DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
1029/2016-CR 'Y 2024/2017-CR  POR EL QUE SE

CONGRESO PROPONE LA LEY QUE FORTALECE LA FUNCION
REPUBLICA RECTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
- . ESO DE LAREPUBLI
COMISION DE SALUD Y POBLACION %ggf&m L VTARO

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2017-2018

Dictamen 03-2017-2018 /CSP-CR REC

14 NOV 2017

Senor presidente:

Han sido remitidos para dictamen de la Comision de Salud y Poblacion el proyecto de
Ley 1029/2016-CR, presentado por el Grupo Parlamentatio Fuerza Populat, a iniciativa
del congresista Segundo Tapia Bernal, por el que se propone la Ley que fortalece el rol
rector del Ministerio de Salud y modifica diversos articulos del Decreto Legislativo 1161,
y cl proyecto de Ley 2024/2016-CR, presentado por el Grupo Parlamentario Fuerza
Popular, a iniciativa de la congresista Milagros Salazar De la Torre, por el que se propone
la Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

El presente dictamen fue aprobado por mayoria en la Quinta sesion ordinaria de la
Comision, celebrada el 8 de noviembre de 2017. Votaron a favor los congtesistas Oliva
Corrales, Ramirez Tandazo, Saavedra Vela, Sanchez Alva, Tapia Bernal, Villanueva
Mercado y Narvéaez Soto. Votaron en contra los congresistas Cevallos Flotes y Vasquez
Sanchez.

CONGRESO DF LA REPL

a) SITUACION PROCESAL

1.1. Antecedentes

DEPARTANENTO DE RELATORIA, AGENDAY ACTAS

El proyecto de Ley 1029/2016-CR ingreso al Area de Tramite Documentatio el 7
de marzo de 2017 y fue derivado para su estudio y dictamen a la comision de Salud
y Poblacion, y a la comision de Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos
Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado!, mediante decreto de envio del
10 de marzo de 2017.

El proyecto de Ley 2024/2017-CR ingtes6 al Area de Tramite Documentario cl
18 de octubre de 2017 y fue derivado para su estudio y dictamen a la comision de
Salud y Poblacion, y a la comision de Descentralizacion, Regionalizacion,
Gobiernos Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado, mediante decreto
de envio del 23 de octubre de 2017.

! lista comision s principal a tenor de lo sefalado en ¢l articulo 77 del Reglamento del Congreso de la Republica, que indica
“(--.) Lin el decreto de envio se cuida de insertar la fecha, ¢l nimero de la proposicion y ¢l nombre de la Comision a la que se
envia. Fin ¢l caso de envio a mds de una Comision, ¢l orden en que aparezcan en ¢l decreto determina la importancia asignada

ala Comision en ¢l conocimiento del asunto materia de la proposicion”. (Il subrayado es nuestro).
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Por economia procesal y conexion tematica se ha procedido a acumular
ambas iniciativas en el presente dictamen.

Cabe precisar que las iniciativas legislatvas materia de dictamen cumplen con
los requisitos generales y especificos sefialados en los articulos 75, 76 y 77
del Reglamento del Congreso de la Republica, por lo cual se realizé el estudio
correspondiente.

1.2.  Vinculacion con la Agenda Legislativa:

Los proyectos de ley se enmarcan en la Agenda Legislativa 2017-2018, aprobada
por Resolucion Legislativa del Congreso 004-2017-2018-CR, que prioriza la
aprobacion de leyes para el fortalecimiento del sector salud.

1.3. Contenido de las Propuestas

a) El proyecto de Ley 1029-2016-CR propone fortalecer el rol rector del
Ministerio de Salud, modificando el articulo 1 y la Primera disposicion
complementaria final del Decreto Legislativo 1161, de fecha 7 de diciembre de
2013, que aprueba la Ley de la Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, mediante la incorporaciéon de la frase “fortalecer su rol rector” y “el
fortalecimiento de su rol rector”, respectivamente.

Asimismo, el proyecto propone modificar los articulos 5 y 6 del Decreto
Legislativo 1161, mediante la inclusion de: funciones rectoras y funciones especificas de
competencias compartidas, que debe ejercer el Ministerio de Salud en todo el
territorio nacional.

Finalmente, plantea la derogacion de la Resolucion Ministerial 405-
2005/MINSA, de fecha 30 de mayo de 2005, mediante la cual se reconoce que
las direcciones regionales de salud constituyen la Gnica autoridad de salud en
cada gobierno regional, asi como la derogacién de las demas que resulten
contrarias al presente proyecto de ley.

b) El proyecto de Ley 2024/2017-CR propone dotar de la potestad del ejercicio
efectivo de la Funciéon Rectora del Ministerio de Salud, para establecer
lineamientos, protocolos y funciones a nivel nacional. Para el efecto, modifica
el Decreto Legislativo 1161, en su articulo 1, sefalando que el Ministerio de
Salud es el Unico ente que establece politicas en materia de salud a nivel
nacional.

En la modificacién del articulo 2 reafirma que el Ministerio de Salud es el
organo rector en materia de salud a nivel nacional; en el artculo 5, en sus
funciones rectoras se agrega: regular y fiscalizar los bienes y servicios del sector
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salud; la creacion de la Oficina Nacional de Alimentos y Drogas; regular, vigilar
y promover una cultura de salud, garantizar el aseguramiento universal y
conducir, regular y controlar a los 6rganos desconcentrados.

Se adiciona un articulo 5-A, disponiendo que para las instituciones que se
encuentran bajo la Rectoria del Ministerio de Salud, es este el que determina la
Politica Nacional Sectorial, norma y ordena el accionar de EsSalud, Sanidad de
la Policia, Fuerza Armada y demis instituciones publicas, privadas o publico-
privadas.

En el articulo 7 se agrega que el Ministerio de Salud asegura una accion
preventiva, oportuna y eficaz en la proteccion de los derechos de los
ciudadanos usuarios de los servicios de salud y propone una gestion de
procesos a fin de reducir las inequidades. Finalmente, se modifica la primera
disposicion final reafirmando la funcidn rectora a nivel nacional.

2. OPINIONES E INFORMACION
2.1.  Opiniones Recibidas?

El Ministerio de Salud (Minsa), mediante Oficio 2431-2017-DM/MINSA, del
17 de agosto de 2017, suscrito por la ministra de Salud Patricia Garcia Funegra,
recomendd la valoracién en su integridad de la Ley 30423, Ley que establece
medidas para fortalecer la Autoridad de Salud de nivel Nacional con el fin de
garantizar la prevencién, control de riesgos y enfermedades de la poblacion, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo 029-2016-5SA, asi como las opiniones
de los 6rganos técnicos del Ministerio de Salud formuladas en los documentos
siguientes:

e} El Informe N° 046-2017-O0OM-OGPPM/MINSA, del 11 de mayo de
2017, emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto vy
Modernizacion, que concluye que se debe tener en cuenta el Principio de
Integracion en el bloque de las leyes organicas y de otras normas legales. En
relacién con el articulo 1 del proyecto de ley, en el informe se estima que
encuentra su base en el articulo 24 de la Ley 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, sobre la estructura basica y las funciones del Ministerio de Salud.
Respecto a los incisos del articulo 5, se estima que estos se encuentran

2 1in relacion a este proyecto se han pedido opiniones: al presidente del Consejo Directivo de la Asociacion de Clinicas
Particulares del Perd (Oficio 1507-2016-2017-CSP/CR), al Minisrerio de Economia y Finanzas (Oficio 1506-2016-2017-
CSP/CR), al Alcalde de la Municipalidad de Lima Metropolitana (oficio 1505-2016-2017-CSP/CR), al Representante del OPS-
Perd (oficio 1504-2016-2017-CSP/CR), al Presidente de la Asamblea Nacional de Gobiernos Regiomales (Oficio 1503-2016-
2017-CSP/CR), al Presidente de la Asociacion de Municipalidades del Perd (Oficio 1502-2016-2017-CSP/CR), al
Superintendente Nacional de Salud (oficio 1501-2016-2017-CSP/CR), al Decano del Colegio Médico del Perd (Oficio 1500-
2016-2017-CSP/CR), y al Ministerio de Salud (Oficio 1499-2016-2017-CSP/CR).
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subsumidos dentro del propio articulo 5; 3 y 12 del Decreto Legislativo 1161.
Sobre la incorporaciéon de las funciones en el articulo 6, se solicita se detalle
el grado o ambito de intervencion del Ministerio de Salud y del Gobierno
Regional en el desarrollo de las funciones compartidas, asi como el grado de
responsabilidad que corresponde a cada nivel, debiéndose ademas establecer
los mecanismos de cooperacién y coordinacion entre los actores que se
involucran.

o  Mediante Nota informativa 505-2017-DGIESP/MINSA, del 20 de abril de
2017, elaborada por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, se emite opinién favorable a la propuesta legislativa, al
considerar que la modificacién de los articulos senalados va a otorgar al
Ministerio de Salud Ia rectoria que siempre debio tener.

o El Informe 002-2017-DIDOT-DIGDOT /MINSA, de fecha 18 de abril de
2017, emitido por la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Bancos
de Sangre, emite opinién favorable respecto a la inclusién de las funciones
compartidas al articulo 6 del Decreto Legislativo 1161. Igualmente, su
opinién es favorable sobre la modificacién de la Primera disposicion
complementaria final, que busca enfocarse en el fortalecimiento de la funcién
rectora; asimismo, consideran que no es pertinente el articulo que propone
la derogatoria de la Resolucién Ministerial 405-2005/MINSA senalando que
resulta competencia del propio MINSA evaluar su derogatoria.

o) En la Nota informativa 220-2017-DIGEMID-DG-EA/MINSA, de fecha
2 de mayo de 2017, emitida por la Direcciéon General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, se sugiere precisar y definir algunos términos que
consideran amplios y subjetivos en el texto del proyecto de ley, que podrian
ser interpretados de distinta manera. Ademas, recomienda se exprese en la
Exposicion de Motivos cual es el efecto o impacto que se espera alcanzar
con la aplicacién de esta norma.

o  Ellnforme Técnico 09-2017-JCH-DG-DIGERD/MINSA, de fecha 23 de
mayo de 2017, emitido por la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional de Salud, tiene opinién favorable respecto a
agregar las funciones de competencia compartida en el articulo 6 del Decreto
Legislativo 1161. Igualmente, su opinién es favorable a la modificatoria
contenida en el articulo 3 del proyecto de ley y el articulo 4 sobre la

derogatoria del RM 405-2005/MINSA.

o  Informe 110-2017/ELV/DG/DIGESA, de fecha 25 de mayo de 2017,
emitido por la Direccién General de Salud Ambiental, cuya opinién es
favorable con la modificacién y la incorporacién de los articulos contenidos
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en el proyecto de ley, a fin de fortalecer la rectoria del MINSA, garantizar la
implementacion de metas y objetivos nacionales sobre el tema de salud.

Una vez recibido los informes de los 6rganos del MINSA, mencionados en
los parrafos anteriores, se emite el Informe 568-2017-OGA]J/MINSA, de
fecha 14 de agosto de 2017, elaborado por la Oficina General de Asesoria
Juridica. Refiere que respecto a la rectoria en el sector salud, ésta es una
funcién indelegable e ineludible que le corresponde a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, la cual es ejercida por el Ministerio de Salud, por medio
de sus funciones rectoras de caracter exclusivas y compartidas; y que
debemos entender que las funciones compartidas no significan de ninguna
manera una renuncia o pérdida de facultad y competencia de la Autoridad
Sanitaria Nacional para actuar sobre los gobiernos regionales y locales.
Asimismo, la Oficina General de Asesoria Juridica recomienda considerar las
definiciones de las competencias exclusivas y compartidas a fin de
perfeccionar los articulos dentro del proyecto de ley referidos a las funciones
rectoras del MINSA, asi como valorar la Ley 30423 y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo 029-2016-SA, en las que se precisa y detalla
las facultades de la Autoridad de Salud a nivel nacional.

Los ciudadanos, quienes a través del Foro Legislativo Virtual3, respecto del
proyecto de ley 1029/2016-CR, senalan lo siguiente:

- El ciudadano Richard Ramos, el 9 de marzo de 2017, manifiesta estar a
favor de la iniciativa al considerar que es importante la designacion de
directores y altos cargos, con profesionales idoneos y no necesariamente
un médico cirujano, sino cualquier profesional bien preparado con ética
y moral.

- El ciudadano Antonio Quispe Rivadeneyra, el 14 de marzo de 2017, se
encuentra en contra de la propuesta de ley al considerarla redundante, y
que su unico objetivo es “fortalecer el rol rector”, de una institucion
ineficiente e incapaz de solucionar la salud de todos debido a su
desconexiéon con las diversas realidades propias de una sociedad
multiétnica y pluricultural. Para este ciudadano la solucion deberia ser la
apertura y la descentralizacion.

Al 8 de noviembre de 2017 no se registran opiniones en el Foro Legislativo
Virtual respecto del proyecto de ley 2024/2017-CR.

¥ La opinién que los ciudadanos brindan sobre los proyectos de ley en este Foro es remitida a las comisiones dictaminadoras
por ¢l Arca de Participacion, Atencion y ducacion Ciudadana.
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2.2.  Reuniones de trabajo:

En reunién con representantes de la Organizacion Panamericana de la Salud, la
Oficina de Descentralizacion del Ministerio de Salud y la Oficina de Gestién
Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros, celebrada el 26 setiembre de
2017, con la finalidad de analizar, estudiar y e intercambiar opiniones sobre la
propuesta de modificatoria del Decreto Legislativo 1161 del proyecto de Ley
1029/2016-CR; sobre la finalidad, las funciones rectoras del Minsa, y el
fortalecimiento de la Funcién Rectora del Minsa, y respecto de las dificultades en
la descentralizacién sectorial, la regulacion y fiscalizacion del Minsa de los
organismos descentralizados, se arribaron a importantes conclusiones:

e El representante de la OPS, Gustavo Vargas B., asesor en Sistemas vy
Servicios de Salud OPS/OMS Peru, manifestd que existen diversos riesgos
potenciales de la descentralizacion debido a la mala coordinacion entre los
gobiernos regionales o locales y la Autoridad de Salud Nacional. Estos
hechos resultan similares a lo suscitado en Colombia al ser implementada
la descentralizaciéon. Por ejemplo, el especialista manifestdé que las
autoridades regionales y locales no cumplen con informar los avances vy
dificultades de su gestion, lo que originaria una administracion
contradictoria entre los niveles de gobierno. Asimismo, agregd que es
necesaria la elaboracién de un marco regulador claro, que delimite las
funciones entre los niveles de gobierno y que se dote a la Autoridad de
Salud Nacional de armas para regular de forma firme.

e El representante de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM, Raul
Carrasco Clavijo, subsecretario de Administracion Publica declaré que
resulta necesario fortalecer el rol rector del Minsa, a fin de implementar
mecanismos que subsanen las posibles brechas de cooperacion y
coordinacién entre los diferentes niveles de gobierno, y brindar un servicio
de calidad a la poblacién.

e Jgualmente, la representante del Minsa, Paula Dominguez Meléndez,
Ejecutiva Adjunta de la Oficina General de Asesoria Juridica, senalé que se
debe priorizar la educacién y la capacitaciéon en gestiéon de las autoridades
descentralizadas, asi como una mayor articulacion entre los tres niveles de
gobierno, debiendo el Minsa plantear los lineamientos que deberan seguir
los gobiernos regionales y locales.
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3. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del Peru.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley 30423, Ley que establece medidas para Fortalecer la autoridad de salud de nivel
nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de riesgos y enfermedades
de la poblacion.

Decreto Legislativo 1161, que aprueba la Ley de la Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resoluciéon Ministerial 405-2005/MINSA, que reconocen que las' direcciones
regionales de salud constituyen la Gnica autoridad de salud en cada gobierno
regional.

ANALISIS DE LA PROPUESTA
El proceso de Descentralizacion.
a.1 La corriente de la Descentralizacion en América Latina.

ILa descentralizacion de la gestion publica en diversos sectores comienza en
Latinoamérica en los anos 80, producto, en algunos casos, de la salida de gobiernos
militares represivos y con la entrada de gobiernos democraticos. Estos ultimos, en
su labor de democratizacion y de acercamiento con la poblacion, implementaron
este proceso por el cual se buscaba terminar con el autoritarismo, el centralismo
de la toma de decisiones sobre la administracion de los recursos y servicios, que
en muchos casos eran ajenos a la realidad situacional de las regiones mas alejadas
de la capital de un pais.

Fue mediante la adopcion de una nueva estructura de gobierno descentralizado
que se busca brindar un mejor servicio y a la vez promover el desarrollo en cada
rincén del territorio nacional. Este proceso consiste en la transferencia de
competencias y recursos a los gobiernos regionales y/o locales, cuyo objetivo
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principal es contribuir a la democratizacion del proceso y aumentar la eficacia de
las politicas publicas*.

a2 El Sistema Descentralizado de Gobierno del Per.

En el Pert el proceso de descentralizacion comenzo en el ario 2002 con la reforma
constitucional® que cambié la organizacion del Estado, prosiguiendo con un
periodo de transferencia de competencias del ambito nacional al ambito regional,
las mismas que culminaron oficialmente el afio 2008.

La transferencia de competencias se basé en el Principio de Gradualidad, es decir
se desarroll6 en etapas, las mismas que fueron fijadas en las normas relacionadas a
la descentralizacion, atribuyéndose ademas a los gobiernos de cada nivel una serie
de funciones a desarrollarse en el ambito de las competencias compartidas que les
fueron transferidas.

Sin embargo, segun los informes remitidos® por diversos organismos del
Ministerio de Salud, y estudios realizados por la misma institucién’ y organismos
internacionales?, existiria una dificultad en identificar y delimitar las competencias
exclusivas, compartidas y funciones exclusivas dentro del sistema de salud
descentralizado. Igualmente, persistitia la falta de implementacion vy
fortalecimiento de las competencias ya transferidas a los gobiernos regionales, que
ocasionan una deficiente gestiéon del sector salud.

a3 El proceso de descentralizacion del sector salud.

En las disposiciones Transitorias de la Ley 27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion se establecié las etapas del proceso de transferencia, debiendo
realizarse la transferencia de competencias del sector salud en la cuarta etapa del
proceso. Sin embargo, la Cuarta Disposicion Transitoria, Complementaria y Final
de la Ley Organica de Gobiernos Regionales establecid que a partir del 1 de enero
de 2004 (paralela a la ejecucién de la tercera etapa) se iniciaria la transferencia de
competencias en los sectores de Educacién y Salud. Al adelantar la transferencia
de las competencias en los sectores educacion y salud, los gobiernos regionales no
se encontraban necesariamente acreditados y preparados para recibirlas.

4 Formulacién y actualizacion de la Toja de Ruta para la descentralizacion de la IFuncién Salud y propuesta de agenda para cl
fortalecimiento ¢l proceso de descentralizacion. Fsta consultoria fue solicitada por la Oficina de Descentralizacion - MINSA.
IFue preparada por la consultora Sandra Doig, con la supervision de Ta especialista del PARSALUD 11 Jancth Bouby Cerna,
2011

® ].cy de Reforma Constitucional del Capitulo 16, del ‘Titulo 4 sobre Descentralizacion de la Constitucion Politica, Joy N¢
27680, quc reconocce a la descentralizacion como una forma de organizacion del Fstado.

8 Rectoria en salud, Tivaluaciones de las Funciones Iisenciales de Salud Pablica a nivel de la Autoridad Sanitaria Nacional,
claborado por la Dircccion General de Salud de las Personas y la Direccidn de Gestion Sanitaria. 2006

7 Lincamicntos y medidas de reforma del sector Salud, Minsa, Julio 2013.

& Practicas y gufas para ¢l fortalecimiento de la funcion regulatoria v de fiscalizacion, OPS, octubre 2009
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b)

Cabe precisar que el Sistema de Acreditacién tiene como finalidad el
fortalecimiento de las capacidades de gestion de los gobiernos descentralizados y
asi garantizar una mejora en la prestacion de servicios a favor de la poblacidn; sin
embargo, no fue hasta junio de 2004 que se promulgé la Ley del Sistema de
acreditacion de los Gobiernos Regionales y Locales, que desarrollaba lo previsto
en la Ley de Bases de la descentralizacion. Ademas, fue recién en noviembre de
2004, cuando se desarroll6 el reglamento de la Ley del Sistema de Acreditacion,
que se incluyé la certificacidén, que consiste en la verificacion del cumplimiento de
los requisitos generales, especificos y los indicadores de gestion exigidos para la
transferencia.

De lo mencionado en el parrafo anterior, se puede advertir que la transferencia de
competencias a los gobiernos regionales y locales se efectué sin cumplir
necesariamente con los requerimientos indispensables para tal fin, poniendo en
riesgo la garantia de brindar una adecuada gestion de tan importantes sectores, en
especial el sector salud®.

La transferencia de competencias a los gobiernos descentralizados en el
sector salud.

b.1 Clasificacion de las competencias seguin nuestro marco juridico.

Nuestro ordenamiento juridico clasifica las competencias en exclusivas
compartidas y delegables. I.as competencias exclusivas son aquellas cuyo ejercicio
corresponde exclusiva y excluyentemente a un nivel de gobierno; en las
competencias compartidas intervienen dos o mads niveles de gobierno y las
competencias delegables son aquellas que pueden ser transferidas a otra entidad
publica o privada para su ejercicio.

Ahora bien, las competencias compartidas, que involucran a dos o mas niveles de
gobierno, implican una potestad normativa conjunta, pero asignandole a cada nivel
una funcién especifica que se desarrollara al interior de la materia de competencia,
debiendo entenderse que, por lo general, la funcién normativa y reguladora
corresponde al gobierno nacional, quien dicta un marco regulatorio dentro del cual
los gobiernos subnacionales desarrollan de forma complementaria sus funciones
especificas?®.

? Andlisis de la funcién rectora y sancionadora del Poder Ejecutivo, 1a Contraloria General de la Republica. 1ima, 2016
10 Zas Friz, Burga, Johnny. La Insistencia de la Voluntad: El actual proceso peruano de descentralizacion politica y sus
antecedentes inmediatos. Defensoria del Pucblo. Tima 2004
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Para distinguir las competencias y funciones atribuidas a cada nivel de gobierno,
primero resulta necesario definir los términos de competencia y funcién. La
competencia encierra una serie de potestades, facultades y capacidades para
responder ante una necesidad o dar respuesta ante un problema prictico, es un
concepto, una construccion mental que carece de una propia materialidad. La
funcién si tiene materialidad, es una actividad, una actuacién, y se efectda en
concordancia a las competencias atribuidas'.

b.2 La competencia exclusiva y las funciones del Ministerio de Salud.

Con relacién a la descentralizaciéon del sector salud, el Minsa cuenta con
competencias exclusivas, funciones rectoras y funciones especificas sobre su
sector. Asi tenemos que:

- De acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la Ley 259158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, los Ministerios tienen “la competencia
exclusiva de disefiar y supervisar las politicas nacionales y sectoriales, las
cuales son de cumplimiento obligatorio por todas las entidades del Estado
en todos los niveles del gobierno”.

- Para el ejercicio de dichas competencias exclusivas, la mencionada Ley
Organica del Poder Ejecutivo estipula que los Ministerios desempenan

funciones generales, entre ellas tenemos:

- Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno.

- Reglamentar las leyes, evaluar su aplicacion y supervisar su
cumplimiento.

- Cumplir y hacer cumplir el marco normativo relacionado con su ambito
de competencia, ejerciendo la potestad sancionadora correspondiente.

- Realizar el seguimiento respecto del desempefio y logros alcanzados a
nivel nacional, regional y local, y tomar las medidas correspondientes.

- Ejecutar y supervisar las politicas nacionales y sectoriales, entre otras.

- Algunas de estas funciones han sido recogidas en la Ley de la Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud (Decreto Legislativo 1161), bajo la
denominacién de funciones rectoras, que facultan al Minsa a dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales.

" Beltran-Neira RJ. Competencia y funcion. Rev Listomatol 1erediana. 2011; 21(1):55.
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Igualmente, dentro de esta ley y su reglamento encontramos las
denominadas: funciones especificas, las mismas que son ejercidas por el
Minsa dentro del ambito de su competencia. Entre ellas tenemos:

- Regular la organizacién y prestacion de servicios de salud.

- Conducir, regulat y controlar a los érganos desconcentrados, asi como-
supervisar a los organismos publicos del sector.

- Establecer la politica de aseguramiento en salud.

- Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades y competencias de los recursos humanos en salud.

- Promover, articular y desarrollar estrategias para el adecuado
cumplimiento de las funciones transferidas en el marco de la
descentralizacién.

- Brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales y locales para el
adecuado cumplimiento de las funciones descentralizadas, entre otros.

Ahora bien, el articulo 6 del Decreto Legislativo 1161 hace mencion a las
funciones especificas de competencias compartidas que ejerce el
Ministerio de Salud; sin embargo, es en el reglamento del Decreto
Legislativo 1161, articulo 3.2, en la que se detalla cuales son esas funciones
especificas de competencias compartidas que ejerce el Ministerio de Salud,
las mismas que han sido propuestas por los proyectos de ley, que buscan
ademads incorporar otras funciones especificas de promocién y supervision.
Entre las funciones especificas de competencia compartida tenemos:

- Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de las politicas en materia

de promocion de la salud.

- Formular y proponer politicas, lineamientos, estrategias y normas
técnicas para el cumplimiento de los fines y objetivos, en el marco de
las politicas nacionales desarrolladas por el Estado.

- Fortalecer la capacidad institucional de planificaciéon en salud, entre
otras.

Conforme a lo establecido en las normas citadas, queda claro que el Minsa, en su
calidad de Autoridad de Salud Nacional, es el ente rector en el sector salud, y, en
consecuencia, es la autoridad responsable de conducir, reglamentar y controlar el
cumplimiento de la politica nacional de salud en todos los niveles de gobierno.
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Las competencias compartidas, exclusivas y las funciones de los
gobiernos regionales.

Los gobiernos regionales y locales cuentan con competencias y facultades
exclusivas a su funcién, asi como funciones especificas con relaciéon a las
competencias compartidas en el sector salud, las mismas que seran analizadas a
continuacion, respecto a su relevancia con la descentralizacion.

La Ley de Bases de la Descentralizacion, en el articulo 36° b), precisa que
la salud publica es una competencia compartida, y conforme a lo
establecido en articulo 13° dc la citada ley, por competencias compartidas,
entendemos que: “son aquellas en las que intervienen dos o mas niveles de
gobiernos, que comparten fases sucesivas de los procesos implicados. La
ley indica la funcién especifica y responsabilidad que corresponde a cada
nivel”.

Respecto a las funciones especificas que ejercen los gobiernos regionales
en el sector salud, se encuentran detalladas en el articulo 49° de la Ley
Organica de Gobiernos Regionales, en la que se faculta a los gobiernos
regionales, entre otros, a:

- 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.

- Formular y ejecutar, concertadamente, el plan de Desarrollo Regional
de Salud.

- Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional.

- Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud de conformidad con la legislacion vigente.

- Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion
y prevencion de salud.

- Supervisar y fiscalizar los servicios de salud puablicos y privados.

- Supervisar y controlar la produccion, comercializacion, distribucion vy
consumo de productos farmacéuticos y afines.

- Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria
y equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnolédgico en salud en el
ambito regional.

- Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos
humanos y articular los servicios de salud en la docencia e investigacién
y proyeccion a la comunidad.

- Evaluar periédicamente y de manera sistematica los logros de la region,
en materia sanitaria.
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Si bien los gobiernos regionales y locales gozan de autonomia', politica,
administrativa y econdmica, la Constitucion Politica del Peru establece claramente
que: “los gobiernos regionales promueven el desarrollo y la economia regional,
fomentan las inversiones, actividades y servicios publicos de su responsabilidad,
en armonia con las politicas y planes nacionales y locales de desarrollo”. Es decir,
el Ministerio de Salud como maxima autoridad de salud nacional y formulador de
las politicas y planes nacionales es el encargado de fijar las directrices del sector a
las cuales se deberan alinear y conducir las actividades a cargo de los gobiernos
regionales y locales.

En consecuencia, las funciones especificas atribuidas a los gobiernos subnacionales
deben ser ejercidas dentro de las politicas y lineamientos preestablecidos por el
Ministerio de Salud, en armonia a la estructura unitaria de nuestro sistema de
gobierno y acorde a los preceptos constitucionales para tal propdsito.

La Rectoria

La rectoria o el rol rector consiste en la potestad de direccionar las politicas
publicas nacionales y sectoriales para el cumplimiento de los fines y objetivos de
las mismas. Para esto, es necesario la elaboraciéon de un marco regulatorio que
garantice la obligatoriedad del cumplimiento de las politicas nacionales adoptadas,
ademas de la supervision, la coordinacién y articulacion con los diferentes niveles
de gobierno para su adecuada implementacion. En un contexto de
descentralizacion, la rectoria puede ser entendida como Ia capacidad para
orientar el accionar de los gobiernos regionales y locales. Asi, Ia funcion
rectora es ejercida en el ciclo de las politicas publicas (formulacion,
ejecucion y supervision)’’.

cl La definicién de Rectoria desarrollada por la OMS y OPS

La Organizaciéon Mundial de la Salud, utiliza el concepto de Stewardship como
sinbnimo de Rectoria en el sector salud, que constituye & capacidad del Estado para

"2 Formulacién y actualizacion de la Floja de Ruta para la descentralizacion de la FFuncion Salud v propucesta de agenda para ¢l
fortalecimiento ¢l proceso de descentralizacion. Esta consultoria fue solicitada por la Oficina de Descentralizacion - MINSA.
I‘'ue preparada por la consultora Sandra Doig, con la supervision de Ta especialista del PARSALUD 11 Janeth Bouby Cerna.

2011

13 Anilisis de la funcion rectora y sancionadora del Poder Ljecutivo, 1.a Contraloria General de ta Republica. Lima, 2016
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tomar responsabtlidad por la salud y bienestar de la poblacion, al igual que para conducir el
sistema de salud en su totalidad'.

Durante el XL Consejo Directivo de la OPS/OMS de 1997 se establecieron las
Dimensiones del Rol rector en Salud, las mismas que son responsabilidad de la
Autoridad Nacional de Salud (en nuestro caso el Minsa), ellas son'>:

1). Conduccion Sectorial, comprende la capacidad de orientar a las instituciones
del sector y movilizar las instituciones y grupos sociales en apoyo a la Politica
Nacional de Salud.

2). Regulacion, dimensidon que abarca el disenio del marco normativo sanitario
que protege y promueve la salud; al igual que la garantia de su cumplimiento.

3). Modulacion del Financiamiento que incluye las competencias de garantizar,
vigilar y modular la complementariedad de los recursos de diversas fuentes para
asegurar el acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud.

4). Garantia del Aseguramiento, la cual focaliza su quehacer en garantizar el
acceso para todos los habitantes, o planes especificos para grupos especiales de la
poblacién.

5). La armonizacion de la Provision constituida por la capacidad para promover
la complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para
extender la cobertura de atenciones de salud equitativa y eficiente.

6). La ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Publica que son
competencia indelegable de la Autoridad Sanitaria.

Tratandose del grado de descentralizacion, la OMS estima que estas dimensiones
se ubicaran en uno u otro nivel de gobierno; sin embargo, considera ademas que,
de estas dimensiones, unas resultan de responsabilidad exclusiva (regulacién,
conduccién y ejecucion de las funciones esenciales de salud publica) de la
Autoridad Nacional Sanitaria, mientras otras son de responsabilidad compartida
(financiamiento, aseguramiento y provision de servicios) con los demas niveles de
gobierno.

1 Organizacion Panamericana de la Salud. La funcién rectora de la autoridad sanitaria nacional en accion: lecciones aprendidas.

Washington, D.C, 2007
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c.2 Fortalecimiento de la rectoria en salud en Latinoamérica

En la legislacién comparada encontramos por ejemplo que, Costa Rica definié el
marco de accion de su rectoria, conformada por las “Funciones Estratégicas”, que
permiten a la Autoridad de Salud Nacional, entre otras funciones, el rol de:
Vigilancia de la Salud, que es entendida como un proceso permanente de
identificacion, medicion, analisis y seguimiento de las fortalezas y debilidades del
desarrollo de la salud de la poblacion del pais'®. Regulacion del desarrollo de la Salud,
que consiste en el diseno y ejecucion de medidas sanitarias (leyes, decretos,
reglamentos, normas, procedimientos, disposiciones, resoluciones, etc.) de
caracter obligatorio que orientan la calidad técnica y capacidad operativa de los
procesos de la produccidn social de la salud. La regulacion implica, ademas, el
monitoreo constante de los diferentes actores sociales a fin de que cumplan las
medidas sanitarias!’.

En Chile, la reforma de salud trajo consigo medidas especificas para fortalecer el
rol rector de la autoridad de salud nacional, cuya normativa establece que: la
Autoridad Sanitaria ejerce la Rectoria y Regulacion sobre todo el sector salud, tanto
publico como privado; ésta ademas es ejercida en el espacio intersectorial,
cumpliendo un liderazgo estratégico técnico sobre todos los actores del sistema,
implementando un sistema de monitoreo del cumplimiento de la normativa
vigente y mecanismos que permitan su regulacion en todo el territorio nacional.

En Argentina se optimizé un espacio de concertacion entre los diferentes niveles
de gobierno, y se establecio los lineamientos sanitarios que serian adoptados por
los diferentes sectores.

c.2 La capacidad Rectora en el sector salud peruano.

En el articulo 22 de la Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo'®, se enuncia
que: “los Ministerios disefian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales
y sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de ellas”. Igualmente, el articulo 123°
de la ley 26842, Ley General de Salud®, establece que “El Ministerio de Salud es
la Autoridad de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo,
tiene a su cargo la formulacion, direccidn y gestién de la politica de salud y actia
como la maxima autoridad normativa en materia de salud” (subrayado nuestro).

16 Op. Cit.

17 Op. Cit.

1 Ley N 29158, 1.ey Organica del Poder Fjecutivo, articulo 22°, inciso 22.2, senala que: “Los Ministerios diseiian, establecen. ejecutan
 supervisan politicas nacionales y sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de ellas”.

19 Articulo modificado por la Gnica Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N? 1161, publicado ¢l
7 de diciembre del 2013,
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En ese sentido, el rol rector es una funcion ineludible e indelegable del Estado, la
misma que es ejercida a través del Ministerio correspondiente. En el sector salud
es el Ministerio de Salud (Autoridad de Salud Nacional) quien regenta el rol rector
sobre su sector.

¢.3 Necesidad de fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud

El sistema de salud esta conformado por subsectores (Essalud, Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, gobiernos regionales, locales y subsector
privado)?® que brindan servicios a determinados segmentos de la poblacion.
Igualmente, la descentralizacién?' ha ocasionado la transferencia de competencias,
antes exclusivas del Minsa, ahora compartidas en el sector salud en favor de los
gobiernos regionales y locales.

La Contraloria General de la Republica senala que los entes rectores de los
diferentes sectores de administracién del Estado “siguen actuando como érganos
ejecutores, en desmedro de su funcién central de disefio, seguimiento y evaluacién
de politicas publicas de cumplimiento obligatorio de todas. Esto ha generado
duplicidad de funciones, ha alterado la jerarquia de las prioridades, distrayendo a
los ministerios de su papel fundamental, en ocasiones desacreditaindolos como
ineficaces y ha afectado el proceso de fortalecimiento de capacidades en los
gobiernos sub nacionales 2.

De lo expuesto, queda claro que, para alcanzar los objetivos en la politica sanitaria,
se requiere que la Autoridad Nacional de Salud ejerza una rectoria firme y vigorosa
que genere las condiciones politicas, financieras y administrativas?? que le permitan
brindar un servicio de salud eficiente. Y conforme lo desarrollado anteriormente,
se colige que el correcto cumplimiento de las politicas nacionales brinda un 4mbito
de confianza, seguridad juridica y predictibilidad en los actos y disposiciones de los
gobiernos descentralizados.

En la legislacion nacional vigente podemos encontrar que el Poder Ejecutivo ha
prestado gran importancia en remarcar el rol rector del Ministerio de Salud sobre
su sector y de fortalecer la funcidon de la misma; asi tenemos que el articulo 4 de la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud** reconoce al Ministerio

20 Lincamicentos y Medidas de Reforma del Sector Salud, Ministerio de Salud, 1ima, 2013.

2t Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina de Ia Subdirectora. Area de Fortalecimiento de Sistemas de Salud. Unidad
dec Politicas y Sistemas de Salud. FFuncion rectora de la autoridad sanitaria, marco conceptual ¢ instrumento metodologico.
Washington, 1J.C: OPS, 2007.

22 Analisis de la funcion rectora y sancionadora del Poder cjecutivo, 1.a Contraloda General de la Republica. 1ima 2016

2 Organizacion Panamericana de Ta Salud. Oficina de la Subdirectora. Area de lortalecimiento de Sistemas de Salud. Unidad
de Politicas y Sistemas de Salud. Funcion rectora de la autoridad sanitaria, marco conceptual ¢ instrumento metodologico.
Washington, 1D.C;: OPS, 2007.

4 Decreto Tegislativo N 1161, 1.ey de Organizacion y Iunciones del Ministerio de Salud, publicado ¢l 7 de dictembre det 2013,
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de Salud como el organismo rector en el sector salud; igualmente, el reglamento
de esta ley?, enuncia que el Ministerio de Salud ejerce la rectoria del sector salud,
y que actua como la maxima autoridad del Sistema Nacional Coordinado y
descentralizado de Salud.

Asimismo, la Ley 30423, que establece medidas para fortalecer la Autoridad de
Salud de nivel nacional?s, enuncia en el articulo 1 sobre el objeto de la ley, que “/
presente Ley tiene el objeto de fortalecer la Autoridad de Salud de nivel nacional, con el fin de
Larantigar la prevencion, control de riesgos y enfermedades de la poblacion, en cumplimientos de
su rol conductor de la politica nacional de salud”.

d) Beneficios que traeria consigo la aprobacion de las iniciativas

Tal es la importancia de la funcidn rectora, que de su correcto ejercicio deriva una
politica de salud sélida, que conlleve al acceso universal de la poblacién a los
servicios de salud y que el servicio brindado sea de calidad, Contario sensu, una
rectoria debilitada (weak stewardship?’), originaria en el sector insuficiencia
regulatoria, inadecuada supervisién, aumento de costos, sobrefinanciacion,
implantindose ademas una politica regresiva, un servicio deficiente ¢ inequidades
en el acceso a la salud, y traeria consigo repercusiones en el desarrollo econémico
y social de nuestro pais.

De lo mencionado en el parrafo anterior, se colige que la rectoria en el sector salud
es el medio por el cual se puede mejorar el nivel de salud de la poblacién, ya que
le permite, entre otros, identificar y dar una respuesta de manera pronta y efectiva,
con alcance nacional, a la problematica del sector salud.

De todo lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién considera que es necesario
y pertinente emitir la Ley que fortalezca el rol rector del Ministerio de Salud, que
ostenta la calidad de Autoridad Nacional de Salud, y en consecuencia modificar el
Decreto Legislativo 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y funciones del
Ministerio de Salud, toda vez que permitira al Ministerio de Salud cumplir con
formular, ejecutar, supervisar y fiscalizar el cumplimiento de las politicas
nacionales de salud de obligatorio cumplimiento por todos los gobiernos
regionales y locales, cuyo objetivo es brindar mecanismos de prevencién y un
eficiente servicio de salud a toda la poblacién.

2 Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N* 008-2017-SA,

del 03 de marzo del 2017.

26 Loy N” 30423, Ley que establece medidas para Fortalecer la autoridad de salud de nivel nacional, con ¢l fin de garantizar la
prevencion, control de riesgos v enfermedades de la poblacion, publicada en abril del 2016

27 WHO. Report on the WHO Meeting of experts on the stewardship function of health systems. Meeting on the
stewardship function in health systems, HFS/FAR/STW/00.1 2001 September 10-11; Geneva, Switzerland.
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Como ha sido objeto de estudio y analisis en diferentes paises?®, que como el
nuestro han implementado un sistema politico descentralizado, se ha concluido
que es necesario fortalecer las funciones rectoras de la Autoridad de Salud
Nacional con el objetivo de consolidar las brechas, deficiencias y debilidades del
sistema descentralizado bajo las politicas nacionales sobre el sector.

En ese sentido, esta modificacion legislativa se fundamenta en los estandares
internacionales establecidos por los organismos internacionales, pero, sobre todo,
porque reconoce expresamente lo establecido por la Constitucion Politica del Pert
que consagra en los articulos 7, 9 y 192 el Derecho fundamental a la Salud, la
responsabilidad que tiene el Ejecutivo de dirigir el Sistema integral de Salud y el
respeto a las politicas nacionales de desarrollo sobre el sector.

5. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda Ia
APROBACION de los proyectos de Ley 1029/2016-CR y 2024/2017-CR, con el texto

sustitutorio siguiente:

2 1.a funcion rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional en aceion, lecciones aprendidas en conduceion y regulacion, OPS,
Washington D.C,, sctiecmbre 2007.
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PLENO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 21 de noviembre de 2018

Fue acumulado el proyecto de ley 2616.
Fue aprobado, en primera votacién, el texto sustitutorio presentado por el presidente de la
Comision de Salud en sesién de la fecha, por 74 votos a favor, 10 votos en contra y 2 abstenciones,
incluidos los votos orales.
Fue aprobada la exoneracién de segunda votacidn, por 70 votos a favor, 8 votos en contra y 7
abstenciones, incluidos los votos orales.

e RMO L¥ANOS CISNERQS
Director General Parlamentano
ggNGRESO DE LA REPUBLICA
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FORMULA LEGAL CON TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica.

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE FORTALECE LA FUNCION RECTORA DEL L¢
MINISTERIO DE SALUD M)ﬂ
gwg

o
Articulo 1. Obijeto de la Ley 'Z| \‘
La presente ley tiene por objeto fortalecer la funcion rectora del Ministetio de Salud, y

garantizar el ejercicio efectivo de dicha funcién que le corresponde en su condicion de F
»

Autoridad Nacional de Salud.

Las disposiciones contenidas en la presente ley se aplican sin petjuicio de lo establecido

por la Ley 30423, Ley que establece medidas para fortalecer la Autoridad de Salud a nivel ﬂ .
nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de riesgos y enfermedades de la
poblacion.

Articulo 2. Modificacién de los articulos 1, 2 5, 6, 7 y la Primera Disposicién
Complementaria Final del Decreto Legislativo 1161, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
Modificanse los atticulos 1, 2, 5, 6, 7 y la Primera Disposicion Complementatia Final del
Decteto Legislativo 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud, los que quedan redactados de la siguiente manera:

“Articulo 1.- Finalidad

El presente Decreto Legislativo determina y regula el ambito de competencia, las
funciones, la estructura organica basica del Ministerio de Salud y su funcién
rectora como unico ente que establece politicas en materia de salud a nivel
nacional, con la finalidad de disponer la estandarizaciéon de los procesos,
a fin de brindar atenciones oportunas y de calidad. Determina también sus
relaciones de articulacion y coordinacion con otras entidades.”

“Articulo 2.- Naturaleza Juridica del Ministerio

El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo, érgano rector en
materia de salud a nivel nacional, con personeria juridica de derecho publico
y constituye un pliego presupuestal.”
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“Articulo 5.- Funciones Rectoras
Son funciones rectoras del Ministerio de Salud:

2)

b)

d)

g)
h)

1)

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion, Rehabilitacién en Salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, 1a gestion de los recursos
del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacidn, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia.
Conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del desemperio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros
actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo
el territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a
Ley.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de
acuerdo con las normas de la materia, en el ambito de su competencia.
Regular y fiscalizar los recursos, bienes y servicios del sector salud en
el ambito nacional.

Regular, vigilar y promover la cultura de la salud.

Establecer las normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso
al aseguramiento universal en salud en el pais.

Las demas funciones que se establezca por Ley.”

“Articulo 6.- Funciones Especificas de Competencias Compartidas

En el marco de sus competencias compartidas, el Ministerio de Salud cumple sus
funciones especificas conforme a lo previsto en la Ley N® 27783 - Ley de Bases
de la Descentralizacién, la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales
y la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, respectivamente. En dicho
marco, el Ministerio de Salud ejerce las siguientes funciones:

)
b)
¢)

d)

Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion del estado de salud de
la poblacion.

Realizar la vigilancia, investigacion y el control de los riesgos y
amenazas para la salud publica.

Realizar seguimiento monitoreo y evaluacion de las politicas en
materia de promocion de la salud.

Promover el fortalecimiento de la participacion social en la salud.

20



A .

.
—t PLRU
K

ST T

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY

ne e m n 1029/2016-CR 'Y 2024/2017-CR  POR EL QUE SE

CONGRESO PROPONE LA LEY QUE FORTALECE LA FUNCION
REPUBLICA RECTORA DEL MINISTERIO DE SALUD
e) Formular y proponer politicas, lineamientos, estrategias y normas

técnicas para el cumplimiento de los fines y objetivos en el marco de
las politicas nacionales desarrolladas por el Estado.

Fortalecer la capacidad institucional de planificacion en salud.
Evaluar y promover el acceso equitativo a los servicios de salud.
Promover la capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos en
salud.

Promover la calidad del servicio de salud.

Promover la investigacion en salud.

Promover la planificacion estratégica de la gestion de riesgos de
desastres, de acuerdo con la legislacion de la materia.

Brindar cooperacion técnica a los entes descentralizados o
desconcentrados de provision de servicios para garantizar el desarrollo
de las capacidades institucionales requeridas para la plena ejecuciéon
de sus atribuciones.

m) Promover y organizar campafias de salud preventiva y control de

n)

0)

p)

9

epidemias, en coordinacion con los gobiernos regionales y locales.
Supervisar el normal y adecuado abastecimiento de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, de
conformidad con la normativa del sector.

Formular y ejecutar programas de apoyo y proteccion a nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad
que se encuentren en estado de abandono.

Promover una cultura de ética y transparencia en toda gestion
administrativa y profesional de la salud en los gobiernos regionales y
locales.

Otras que se sefiale por ley expresa.”

“Articulo 7.- Otras Funciones Especificas
En el marco de sus competencias, el Ministerio de Salud cumple las siguientes
funciones especificas:

a)
b)

9
d)

e)

Regular la organizacion y prestacion de servicios de salud.

Conducir, regular y controlar a los 6rganos desconcentrados, asi como
supervisar a los organismos publicos del sector.

Establecer la politica de aseguramiento en salud, regular a las entidades y los
procesos vinculados a ésta.

Proponer la regulacion de infracciones y las sanciones por la transgresion o
incumplimiento de las normas sanitarias.

Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y
competencias de los recursos humanos en salud.
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f) Planificar y establecer las prioridades para el financiamiento de la atencion de
la salud y de la inversién nacional en salud.

g) Promover, articular y desarrollar estrategias para el adecuado cumplimiento
de las funciones transferidas en el marco de la descentralizacion.

h) Coordinar con organismos multilaterales y bilaterales de la cooperacion
internacional, asi como canalizarla a los organismos publicos u 6rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud, en coordinaciéon con el Ministerio
de Relaciones Exteriores y la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional
- APCL

1) Coordinar la defensa juridica de las entidades bajo su competencia.

) Intervenir, mediante asistencia técnica, acompanamiento y movilizacion de
recursos, en todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad
de salud publica, emergencias sanitarias o desastres.

k) Asegurar la accion preventiva, oportunay eficaz en la proteccion de los
derechos de los ciudadanos usuarios de los servicios de salud.

I) Proponer la gestion de procesos a fin de reducir las inequidades.

m) Otras funciones que se senalen por ley.”

“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. - De la Autoridad de Salud a nivel nacional

El Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo
establece la Ley 26842 - Ley General de Salud, tiene a su cargo la funcion rectora
a nivel nacional, la formulacién, direccidon y gestiéon de la politica nacional de
salud y es la maxima autoridad rectora en el sector. Su finalidad es la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion de la salud de la poblacién.”

Articulo 3. Incorporacion del articulo 4-A al Decreto Legislativo 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

Incorpdrase el articulo 4-A al Decreto Legislativo 1161, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el que queda redactado de
la siguiente manera:

“Articulo 4-A.- Alcances de la rectoria del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito
de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestaciéon de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes
instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad
de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobietrno nacional y de
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los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas”.

Articulo 4. Adecuaciéon normativa

El Ministerio de Salud adecta la normativa a su cargo a fin de armonizarla con las
disposiciones contenidas en la presente ley. Para tal fin, el Ministerio dejara sin efecto
las disposiciones que se opongan a lo establecido en la ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Reglamentacion

Mediante decreto supremo, refrendado por el ministro de Salud, se dictan las
disposiciones reglamentarias para la implementacion de lo dispuesto en la presente ley,
en un plazo no mayor a los treinta dias calendario, contados a partir de su entrada en
vigencia.

Segunda. Financiamiento

Lo dispuesto en la presente Ley se financia con cargo al presupuesto institucional del
Ministerio de Salud, en el marco de las leyes anuales de presupuesto, sin demandar
recursos adicionales al tesoro publico.

Lima, 8 noviembre de 2017. g

L)
'(arz( Nfééez SR

residente

Segundo/Tapia Bernal Esther Saavedra Vela
Vicepresidente Secretaria
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Bartra Barriga, Rosa Maria Becerril Rodriguez, Héctor V.
Bustos Espinoza, Estelita Sonia Cevallos Flores, Hernando Ismael
Chihuan Ramos, Leyla Felicita Lopez Vilela, Luis Humberto

 Sanchez Al

~

Ramifez Tandazo, Bienvenido

Aramayo Gaona, Alejandra

L

’

to Eugenio Salazar De La Torre, Milagros

N

Vasquez Sanchez, César Henry

Villanueva Mer¢ado, Armanj

ACCESITARIOS

Arimborgo Guerra, Tamar
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Castro Grandez, Miguel Antonio

Dipas Huaman, Joaquin

Heresi Chicoma, Saleh Carlos S.

Martorell Sobero, Guillermo H.

Rios Ocsa, Benicio

Salgado Rubianes, Luz

Takayama Jiménez, Milagros

Salazar Miranda, Octavio

De Belaunde De Cardenas, Alberto
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RECTORA DEL MINISTERIO DE SALUD

Curro Lépez, Edilberto

Dominguez Herrera, Carlos Alberto

Lazo Julca, Israel Tito

Melgarejo Patcar, Maria Cristina

Robles Uribe, Lizbeth

Ponce Villarreal De Vargas, Yesenia

Ushfiahua Huasanga, Glider Agustin

Petrozzi Franco, Francisco
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RIS Periodo Anual de Sesiones 2017 - 2018
il i ASISTENCIA A LA QUINTA SESION ORDINARIA

Lugar : “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”
Dia : 8 de noviembre de 2017
Hora: 2:30 p.m.

MIEMBROS TITULARES

R 1. NARVAEZ SOTO, ELOY RICARDO
3 Presidente
Alianza Para el Progreso

. TAPIA BERNAL, SEGUNDO
Vicepresidente
Fuerza Popular

. SAAVEDRA VELA, ESTHER
Secretaria

Fuerza Popular - é/\/
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. BARTRA BARRIGA, ROSA MARIA
Fuerza Popular

. BECERRIL RODR{GUEZ, HECTOR VIRGILIO
Fuerza Popular

. BUSTOS ESPINOZA, ESTELITA SONIA
Fuerza Popular

. CEVALLOS FLORES, HERNANDO ISMAEL /
Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad y
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- COMISION DE SALUD Y POBLACION

2 ;_:@“:-:7-; : Periodo Anual de Sesiones 2017 - 2018
LONGRESD ASISTENCIA A LA QUINTA SESION ORDINARIA
Lugar : “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”
Dia : 8 de noviembre de 2017

Hora: 2:30p.m.

8. CHIHUAN RAMOS, LEYLA FELiCITA
Fuerza Popular

. LOPEZ VILELA, LUIS HUMBERTO
Fuerza Popular

. OLIVA CORRALES, ALBERTO EUGENIO
Peruanos por el Kambio

. RAMIREZ TANDAZO, BIENVENIDO
Fuerza Popular

(J

\.

12. SALAZAR DE LA TORRE, MILAGROS EMPI?"ATRIZ
Fuerza Popular

13. SANCHEZ ALVA, JANET EMILIA
Peruanos por el Kambio

14. VASQUEZ SANCHEZ, CESAR HENRY (APP)
Cedido por Célula Parlamentaria Aprista.
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AT - P Periodo Anual de Sesiones 2017 - 2018
CONGRESO .
RETUBLICA ASISTENCIA A LA QUINTA SESION ORDINARIA

Lugar : “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”7
Dia : 8 de noviembre de 2017
Hora: 2:30p.m.

15. VILLANUEVA MERCADO, ARMANDO
Accion Popular

MIEMBROS ACCESITARIOS ./ |

. ARAMAYO GAONA, ALEJANDRA
Fuerza Popular

. ARIMBORGO GUERRA, TAMAR
Fuerza Popular

. CASTRO GRANDEZ, MIGUEL ANTONIO
Fuerza Popular

. CURRO LOPEZ, EDILBERTO
Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad

. DIPAS HUAMAN, JOAQUIN
Fuerza Popular
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
Periodo Anual de Sesiones 2017 - 2018

ASISTENCIA A LA QUINTA SESION ORDINARIA
Lugar : “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”

Dia : 8 de noviembre de 2017

Hora: 2:30 p.m.

6. DOMINGUEZ HERRERA, CARLOS ALBERTO
Fuerza Popular

7. HERESI CHICOMA, SALEH CARLOS SALVADOR
Peruanos por el Kambio

8. LAZO JULCA, ISRAEL TITO
Fuerza Popular

9. MARTORELL SOBERO, GUILLERMO HERNAN
Fuerza Popular

10. MELGAREJO PAUCAR, MARIA CRISTINA
Fuerza Popular

11. RiOS OCSA, BENICIO
Alianza para el Progreso

12. ROBLES URIBE, LIZBETH
Fuerza Popular




CONGRESO

e COMISION DE SALUD Y POBLACION
AL Periodo Anual de Sesiones 2017 - 2018

HONGRESD ASISTENCIA A LA QUINTA SESION ORDINARIA

Lugar : “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”
Dia : 8 de noviembre de 2017

Hora: 2:30p.m.

. SALGADO RUBIANES, LUZ
Fuerza Popular

. PONCE VILLARREAL DE VARGAS, YESENIA
Fuerza Popular

. TAKAYAMA JIMENEZ, MILAGROS
Fuerza Popular

. USHNAHUA HUASANGA, GLIDER AGUSTIN
Fuerza Popular

. SALAZAR MIRANDA, OCTAVIO EDILVERTO
Fuerza Popular

. PETROZZI FRANCO, FRANCISCO ENRIQUE
Fuerza Popular
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“Afio del buen servicio al ciudadano”

Lima, 07 de Noviembre del 2017

OFICIO N2 158 - 2017 - 2018 - LHLV/CR

Congresista:
NARVAEZ SOTO ELOY RICARDO

Presidente de la Comisién de Salud y Poblacion
Presente.-

ASUNTO: LICENCIA POR MQOTIVO DE SALUD

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su
conocimiento que el suscrito no podra asistir a la Quinta Sesion Ordinaria de la
Comisién de Salud y Poblacién que usted preside, a llevarse a cabo el miércoles
08 de Noviembre del presente afio, por motivo de salud; solicitando por ello, se
me conceda la LICENCIA respectiva que dispense mi inasistencia a referida
sesion.

Sin otro en particular, me despido agradeciendo por anticipado su gentil
atencion a la presente.

Atentamente,

fﬂ...

.z., é DR LUiSH LOPEZ VILELA
7 t 5ta de |4 Republica

PN

lhlopez@congreso.gob.pe Jr. Azédngaro 468. Ofic. Mezzanine 101
bfarfan@congreso.gob.pe Edificio Faustino Sanchez Carrién

Teléfono: 051 - 311 - 7346
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LOPEZ VILELA LUIS HUMBERTO

l. *echa Ingreso:  07/11/2017
‘ : : Nacimiento: 10/08/1971
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REPUBLICA "Afio del Buen Servicio Ciudadano”

Lima, 08 de Octubre de 2017.

OFICIO N2 067 -2017-EBE/CR.

Senor Congresista ; ;
ELOY NARVAEZ SOTO WL
Presidente de la Comision de Salud y PobIaCIon* " (¥ A
Presente.- \\

De mi consideracion:

Por encargo especial de la Congresista Estelita Bustos, saludo a Usted cordialmente y
asimismo cumplo con comunicar que no le sera posible asistir a la sesién ordinaria
programada para el dia de hoy miércoles 08 de noviembre del presente afo, a la
comisidn que usted dignamente preside y de la cual es miembro titular, por motivos de

intervencion médica (Miomectomia Histeroscépica); por lo cual se solicita se tramite la
licencia respectiva.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, sin otro particular, me despido de
usted.

Atentamente,

ASESOR PRINCIPAL

EBE/ejrr
7

Edificio Jose Faustine Sanchar Carrion
JroAzangare NY 468 < Piso 9~ Obcing 1 665

Tedafono J44-703

www.congresc.gob.pe
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LA TORRE

" Congresista, MILAGROS EMPERATRIZ SALAZAR DE

i N 82Y

CONGRESO “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”.

REPUBLICA

Lima, 08 de Noviembre de 2017

OFICIO N° 066- 2017-20118- MEST/CR

ING.

ELOY NARVAEZ SOTO

Presidente de la Comisién de Salud y Poblacion
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted y luego de saludarlo; por especial encargo de la Congresista
Milagros Salazar De La Torre, solicitarle considere la Licencia correspondiente a la sesion
de dicha comision programada para el dia 08 de noviembre del 2017;a la que no podra
asistir por motivos de salud. Adjunto certificado médico.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente;

FSA/GCHM
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CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

El médico que suscribe da constancia que:

.......................................................................................
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Observac1ones. .....................................................................
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AL o A . DESPACHO CONGRESISTA
o5 5 B Erne HECTOR BECERRIL RODRIGUEZ
CONGREND “DECEMIO DE LAS PERIONAS COM DSCAPAQDAD BN EL FERU”

D CELACCNEAUINOON YL AR DG GRALY

REPURLICA

Lima, 08 de Noviembre de 2017

CARTA N° 063 — 2017-2018/HVBR

Senor Congresista:

ELOY NARVAES SOTO

Presidente de la Comision de Salud y Poblacién.
Presente.-

o -:v-} \-J

De mi Consideracion:

Es grato dirigirme a usted, por especial encargo del Congresista
Héctor Becerril Rodriguez, a fin de solicitarle la licencia respectiva para la
sesidon de la comisién que usted preside, a realizarse el dia de hoy Miércoles
08 de Noviembre del 2017, debido a que el Congresista en mencién se
encontrara, cumpliendo funciones inherentes a su funcién parlamentaria;
por lo que se solicita la visacién del presente de conformidad con el Acuerdo
de Mesa N° 044-2004-2005/mesa-CR.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los

Direccion: Plaza Bolivar, Av. Abancay s/n — Lima Telf. 311 7434, Anexos 2516
Oficina N° 319 — Congreso de la Repiiblica
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Sefor

JOSE CEVASCO PIEORA ||

Oficial Mayor del Con
Presente.-

De mi especial consideraq
i

Por medio del presentef
su conocimiento he

Parlamentarios Cont

Unidas que se llevarg

Por lo expuesto y en
30° literal i) del Re

Mesa N°1_26—95/MESA C ,

Austria, del 06 al 10
licencia sea consid

2018/RMBB-CR ,
o CONGRESO DE LA REPUBLICA

RECIBIDOC

gresp de la Replblica

on;

e dirijo a usted a fin de manifestarle que, como es de
invitada para participar en el VII Foro de
a I \Corrupmon GOPAC Convencnon de las Naciones

Sin otro particular, <apr
especial consideracidn y

Coardialmente,

;echo la ocasion para reiterar las muestras de mi
ﬁspecnal estima.

{
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] <

| ROSA MARIA BARTRA BARRIGA
© Congresistd de la Repiiblica

3%

Email: rhartra@oong: (-soi,gb
311-7777Jr. Huallaga N°

358

L:) 0
fuc. 302 - Cercado-Lima

Central Telefénica: {051)-
Anexo: 7131






