
Hembras is4 263 307 335 336 250 328 36.3 456 432 440 440 44 8
Departamento
Ancash
Total 155 257 340 426 433 436 453 463 519 546 591 581 557
Rujeres 162 270 77 458 456 452 4886 475 55.3 57.4 831 608 57.1
-Hembres 1438 243 303 382 3835 4035 418 447 483 517 550 553 542

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica - Encuesta Nacional de Hogares.

De otro lado, el 24.5% de la poblacién de Ancash, al 2019 segtn el INEI, tienen acceso a EsSalud,
cifra ligeramente menor al 25.0% de la poblacién nacional con acceso a Essalud.

o - " : : <
& PERU: Mujeres y hombres con Seguro Social de
=4 il
gk Salud (EsSalud), segiin ambito geografico
(Porcentaje)
Sem/Al:nFnto 2007| 2008|2005 2010} 2011|2012 | 2013} 2014|2015 2016 2017} 2018 2019
geografico
Nacional
Total 196 201 2127 216 227 244 244 246 245 244 246 244 1250
MMujeras is8 202 208 218 225 244 254 245 247 243 245 241 248
Hombres 124 201 216 2017 225 245 243 246 244 244 248 247 251
Ancash e
Total 178 176 187 183 201 196 212 225 203 196 198 211 245
- Mujeres 17.2 166186 178 185 - 152 186 - 75 198 188 187 A4 238
@’ Hombres 184 186 1B9 iB9 203 200 225234 2089 204 208 218252

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

Sin embargo, en Noviembre de 2019, se emite Decreto de Urgencia N2 017-2019 Decreto que
establece medidas para la cobertura universal de salud, con el objetivo de establecer medidas
urgentes para garantizar la proteccién del derecho a la salud a través del cierre de la brecha de
poblacion sin cobertura de seguro en el territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud; mediante la afiliaciéon de esta
poblacién a la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro Integral
de Salud IAFAS —-SIS.
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Como consecuencia de ello, de acuerdo a los reportes de Seguro Integral de Salud se tiene que los
asegurados activos al 31Dic2020 alcanzaron los 23'822,579 personas que representan el 73.0% del
total de la poblacién demogréfica del Perd, con lo cual la demanda por los servicios de salud se
incrementan significativamente.

Cuadro N L1L: 515- Ndmere de Asegurados y Poblacian Demografica, afios 2011-2020

B75M  ISTSANE 6097 ;om0 Usees 008 B

iBobatiin de Asezurados 3l S | 12760506

§?obsanén DemogréficadelPerll | 25797504} WML WIS ANI16E  ASEE NNENE RIS R N5
Poentaje deAffizcibnalss ¢ a8 5] st} 514 543 519 554 s8] i
Wariacion Poblacian Asegurada (%) | ! 03! g 17 &7 35 70 128 %6
'EEIParquedalabaja:Dewaemila dariones de la G4 sadi Iz amplizcion del pl faladozn el M do Circular N2 52¢-201 1515/, sobre 123 sfiliariones vigentes delos
distritos CRECER ganeradaz antes del 20 de noviembre de 2008, hasta el 31 de Julisde 2012
¥ asesuredos Activos el 31122020
‘Fuente: Base dedatos 42§15y Pobiatitn estimada y proyectada par sexoy tasa de crecimiznt, segin sfios calendarios {http:/fumn inel 2o pefestadistizas/indiceematico/populstion/}
- ‘\
Cobertura de Asegurades al S15,2011-2020
{En Porcentaje)
— 73.0
54.3 55.4 e
60.0 511 5148 s 519 ~

= 42.8 — 450 - el =

E 40.0 ’___\"_F,-——f‘—’/’

£ 260

0.0 - . . . . ; - . : : .
2011 2012 af 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 b/
Afios
=

https://www.gob.pe/institucion/sis/colecciones/1566-boletines-estadisticos

En lo que respecta al departamento de Ancash, durante el 2020 el incremento de asegurados
activos se incrementaron en 18.6% llegando a 927 mil 796 habitantes.

Cuadro N*1.1.Z SIS-Asegurados Activos segiin departamente, 2011-2020

016°* 018 % 20203

= e
{2 Ancash 632438 598797 615774 T2 285 753237 752 894 731366 760342 821755 927 7%
Asegzurados sctivos 3l corte de czde periodo
# El dzparamento corresponde 3l de Adscriptisa
¥ B Porquede 13 baje: De acuardoalar dationes dz |z G4, sedisp tzamplizcién del plazo sefizlado en el Memorando Circular NE 024-2011-518/8), sobre |z afilfacionas vigantes da los
distritos CRECER antzsgel 20 de noviembre de 2008, hasta el 31 da Julioda 2012,
¥ gsecurados Actives 31 31.12.2020
("] No se incluyen 2tz afiliaziones temporales en ) marco del Acusrde Bilatersl par Brindar Atencidn de Salud Reciproca = Natiorales de la Repblizs del Perdyd Iz Repiiblica del Ecuador del afio 2015 (153

aseaurados), 1016 (342 asesurados), 2017 (122 ], 20180178 1, 2018 (153 aseaurados |, 2026(53 i

Plaza Bolivar S/N, Palacio Legislativo, Of. 310-311 Tercer piso
www.congreso.gob.pe




CON Q,PESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
P il e, “Afio de la Universalizacién de la Salud”
REPUBLICA

o
Variacién Anual de Asegurados al 515,2012-2020
(En Porcentaje)
300
20.9 186
20.0 14.3 e
== 17
00 -
100 2014 2015 2016 2_9? 2018 2018 2020 b/
300 -11.0
Afios

Red de Salud Pacifico Sur
La Red de Salud Pacifico Sur, se conforma desde el 28 abril del 2006, cumpliendo con la Resolucién
Ejecutiva Regional N2 0220-2006-REGION ANCASH/PRE.
Se encuentra integrada por 06 Microrredes (1):

1. M.R Yugoslavia,

2. M.R Huarmey,

3. M.R San Jacinto,

4, M.R Buenavista,

5. M.RYautany

6. M.R Quillo,
02 Hospitales de Apoyo:

1. Hospital San Ignacio de Casma, y

2. Hospital Pedro Tapia Marcelo,
En la Red de Salud Pacifico Sur existen en total 50 Establecimientos de Salud, con una poblacion de
285 mil 349 pobladores.
Inicia su funcionamiento el 02 diciembre del 2008 con la designacién de su primer director, en
cumplimiento a la Resolucién Directoral N°922-2008-REGION ANCASH-DIRES/DIPER.

El 15 de julio del afio 2011 el Ministerio de Economia y Finanzas, emite una opinion favorable para
la constitucién y funcionamiento de la creacién de Unidad Ejecutora Red de Salud Pacifico Sur,
que se desprende de la unidad ejecutora 403 Eleazar Guzman Barron, teniendo como principal
funcidon el fortalecimiento de las actividades preventivas promocionales del primer nivel de
atencion que permitird el cumplimiento de metas fisicas de las estrategias sanitarias y de gestion.

La Red de Salud Pacifico Sur cumple un papel muy importante en el control de las enfermedades
endémicas que se originan en su dmbito de control.

' https://www.redsaludpacificosur.gob.pe/historia.php
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Microred Yugoslavia

La Microred Yugoslavia, se conforma por 9 establecimientos de salud, 06 ubicadas en el distrito de
Nuevo Chimbote con una poblacion asignada de 155 mil 628 pobladores y 03 en el distrito de
Samanco para atender a una poblacién de 4 mil 730 habitantes.

El CS Yugoslavia es el tnico con categoria I-4, siendo el CS Nuevo Puerto, categoria I-3, un centro
de salud comunitario especializado en Salud Mental.

RED PACIFICO SUR | RENAES |[CATEGORIA | UBIGEOQ | SUSALUD
MR |YUGOSLAVIA

C.S5 |Yugoslavia 1704 I-4 021809 (00001704
P.5 |Tres de Octubre 1705 I-2 021809 (00001705
P.S |Villa Maria 1706 I-2 021809 (00001706
P.5 |Satélite 1707 I-2 021809 |00001707
P.S |Samanco 1711 -2 021807 |00001711
P.S |chimus 1712 -1 021807 00001712
P.S | Huambacho L7113 I-2 021807 (00001713
P.S |Nicolds Garatea 7266 -2 007234 |00007266
C.S |Nuevo Puerto 27144 =3 36789 (00027144

POBLACION 2021 MICRORED YUGOSLAV]A RSPS
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SANTA [NUEVO CHIMBOTE |PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA 1704 71,751
SANTA |[NUEVO CHIMBOTE |PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA PUESTO DESALUD 3 DE GCTUBRE 1705 15,332
SANTA |SAMANCO PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD HUAMBACHO 1713 1,710
SANTA |SAMANCO PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD LOS CHIMUS 1712 335
SANTA |NUEVO CHIMBOTE |PACIFICO SUR [YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD NICOLAS DE GARA 7266 37339
SANTA [SAMANCO PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD SAMANCO 1711 2,681
SANTA [NUEVO CHIMBOTE |PACIFICO SUR |YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD SATELITE 1707| 14,678
SANTA |NUEVO CHIMBOTE |PACIFICO SUR |[YUGOSLAVIA PUESTO DE SALUD VILLA MARIA 1706| 16,528

i } i 153,358

Los actuales puestos de salud Tres de Octubre con poblacidn asignada de 15 mil 332, P.S. Satélite
con poblacién asignada de 14 mil 678 y P.S. Villa Maria con poblacién asignada de 16 mil 528
habitantes, estan ubicados en el denominado Sector 8, en el PDU, que es predominantemente
urbano.

- Sector 8: comprende los siguientes pueblos del Sur de Nuevo Chimbote:
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Habilitacién Urbana: A.H. 14 De Febrero, A.H. 15 De Junio, A.H. H.U.P. Golfo Pérsico, A.H. Las
Lomas, A.H. Alberto Romero Leguia, A.H. H.U. Divino Jesus, A.H. H.U.P. El Satélite, A.H. H.U.P.
Villa Jesus, A.H. Laderas Del P.P.A.O., A.H. Villa Hermosa, P.J. 7 De Julio, P.J. Primero De Mayo
Sector 1, P.J. Tres De Octubre Sector Industrial, P.). Tres De Octubre Sector Urbano, P.J. Villa
Maria, P.V. H.U.P. David Dasso Hooke Sector A, P.V. H.U.P. David Dasso Hooke Sector B, P.V.
H.U.P. Villa Maria Sector B Sector Sublote B1, , Programa De Vivienda H.U.P. Villa Maria
Sector A, Programa De Vivienda Parcelacion Semi-Rustica Primera Etapa Urb. Buenos Aires,
Programa De Vivienda Parcelacion Semi-Rustica Segunda Etapa Urb. Buenos Aires, Programa
De Vivienda Zona Semi Urbana Del Nucleo Urbano Buenos Aires, Programa De Vivienda Zona
Semi Urbana Del Nucleo Urbano Buenos Aires Segunda Etapa, P.V. Programa Piloto De
Asentamientos Orientados P.V. P.P.A.O. 1° Etapa

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

El puesto de salud Nicolds de Garatea con poblacién 37 mil 339 habitantes asignada, esta ubicado
en el Sector 9, también predominantemente Urbana, que es solo una parte de dicha sector.

- Sector 9: comprende los siguientes pueblos del Sur del distrito de Nuevo Chimbote:

¢ Areas ocupadas con dotacion de servicios:

Habilitacién Urbana: A.H. Hup. Luis Felipe De Las Casas, A.H. Las Flores, P.V. H.U.P. El Dorado,
P.V. H.U.P. Nicolas Garatea, P.V. H.U.P. Nicolds Garatea Sector B, P.V. Sector 4c Urh. Buenos
Aires, P.V. Tercera Etapa De La Unidad U-1 Del Nicleo Urbano Buenos Aires Sector Mz-Q, P.V.
Tercera Etapa De La Unidad U-1 Del Niicleo Urbano Buenos Aires Sector Mz-U,R, Programa De
Vivienda Sector 1a-1b Zona 1 Urb. Buenos Aires, Programa De Vivienda Sector 2a, Zona 2 Urh.
Buenos Aires, Programa De Vivienda Sector 2b Zona 2 Urb. Buenos Aires, Programa De
Vivienda Sector 3a Zona 3 Urb. Buenos Aires, Programa De Vivienda Primera Etapa De La
Unidad U-1 Del Nicleo Urbano Buenos Aires, Programa De Vivienda Sector 3b-3d Zona 3 De La
Urb. Buenos Aires, Programa De Vivienda Sector 3c Zona 3 Urb. Buenos Aires, Programa De
Vivienda Sector 4a-4b Zona 4 De La Urb. Buenos Aires, Programa De Vivienda Segunda Etapa
De La Unidad U-1 Del Ntcleo Urbano Buenos Aires, Programa De Vivienda Urb. Buenos Aires
Sector 74-75, Programa De Vivienda Urbanizacidn Luis Banchero Rossi, Programa De Vivienda
Zona 5 Urb. Buenos Aires, Upis California, Upis San Diego, Urbanizacion Popular Bella Mar
Sector IV Segunda Etapa, Urbanizacion Popular Bellamar Sector IV | Etapa, Villa Del Ingeniero -
Parcela 3 Sector 72 Las Casuarinas 2°Etapa.

Todos los establecimientos de primer nivel sefialados, son P.S. Categoria I-2. Puesto de salud o
posta de salud (con médico).

Y en lo que respecta al C.S. Yugoslavia, Categoria 1-4, agrupan los centros de salud y los centros
médicos con camas de internamiento, estd ubicado en del sector 9, y tiene asignada una poblacién
de 71 mil 751 habitantes.
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Conclusiones

De lo expuesto, se puede observar que el denominado sector 10 en el Plan de Desarrollo Urbano
Chimbote - Nuevo Chimbote 2020-2030 (PDU), carece de un establecimiento de salud de primer
nivel, siendo el mas cercano, el centro de salud Yugoslavia.

En Nuevo Chimbote, se han instalado asentamientos humanos informales ubicados en las 308 y
217 hectareas del Proyecto Especial Chinecas, zona sur del sector 10, actualmente en proceso de
titulacion y formalizacidn por su autoridad Edil, siendo la zona de expansién urbana que muestra
el mas alto indice de crecimiento poblacional en el periodo del 2007 al 2017, creciendo de 26 mil
500 habitantes a 71 mil 635 habitantes al 2017, de acuerdo a censo de dicho afio.

La situacion se torna mas problematica considerando que no cuentan con los servicios basicos de
agua y desagiie, asi como tampoco vias de acceso adecuadas, por lo que ante alguna eventualidad
no les resulta facil el desplazamiento al centro de salud mas cercano, todo ello con las limitaciones
de caracter econdmico por la que atraviesa la mayoria de la poblacién ante la crisis econdmica que
atraviesa nuestro pais como consecuencia de la pandemia de la covid-19.

El objetivo de los establecimientos de salud de primer nivel es desarrollar principalmente
actividades de promocién de la salud, prevencidon de riesgo y control de dafios a la salud,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de
salud mds frecuentes de la persona, familia y comunidad.

El 2020 fue el Afio de la Universalizacion de la Salud; empero la pandemia, la falta de recursos e
instalaciones de salud han cobrado miles de vidas, y se ha desatado una crisis sanitaria
inmensurable. Asi mismo, por tendencia e indicadores globales, alin seguiremos atravesando por
un periodo largo de pandemia.

Resulta importante sefialar que, la regidn de Ancash ha sido declarada como una de las regiones
con RIESGO EXTREMO con respecto al COVID 19, el 35% de su poblacién se encuentra en el grupo
de riesgo afecto al COVID 19.

En tal sentido, se vuelve necesario y de cardcter de urgencia la construccién del puesto de salud
Villa Atahualpa en Nuevo Chimbote, para que se atienda de manera oportuna y adecuada a gran
parte de los pueblos del sur del distrito de Nuevo Chimbhote, se fortalezca la salud preventiva en
esta poblacidn con muchas carencias, tengan la posibilidad de ser atendidos ante emergencias
menores y se descongestione la afluencia al Centro de Salud Yugoslavia que en la situacion actual
de pandemia se ha visto desbordado en las atenciones.
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BASE LEGAL

Para la presentacion y sustentacion de esta iniciativa legislativa, se toma como base legal la
Constitucién Politica del Pert

Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o0 mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccidn, atencién, readaptacion y seguridad.

Articulo 9.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa
su aplicacién. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE LA
LEGISLACION NACIONAL

El presente proyecto de Ley de caracter declarativo y su vigencia no contraviene ningiin precepto
constitucional, y no modifica ni se opone a ninguna norma, sino por el contrario exhorta al poder
ejecutivo, dentro del marco de la Politica Nacional de Salud, a priorizar el acceso equitativo a los
servicios de salud de manera plural y descentralizada.

VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL
En concordancia con las Politicas de estado:

e Politica de estado Nro. 8: Descentralizacién politica, econémica y administrativa para propiciar
el desarrollo integral, armdnico y sostenido del Perti
Nos comprometemos a desarrollar una integral descentralizacién politica, econdmica vy
administrativa, transfiriendo progresivamente competencias y recursos del gobierno nacional
a los gobiernos regionales y locales con el fin de eliminar el centralismo. Construiremos un
sistema de autonomias politicas, econdmicas y administrativas, basado en la aplicacion del
principio de subsidiariedad y complementariedad entre los niveles de gobierno nacional,
regional y local del Estado, con el fin de fortalecer éstos dltimos y propiciar el crecimiento de
sus economias.

e Politica de estado Nro. 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social
Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en forma
gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracién de
pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos también a promover la
participacién ciudadana en la gestién y evaluacién de los servicios publicos de salud.
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e Politica de estado Nro. 24: Afirmacion de un Estado eficiente y transparente

Nos comprometemos a construir y mantener un Estado eficiente, eficaz, moderno vy
transparente al servicio de las personas y de sus derechos, y que promueva el desarrollo y
buen funcionamiento del mercado y de los servicios ptblicos. Nos comprometemos también a
que el Estado atienda las demandas de la poblacién y asegure su participacién en la gestion de
politicas publicas y sociales, asi como en la regulacién de los servicios publicos en los tres
niveles de gobierno. Garantizaremos una adecuada representacion y defensa de los usuarios
de estos servicios, la proteccién a los consumidores y la autonomia de los organismos
reguladores.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Los Objetivos de desarrollo sostenible son el plan maestro para conseguir un futuro sostenible
para todos. Se interrelacionan entre si e incorporan los desafios globales a los que nos
enfrentamos dia a dia, como la pobreza, la desigualdad, el clima, la degradacién ambiental, la
prosperidad, la paz y la justicia. Para no dejar a nadie atrds, es importante que logremos cumplir
con cada uno de estos objetivos para 2030.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible.

Actualmente, el mundo se enfrenta a una crisis sanitaria mundial sin precedentes; la COVID-19
estd propagando el sufrimiento humano, desestabilizando la economia mundial y cambiando
drasticamente las vidas de miles de millones de personas en todo el mundo.

Antes de la pandemia, se consiguieron grandes avances en la mejora de la salud de millones de
personas. En concreto, estos grandes avances se alcanzaron al aumentar la esperanza de vida y
reducir algunas de las causas de muerte comunes asociadas con la mortalidad infantil y materna.
Sin embargo, se necesitan mas esfuerzos para erradicar por completo una gran variedad de
enfermedades y abordar un gran nimero de problemas de salud, tanto constantes como
emergentes. A través de una financiacion mas eficiente de los sistemas sanitarios, un mayor
saneamiento e higiene, y un mayor acceso al personal médico, se podran conseguir avances
significativos a la hora de ayudar a salvar las vidas de millones de personas.

Las emergencias sanitarias, como la derivada de la COVID-19, suponen un riesgo mundial y han
demostrado que la preparacion es vital. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
sefiald las grandes diferencias relativas a las capacidades de los paises para lidiar con la crisis de la
COVID-19 y recuperarse de ella. La pandemia constituye un punto de inflexién en lo referente a la
preparacién para las emergencias sanitarias y la inversidn en servicios publicos vitales del siglo XXI.

El presente proyecto de Ley estd en concordancia con:

Obijetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.
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3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos.

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencidn y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de
trafico en el mundo.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de la familia, informacién y educacién, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los paises, segtn proceda.

3.b Apovyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Pdblica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo
relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la contratacién, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.
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3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

ANALISIS COSTO BENEFICIO

El presente proyecto de ley, por ser una norma declarativa, no implica generar gasto al erario
nacional; ya que tiene como fin el establecer una férmula legal para declarar de interés nacional y
necesidad publica la creaciéon del Puesto de Salud Villa Atahualpa en el Distrito de Nuevo
Chimbote y estar dirigido a exhortar al Poder Ejecutivo y Gobierno Regional a mejorar la atencion
integral de salud escuchando y atendiendo de manera prioritaria las demandas de la poblacién
dentro del marco de la Politica Nacional de Salud.

Lima, 15 de marzo de 2021
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