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Dictamen 04 -2020-2021/CSP-CR

Sefior Presidente:

Han sido remitidos para dictamen de la Comisién de Salud y Poblacién los
siguientes proyectos de Ley:

N° | Proyecto de Autor(a) Grupo Sumilla
Ley Parlamentario
1 4865/2020- José Luis Frente Amplio | Propone la Ley que facilita la
CR Ancalle distribucién de medicinas a
Gutierrez domicilio a pacientes con

enfermedades inmunoldgicas
durante el Estado de

Emergencia
3 4872/2020- | Omar Merino | Alianza Para el | Propone la Ley que dicta
CR Lépez Progreso medidas complementarias en

materias de salud ante la
declaratoria del estado de
emergencia sanitaria,
poniéndose a disposicién del
ente rector, los profesionales
de la salud, equipos
biomédicos e infraestructura de
los centros y establecimientos
de salud privados.

3 4926-2020- Widman Fuerza Propone la Ley que modifica la
CR Napoledn Popular Ley N° 23330 - “Ley del

Vigo servicio Rural y Urbano

Gutierrez Marginal en Salud” que

exceptia al profesional de
ciencias de la salud de realizar
el servicio rural y urbano
marginal en salud (SERUMS),
por excepcion, ante la crisis del
Corona virus Covid-19.
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El presente dictamen fue aprobado por unanimidad, en la segunda sesion
extraordinaria de la Comisién, celebrada el 16 de mayo de 2020. Votaron a favor
los sefiores congresistas, Jorge Luis Pérez Flores, Yessy Fabian Diaz, Luis
Castillo Oliva, Maria Teresa Céspedes Cardenas, Hipdlito Chaina Contreras,
Miguel Gonzales Santos, Absalén Montoya Guivin, Tania Rodas Malca,
Napoledn Vigo Gutiérrez y Omar Merino Lopez.

I. SITUACION PROCESAL
a) Antecedentes

Los proyectos de Ley ingresaron a la Comisién de Salud y Poblaciéon conforme
se aprecia en la tabla siguiente:

N° | Proyecto de Ingreso al Primera Segunda | Fecha del
Ley Area de Comision Comision | Decreto
Tramite
Documentario
1 | 4865/2020- 24.03.2020 Salud y -.- 04.06.2020
CR Poblacion
1 | 4872/2020- 24.03.2020 Salud y -.- 04.06.2020
CR Poblacion
3 | 4926-2020- 26.03.2020 Salud y -.- 04.06.2020
CR Poblacion

Por economia procesal se ha procedido a acumular los proyectos de ley, en
razon a su conexion tematica ya que sus contenidos normativos son similares,
todos referidos a medidas complementarias en materias de salud a fin de
contribuir a mitigar el estado de emergencia sanitaria.

Las iniciativas legislativas 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.

b) Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional:

El proyecto de ley estd en concordancia con la Il Politica de Estado expresada
en el Acuerdo Nacional, denominada Equidad y Justicia Social, en su numeral
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13 sobre Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

c) Contenido de los proyectos de ley:

1)

2)

3)

Proyecto de Ley 4865/2020-CR: La iniciativa plantea facilitar la
distribucion de medicinas a domicilio a pacientes con enfermedades
inmunoldgicas durante el estado de emergencia. El financiamiento estara
a cargo de sus respectivos pliegos institucionales, logrando con esta
medida reducir el contagio y la tasa de mortalidad en los pacientes con
enfermedades inmunoldgicas.

Proyecto de Ley 4872/2020-CR: El proyecto de ley plantea establecer
un marco legal para que los centros y establecimientos de salud privados,
por el principio de solidaridad y de manera temporal, pongan a disposicion
del Ministerio de Salud (MINSA), profesionales de la salud, equipos
biomédicos e infraestructura que se requieran para reducir el potencial
impacto negativo ante una Emergencia Sanitaria en la poblacion. Se
propone la modificacion del Decreto Legislativo 1156 para incluir esta
medida temporal. Asimismo, correspondera a la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), la supervisién y sancion de los centros y
establecimientos de salud privados que se opongan a esta norma.

Proyecto de Ley 4926/2020-CR: La iniciativa propone modificar la Ley
N° 23330 — Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS), por excepcion, y mientras dure el estado de emergencia
Sanitaria quedado suspendida la exigencia de obligatoriedad del
cumplimiento de la prestacion del SERUMS para los profesionales de las
ciencias de la salud, quienes podran acceder a la contratacién de puestos
de caracter asistencial en el sector publico, durante el periodo de la
declaratoria de emergencia sanitaria. Esta iniciativa no genera gastos al
presupuesto, y se lograra que se incorporen mas personal médico para la
atencién de la emergencia sanitaria.

Il. OPINIONES E INFORMACION

La Comisiéon de Salud y Poblacién ha estimado pertinente dictaminar el texto
sustitutorio que consolida los proyectos de Ley que contienen las iniciativas
indicadas, sin contar con las opiniones de las instituciones del sector u
organizaciones ciudadanas pertinentes, habida cuenta de la situaciéon
excepcional de emergencia sanitaria originada por la pandemia por COVID-19,
resultando necesario e impostergable implementar acciones que permitan dar
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respuesta en el corto, mediano y largo plazo, a esta y futuras amenazas.
Decisidn que finalmente, se pone en consideracion del pleno del Congreso para
su ratificacién y aprobacion, con caracter de urgente

lll. MARCO NORMATIVO

e Constitucion Politica del Peru.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1156 - Ley que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos que existe un riesgo
elevado o dafio en la salud y la vida de las poblaciones.

¢ Reglamento de la Ley N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2017-SA.

e Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 005-97-
SA, y sus modificatorias.

IV. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS

4.1 La salud como derecho reconocido en la Constituciéon Politica del
Peru

La Constitucion Politica del Peru reconoce el alcance universal del
derecho a la salud', asi como el mandato que tiene el Estado de
determinar la politica nacional de salud. En ese sentido, el ordenamiento
juridico impone al Estado obligaciones concretas, una de ellas es
garantizar una adecuada cobertura de las prestaciones de salud a la
poblacion (articulo VI del Titulo Preliminar)

El Estado, por definicion de la Constitucion de 1993, presenta
caracteristicas basicas de un Estado social y democratico de derecho, en
la cual adquieren relevancia dos aspectos basicos 1. La existencia de
condiciones materiales minimas, y 2. La identificacion del Estado con los
fines de su contenido social.

' Constitucion Politica del Peru

“Articulo 7.- Derecho a la salud. Proteccion al discapacitado.

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 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a
un régimen legal de proteccion, atencioén, readaptacion y seguridad.

(-.)

Articulo 9.- Politica Nacional de Salud El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud.”
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La exigencia de los derechos sociales y econdmicos, como la seguridad
social, salud publica, educacién, vivienda y demas servicios publicos,
representan los fines sociales del Estado, a través de los cuales la
persona puede lograr su plena autodeterminacion. Sin embargo, esta
“‘exigencia”, se refiere al derecho de requerir al Estado adopte las medidas
adecuadas para el logro de los fines sociales.

Los derechos sociales son pretensiones para que el Estado adopte
determinadas politicas econémicas y sociales encaminadas a ciertos
fines primordiales como es la salud. Entonces debe de interpretarse a los
derechos sociales como garantias del ciudadano frente al Estado, que no
solo implican las obligaciones del Estado, sino también se esboza como
deber de solidaridad que implican a toda la sociedad. Los derechos
sociales bajo una nueva vision programatica, permite reconocer los
principios de solidaridad y el respeto a la dignidad humana, que
constituyen los pilares fundamentales del Estado social de derecho.

El Tribunal Constitucional, en la sentencia recaida sobre el EXP. N.°
00004-2010-PI/TC, sefiala que el principio de solidaridad implica un nexo
ético y comun que vincula a los que integran cualquier forma de vida
comunitaria, y en cuya convivencia social se organice en relacion con un
fin compartido en beneficio a todos los que la conforman. Este principio
promueve el cumplimiento de algunos deberes por parte de todos los
integrantes de la sociedad (ciudadanos, entidades publicas, privadas), de
aportar con su actividad a la consecucion del fin comun a favor del grupo
social

Consecuentemente, los derechos sociales suponen no solo un conjunto
de obligaciones de hacer por parte del Estado, sino también el
cumplimiento de deberes de toda la sociedad en su conjunto, como es el
de la solidaridad.

El Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala
que la proteccion de la salud es de interés publico, asi como la provision
de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, haciendo que sea irrenunciable la responsabilidad
del Estado en la provisién de servicios de salud publica.

La propia ley establece en el articulo 3° que toda persona tiene derecho
a recibir, en cualquier establecimiento de salud atencion médico-
quirurgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el
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estado de grave riesgo para su vida o su salud

Asimismo, en el articulo 81 senala que las autoridades administrativas,
municipales, militarles y policiales, asi como los particulares, estan
obligadas a prestar el apoyo requerido por la Autoridad de Salud para
controlar la propagaciéon de enfermedades trasmisibles en los lugares del
territorio nacional en los que estas adquieran caracteristicas epidémicas
graves.

Igualmente, en su articulo 82, dispone que, en la lucha contra las
epidemias, la Autoridad de Salud queda facultada para disponer la
utilizacién de todos los recursos médico-asistenciales de los sectores
publico y privado existentes en las zonas afectadas y en las colindantes.

Decreto Legislativo 1156 sobre medidas destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado
o daifo a la salud y la vida de las poblaciones

En el marco de la Ley N° 30073 el Congreso de la Republica delegé en el
Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud y
fortalecimiento del sector salud.

En este contexto se promulgé el Decreto Legislativo 1156, el cual dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos
de que haya un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las
poblaciones y este constituya una emergencia sanitaria, a fin de mejorar
la capacidad de respuesta en los usuarios en los casos en que ocurra una
emergencia sanitaria y reducir el potencial impacto negativo en la
poblacién ante la existencia de situaciones que impliquen un riesgo a la
salud.

Se establece que la Emergencia Sanitaria constituye un estado de riesgo
elevado, como consecuencia de la ocurrencia de situaciones de riesgo
elevado de brotes, epidemias o pandemias, siendo la consecucién de uno
0 mas supuestos los que constituyen una Emergencia Sanitaria.

Por consiguiente, ante un estado de emergencia derivada de
acontecimientos catastroficos, acontecimientos que afecten la defensa o
la seguridad nacional, o de una emergencia sanitaria, la declaracion sera
efectuada por el ente rector del Sistema Nacional de Salud, a fin de dictar
las medidas inmediatas e intervenir a efectos de brindar ayuda a las
regiones y evitar el incremento del riesgo como el dafo, en salvaguarda
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de la salud y vida de la poblacion afectada; la cual no contraviene la
Constitucion, ni la autonomia de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 23330 — Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud -
(SERUMS)

El Servicio Rural y Marginal de Salud (Serums) promulgada en el afio
1981 se le conoce como la Ley N° 23330, o mas conocida como ‘Ley
Serums’.

El objetivo supremo de este servicio (que puede ser remunerado o ad
honorem), tiene por finalidad contribuir a brindar atencion integral a la
poblacion mas vulnerable que residen en las zonas rurales y urbanos
marginales del pais.

Establecido como un servicio obligatorio que el profesional de salud
recién graduado -titulado y colegiado - debe cumplir como un requisito
para su realizacion futura en el sector publico; disponiéndose como
requisito indispensable para acceder a cargos en entidades publicas, asi
como para trabajar en las mismas en la condicion de nombrados,
contratados o por servicios no personales.

En este sentido, el Proyecto de Ley N° 4926/2020-CR, senala que esta
ley es una politica discriminatoria e inconstitucional, por atentar contra el
derecho a la educacién y al trabajo; no existiendo evidencia cientifica que
sustente la utilidad y efectividad de dicho programa, tanto en la calidad
del servicio y mejora de los indicadores sanitarios.

Asimismo, sefala que ante la crisis por el COVID-19 que se vive a nivel
mundial y teniendo en cuenta que el numero de personal médico es
reducido para enfrentar esta crisis sanitaria en los hospitales de salud
publico, es necesario incorporar profesionales de la salud con inmediatez.

Al respecto, debemos precisar que si bien la Ley N° 23330 se basa en
brindar atencion integral a la poblacién mas vulnerable, el Ministerio de
Salud (MINSA) ante la emergencia sanitaria decretada mediante Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, se han realizado modificaciones al
Reglamento, al mediante Resolucion Ministerial N° 215-2020-MINSA,
disponiéndose algunos lineamientos especificos sobre la situacion actual
del personal de salud que viene realizando SERUMS-2019, y otras
disposiciones para los SERUMS-2020.
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Situacion de Emergencia Sanitaria en el Peru

Mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Poder Ejecutivo
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90 dias
y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19; asimismo,
mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara el Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Naciobn a consecuencia del brote del COVID-19, habiéndose
sustentado dicha medida en lo sefalado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) quien ha calificado con fecha 11 de marzo de 2020, el
brote del COVID-19 como una pandemia, al hacerse extendido en mas
de cien paises del mundo en manera simultanea. Y a la fecha se han
venido emitiendo ampliaciones al estado de emergencia, no existiendo
aun un control epidemiolégico del COVID-19 en el pais.

Dichas medidas limitan el derecho a la libertad de transito de las personas
durante el estado de emergencia, asi como la inmovilizacién social
obligatoria y la suspension de actividades que no estén contempladas
como necesarias para la atencion de la emergencia nacional; dicha
situacion ha conllevado a la suspension de citas para los pacientes, asi
como su tratamiento médico, estando dichos pacientes en alto riesgo de
contagio y en vulnerabilidad por cuanto no reciben sus medicamentos en
forma oportuna y secuencial.

Si bien, el Decreto Legislativo 1156, el cual dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos de que haya un riesgo
elevado o dafo a la salud y la vida de las poblaciones, se ha visto la
necesidad de incorporar a esta norma otras medidas complementarias
que coadyuven a evitar mas dafio en la salud y vida de la poblacién a
causa de este tipo de epidemias como el COVID-19.

4.6 Cuadro resumen de las formulas legales propuestas:

Proyecto de 4872/2020-CR 4865/2020-CR 4926/2020-CR
Ley (O.Merino) (J.Ancalle) (W.Vigo)
Tema

Ley

Objeto de la | Establecer un marco | Facilitar la distribucidon | Suspension temporal
legal para que se |de medicinas a | del SERUMS como

pongan a disposicién | domicilio a pacientes | requisito  para
del ente rector | con enfermedades | contratacion

profesionales de la | el Estado de | en caso

(MINSA), a | inmunoldgicas durante | entidades publicas,
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Proyecto de

4872/2020-CR

4865/2020-CR

4926/2020-CR

Establecimientos de
Salud privados

Salud del MINSA,
Direcciones Regionales
de Salud, EsSalud,

Sanidad de las Fuerzas

Armadas y Policiales.

Ley (O.Merino) (J.Ancalle) (W.Vigo)
Tema
salud, equipos | Emergencia. Emergencia
biomédicos e Sanitaria.
infraestructura de los
centros y
establecimientos de
salud privados, ante
una Emergencia
Sanitaria.
Alcances Centros y | Establecimientos de | Establecimientos de

Salud del
Direcciones
Regionales de Salud,
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas
y Policiales.

MINSA,

Derecho a

Poblacion en riesgo

Pacientes con

Todo profesional de

servicios de salud y a
la seguridad social

de salud y a la

seguridad social

acceder al enfermedades la salud, colegiado.
servicio inmunoldgicas

Politica Politica 13. Acceso | Politica 13. Acceso | Politica 13. Acceso
Publica universal a los | universal a los servicios | universal a los

servicios de salud y a
la seguridad social

Objetivo de la | Asegurar las | Asegurar las | Asegurar las

politica condiciones de | condiciones de acceso | condiciones de

relacionada acceso universal a la | universal a la salud en | acceso universal a la
salud en forma | forma gratuita, | salud en  forma
gratuita, continua, | continua, oportuna y de | gratuita, continua,
oportuna y de | calidad. oportuna y de
calidad. calidad.

Disposicion 90 dias naturales a | 90 dias naturales a | Al dia siguiente de su

reglamentaria | partir de la | partir de la publicacion. | publicacion.
publicacion.
Disposiciones | Modifica el Decreto | Modifica el Reglamento | Modifica el Decreto
modificatorias | Legislativo N° 1156. | del Decreto Legislativo | Legislativo 1156 e
y derogatoria 1156 incorpora una
Disposicion

Complementaria

Final en la Ley N°
23330, Ley del
Servicio  Rural vy
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Proyecto de 4872/2020-CR 4865/2020-CR 4926/2020-CR
Ley (O.Merino) (J.Ancalle) (W.Vigo)
Tema
Urbano Marginal en
Salud.

Vigencia Al dia siguiente de | Al dia siguiente de Al dia siguiente de
publicado el | publicado el publicado.
reglamento. reglamento.

4.7 Analisis técnico de las propuestas contenidas en los proyectos de

ley materia del presente Dictamen.

El Dictamen de los proyectos de ley plantea una modificacién al Decreto
Legislativo 1156 y las disposiciones complementarias final de la Ley N°
23330, de modo tal de que se unificaria en un solo cuerpo las
disposiciones que normen la materia.

a) Proyecto de Ley 4865/2020-CR: La iniciativa plantea facilitar la
distribucion de medicinas a domicilio a pacientes con
enfermedades inmunoldgicas durante el estado de emergencia.

Esta iniciativa legislativa tiene amparo constitucional, por cuanto
corresponde al Estado de determinar la politica nacional de salud. En ese
sentido, el ordenamiento juridico impone al Estado obligaciones
concretas, una de ellas es garantizar una adecuada cobertura de las
prestaciones de salud a la poblacién; asimismo, corresponde al sistema
de salud, el deber de velar por la salud de los pacientes con
enfermedades inmunoldgicas, que, en un estado de emergencia sanitaria,
lo pongan en una situacién de indefension y riesgo para la salud y la vida.
Para lo cual, se debe de garantizar se adopten los mecanismos
necesarios para la distribucion de medicinas a domicilio — o cercanas al
domicilio - de pacientes con enfermedades inmunoldgicas o cualquier otra
enfermedad que altere su estado inmune. Correspondiendo su ejecucion
a todos los establecimientos de Salud del MINSA, Direcciones Regionales
de Salud, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.

b) Proyecto de Ley 4872/2020-CR: El proyecto de ley plantea
establecer un marco legal para que los centros y establecimientos
de salud privados, por el principio de solidaridad y de manera
temporal, pongan a disposicién del Ministerio de Salud (MINSA),
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profesionales de la salud, equipos biomédicos e infraestructura que
se requieran para reducir el potencial impacto negativo ante una
Emergencia Sanitaria en la poblacion.

Este proyecto se ampara en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, que
sefala que la proteccion de la salud es de interés publico, y en su Art. 82,
dispone que en la lucha contra las epidemias, la Autoridad de Salud
queda facultada para disponer la utilizacién de todos los recursos médico-
asistenciales de los sectores publico y privado existentes en las zonas
afectadas y en las colindantes. Asimismo, esta iniciativa legislativa esta
vinculada al Principio de Solidaridad, la cual promueve el cumplimiento
de algunos deberes por parte de todos los integrantes de la sociedad
(ciudadanos, entidades publicas, privadas), de aportar con su actividad a
la consecucién del fin comun a favor del grupo social, mas aun en una
situacion de emergencia sanitaria que ponga en riesgo la salud y la vida
de la poblacion. El ente rector dispondra de las acciones necesarias para
cubrir los costos que se incurran para el mantenimiento de los equipos,
insumos y medicamentos por parte de este sector.

Asimismo, correspondera a la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), como entidad de proteccién de los derechos en salud, la
supervision y sancion de los centros y establecimientos de salud privados
que se opongan a esta norma.

c) Proyecto de Ley 4926/2020-CR: La iniciativa propone modificar la
Ley N° 23330 — Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS), por excepcion, quedando suspendida la exigencia de
obligatoriedad del cumplimiento de la prestacion del SERUMS para
los profesionales de las ciencias de la salud, quienes podran
acceder a la contratacion de puestos de caracter asistencial en el
sector publico, durante el periodo de la declaratoria de emergencia
sanitaria.

Es necesario precisar que con esta propuesta legislativa, se permitiria la
contratacion de personal de salud sin contar con el requisito del SERUMS,
en forma excepcional y unicamente durante la declaracién de Estado de
Emergencia Sanitaria en el pais, debido a la brecha del personal médico
existente y se pueda facilitar la contratacién del personal médico para la
atencion de la emergencia sanitaria, sin desatender o dejar en
vulnerabilidad a los centros de salud que atienden a las poblaciones de
mayor pobreza economica de las zonas rurales y urbano marginales,
conforme lo contempla el espiritu normativo de la Ley SERUMS.
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Asimismo, dado el caracter excepcional de esta contratacion, ello no
implica ninguna convalidacién con la prestacion del SERUMS, atendiendo
al principio de equidad con relacién a los profesionales de salud que estan
prestando el SERUMS.

5. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente iniciativa legislativa, que modifica diversos articulos del Decreto
Legislativo N° 1156, se fundamenta en la Constitucion Politica del Peru, el cual
sefala que el Estado determina la politica nacional de salud, debiendo de
garantizar una adecuada cobertura de las prestaciones de salud a la poblacion.
Asimismo, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala que la proteccion de
la salud es de interés publico, asi como la provisién de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, quedando
facultada para disponer la utilizacién de todos los recursos médico-asistenciales
de los sectores publico y privado existentes.

6. ANALISIS COSTO - BENEFICIO DE LA FUTURA NORMA LEGAL

La implementacion de estas medidas complementarias en salud en el Decreto
Legislativo N° 1156, contribuira a mitigar el riesgo elevado o dano a la salud de
la poblacion, asi como la brecha de profesionales de salud ante el estado de
emergencia sanitaria, con la atencién médica y tratamiento oportuno de la
poblacion en riesgo.

La presente iniciativa, se financia con cargo a los presupuestos de los
respectivos pliegos, y los que disponga el Poder Ejecutivo ante la declaracion de
emergencia sanitaria.

7. CONTENIDO DE LA FORMULA LEGAL PROPUESTA

La féormula legal propuesta considera la modificacion de los articulos 8 y 9
del Decreto Legislativo N° 1156 y la modificacion de las Disposiciones
Complementarias Finales, asi como la incorporacién de una Disposicién
Complementaria Final a la Ley N° 23330.
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8. 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 la
aprobacion de los proyectos de Ley 4865/2020-CR, 4872/2020-CR y 4926/2020-
CR, con el texto sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 8°y 9° DEL DECRETO
LEGISLATIVO 1156, QUE DICTA MEDIDAS DESTINADAS A
GARANTIZAR EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD EN LOS CASOS EN
QUE EXISTA UN RIESGO ELEVADO O DANO A LA SALUD Y LA VIDA
DE LAS POBLACIONES

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto incorporar medidas complementarias para
garantizar el servicio publico de salud ante situaciones de emergencia sanitaria.

Articulo 2. Incorporacién de parrafos en los articulos 8° y 9° del Decreto
Legislativo 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafo
a la salud y la vida de las poblaciones

Incorpdrase parrafos en los articulos 8° y 9° del Decreto Legislativo 1156, que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las
poblaciones, con los textos siguientes:

“Articulo 8.- De la intervencién del Ministerio de Salud en
casos de declaracion de Emergencia Sanitaria en el ambito
regional y local

[..]
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Durante la declaratoria de Emergencia Sanitaria, los
profesionales de la salud, equipos biomédicos e infraestructura
de los centros y establecimientos de salud privados, seran
puestos a disposicion del Ministerio de Salud (MINSA) en calidad
de ente rector del Sistema Nacional de Salud, quien establecera
los planes de accién para disminuir el riesgo elevado o dano a la
salud y la vida de las poblaciones, asi como las acciones
necesarias para cubrir los costos, debidamente sustentados y
acreditados, que se incurran por el mantenimiento de los
equipos, insumos y medicamentos por parte de este sector, con
el presupuesto asignado para la emergencia sanitaria.”

“Articulo 9.- De las acciones inmediatas a realizar por los
establecimientos de salud publicos para la continuidad del
servicio de salud en los casos de configuracion de una
Emergencia Sanitaria

[...]

Dispéngase de manera excepcional y mientras dure el Estado de
Emergencia Sanitaria, se suspenda la exigencia del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) como requisito
para la contratacién de personal de la salud en los
establecimientos de Salud del MINSA, en las Direcciones o Gerencias
Regionales de Salud, en el Seguro Social en Salud - EsSalud, en la
sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru. Esta
excepciéon de contratacion no genera ningun equivalente

Articulo 3.- Incorporacion de Disposiciones Complementarias
Finales en el Decreto Legislativo 1156, que dicta medidas destinadas
a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista
un riesgo elevado o dano a la salud y la vida de las poblaciones

Incorporase disposiciones complementarias finales en el Decreto Legislativo
1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio ala salud y la
vida de las poblaciones, con los textos siguientes:

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
[..]

“TERCERA.- Durante el Estado de Emergencia Sanitaria, los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus
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organismos publicos adscritos, las Direcciones o Gerencias
Regionales de Salud, Seguro Social en Salud - EsSalud, y en la
sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, adoptan los mecanismos necesarios para la distribucion
de medicinas a domicilio — o en lugares cercanos a ellos- de
pacientes con enfermedades crénicas, o discapacitantes o
inhabilitantes, asi como inmunolégicas o cualquier otra
enfermedad que altere su estado inmune, a fin de garantizar la
continuidad de su tratamiento.”

“CUARTA. - La Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, en
mérito a sus competencias y funciones, supervisa y sanciona a los
centros y establecimientos de salud privados, a que se refiere el
segundo parrafo del articulo 8 de la presente ley, frente al
incumplimiento de las disposiciones sefialadas en la ley.”

Articulo 4. Reglamento

Facultase al Poder Ejecutivo para que dentro del plazo maximo de
noventa (90) dias habiles, contados desde la entrada en vigencia de la
ley, publique el reglamento y las demdas normas complementarias
necesarias para el cabal cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la ley.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

UNICA. Incorpérase una Disposicién Complementaria Final a la Ley
23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), en los
siguientes términos:

“DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA.- Se establece por excepcién y durante la declaratoria del
Estado de Emergencia Sanitaria regulada en el Decreto
Legislativo N° 1156, la suspension de la se suspenda la
exigencia del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) como requisito para la contratacion de personal de la
salud en los establecimientos de Salud del MINSA, en las
Direcciones o Gerencias Regionales de Salud, en el Seguro
Social en Salud - EsSalud, en la sanidad de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peru. Esta excepcion de contratacion

15



DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
4865/2020-CR, 4872/2020-CR Y 4926/2020-CR QUE
INCORPORA LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 8°
y 9° DEL DECRETO LEGISLATIVO 1156, QUE DICTA
MEDIDAS DESTINADAS A GARANTIZAR EL SERVICIO
PUBLICO DE SALUD EN LOS CASOS EN QUE EXISTA
UN RIESGO ELEVADO O DANO A LA SALUD Y LA
VIDA DE LAS POBLACIONES

CONGRLSO
REPUBLICA

no genera ningun equivalente con el tiempo de prestacion del
SERUMS””
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