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ALUI nLACIOI
CONGRESO DE LA REPUBLICA
AREA DE TRAMITE Y DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS
“Afo de la universalizacion de la salud”
“Decenio de |a Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
OFICIO N° 087 -2020 —PR Lima, 17 de junio de 2020
Sefor

MANUEL ARTURO MERINO DE LAMA
Presidente del Congreso de la Republica
Presente.-

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, con relacion a la 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 dafio a la salud y la vida de
las poblaciones. Al respecto, estimamos conveniente observar la misma por lo siguiente:

1. En principio, en concordancia con el marco constitucional, existe normativa emitida en
el contexto de la emergencia sanitaria, como el Decreto Legislativo N° 1466, Decreto
Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer la implementacién del Intercambio
Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuada y
plena prestacién de los servicios de prevencion y atencidén de salud para las personas
contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19; el cual pone a disposiciéon del
Estado los recursos de los centros y establecimientos privados de salud, sujeto a
condiciones dentro del marco constitucional.

En esta linea, se resalta que el Decreto Legislativo N° 1466 dispone medidas que
cumplen la misma finalidad de la Autégrafa de Ley, y fue emitido observando
rigurosamente el régimen econdémico recogido en la Constitucion Politica del Peru, lo
que comprende los derechos a la libre iniciativa privada (articulo 58), la libertad de
empresa, comercio e industria (articulo 59), la libre competencia (articulo 61) y la
libertad de contratar (articulo 62).

Por tanto, la Autdgrafa de Ley busca atender una problematica que ya viene siendo
abordada por el actual marco normativo, a traveés del Decreto Legislativo N° 1466; por
lo que no se verifica la necesidad de emitir normativa adicional para alcanzar un objetivo
que la normativa vigente ya contempla, bajo la observancia de los principios
constitucionales.

En este sentido, cabe advertir que la Autografa de Ley, al imponer la obligacién a los
centros y establecimientos de salud de poner a disposicion del MINSA sus equipos
biomédicos e infraestructura, bajo sancion de SUSALUD, no precisa las condiciones en
que ello se efectuara ni que para implementar esta disposicion deba existir un acuerdo
previo de cooperacion interinstitucional, por lo que se pone en riesgo las libertades
constitucionales sefaladas anteriormente.

Asi, respecto a la puesta a disposicion del MINSA de equipos e infraestructura de
establecimientos privades, es importante precisar que debe existir acuerdo entre las
partes; caso contrario podrian darse supuestos de determinacion unilateral de precios
y/ o términos de contratacion, lo cual generaria efectos nocivos para la sociedad debido
a una menor eficiencia en la asignacion de recursos y funcionamiento del mercado, al



desincentivar el crecimiento de la oferta formal y promover la existencia de mercados
informales, generando escasez en perjuicio de la salud y economia de los
consumidores.

Cabe resaltar que el Tribunal Constitucional ha reconocido en el marco de la economia
social de mercado, que al Estado le corresponde crear las condiciones minimas para
que las actividades econdmicas privadas se desarrollen de manera libre y competitiva,
procurandoles un marco para su desarrollo eficiente, que redunde en mejores productos
y precios competitivos para los consumidores. En este contexto, el sector privado
asume el deber de ejercer sus libertades econdmicas, mientras que el Estado tiene el
deber de ejercer un rol vigilante, garantista y corrector, ante las deficiencias y fallas en
el desenvolvimiento del mercado’.

Por las razones expuestas, la obligacion de que los centros y establecimientos de salud
privados pongan a disposicion del MINSA sus equipos biomédicos e infraestructura, en
las condiciones que propone la Autografa de Ley, constituye una disposicién cuya
finalidad ya esta atendida por el marco legal vigente y que impone riesgos de
contravencién a la Constitucion Politica del Peru.

Por otra parte, en un estado de emergencia sanitaria, como el que atraviesa nuestro
pais, existe riesgo de saturacion del sistema nacional de salud, no solo por el uso pleno
de la capacidad instalada en los establecimientos publicos de salud, sino también
debido a la demanda no atendida que se encuentra a la espera de dicho servicio.

En este contexto, el proyecto normativo propone ceder los equipos biomédicos e
infraestructura al MINSA, lo cual por un lado restringe la oferta y capacidad de atencion
de los centros y establecimientos de salud privados para el tratamiento de las demandas
de sus usuarios regulares y, por otro lado, centraliza la atencién en el sector publico,
saturandc aun mas el sistema nacional de salud.

Como se menciono, existen usuarios que esperan recibir atencién de salud, no solo por
efecto del COVID-19 sino también por otras causales. Esta demanda insatisfecha se
puede incrementar de aplicarse la Autdgrafa de Ley, en tanto los usuarios que eran o
hubieran sido atendidos por los establecimientos privados, podrian no ser atendidos
durante la emergencia sanitaria debido a que la infraestructura y equipos de estos
centros de salud estarian puestos a disposicion del MINSA, pese a contar con seguros
de atencion privados a su costo. A ello se debe afiadir, como se menciond, que la
Autografa de Ley no precisa que para disponer estas atenciones debe existir un acuerdo
previo de condiciones de cooperacion interinstitucional.

Cabe precisar que los usuarios que conforman la demanda de servicios de salud
insatisfecha necesitan ser atendidos por profesionales de la salud y una 6ptima gestién
administrativa que permita la adecuada derivacion de casos hacia los establecimientos
de salud privados de los cuales ahora dispondra el MINSA. Asi, se saturaria aun mas
el sistema existente, ya que por efecto de la Autografa de Ley el servicio publico de
salud debera atender también a los usuarios que antes eran atendidos por la oferta
privada de establecimientos de salud.

En consecuencia, resulta contradictorio restringir la oferta privada, cuando mas bien
esta contribuye a reducir la saturacion del sistema publico de salud. Ello debido a que

Ver Sentencia del Tribunal Constitucional, Expediente N° 10063-2006-PA/TC, fundamentos 35y 36.



los establecimientos privados usualmente cuentan con capacidad administrativa y
procedimientos mas 4agiles que pueden maniener una oferta de servicios que
complemente a la oferta publica y permita atender a los usuarios, no solo para el caso
de tratamientos asociados a la emergencia sanitaria sino para tratamientos médicos en
general.

Tomando en consideracion que el sistema privado contribuye con la atenciéon de salud
de la sociedad y que de no operar en condiciones de eficiencia se generaria un colapso
del sistema nacional de salud, la propuesta puede contravenir su propio objetivo, con
un efecto contraproducente, en tanto, lejos de garantizar el servicio de salud para los
usuarios, generaria mayor saturacion en el sistema nacional de salud.

Por otra parte, se evidencia que la medida ocasionara mayores gastos para el Tesoro
Publico al financiar el mantenimiento de los equipos, insumos y medicamentos del
sector privado, en tanto no se habria previsto recursos en el presupuesto institucional
de Ministerio de Salud para cumplir con dicha finalidad, ni tampoco se han autorizado
transferencias de partidas con el objeto de financiarlo en el marco de la emergencia
sanitaria.

Asimismo, de acuerdo con la Autografa de Ley, los medicamentos destinados para la
atencién en una emergencia sanitaria seran considerados dentro de la lista de
medicamentos esenciales de Denominacion Comun Internacional (DCI).

Al respecto, cabe indicar que de acuerdo a la unica Disposicion Complementaria
Modificatoria del Decreto de Urgencia N° 059-2020, que modifica la Cuarta Disposicién
Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que
declara los medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos médicos como parte
esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad, el
listado de medicamentos esenciales bajo DCI debe estar disponible o demostrar su
venta en farmacias, boticas y servicios de farmacias del sector privado, hasta nueve
meses posteriores a la culminacion del estado de emergencia sanitaria por COVID-19.

Resulta necesario precisar que, para el escenario de emergencia sanitaria actual,
mediante Resolucion Ministerial N° 315-2020-MINSA, se aprobd el Listado de bienes
esenciales para el manejo y tratamiento del COVID-19, el cual incluye 48 productos, de
los cuales 21 corresponden a productos farmacéuticos (medicamentos). Es importante
mencionar que la referida Resolucion Ministerial sefiala que, de los 21 productos
farmaceéuticos, 5 de ellos no cuentan con evidencia de ensayos clinicos aleatorizados
para recomendar tratamientos especificos en pacientes con sospecha o confirmacion
de infeccion por el virus del COVID-19, siendo que su permanencia en el listado esta
supeditada a la decisién del Grupo de Trabajo creado para asesorar sobre los temas en
materia de atencién y manejo del COVID-19.

Asimismo, cabe resaltar que la coyuntura ha generado un problema de abastecimiento
de medicamentos, en tanto los mercados de medicamentos relacionados al COVID-19
y sus insumos estan bajo una fuerte demanda, creciente, temporal e inicial mientras
que la oferta disponible no se incrementa al mismo ritmo debido a diversas razones de
naturaleza regulatoria y econdémica. '

En este contexto, incorporar los medicamentos sefialados en la Resoluciéon Ministerial
N° 315-2020-MINSA en el listado de medicamentos esenciales bajo DCI, generaria una
imposicion —la de tener un stock minimo de los medicamentos para enfrentar el COVID-
19— materialmente imposible para todos los establecimientos privados a nivel nacional



que venden productos farmacéuticos.

En el caso de que algunos establecimientos logren abastecerse de dichos
medicamentos, en la practica ello generara una distribucion ineficiente de los recursos.
Asi, esta disposicion podria ocasionar el desabastecimiento de aquellas zonas en las
que necesiten mas de dichos medicamentos por contar con un numero mayor de
contagiados y el abastecimiento en zonas donde no se requieran. Ello debido a que el
abastecimiento responderia a la obligatoriedad impuesta por el listado de
medicamentos bajo DCI, y no por la necesidad de atender una demanda insatisfecha
de medicamentos. Esta exigencia normativa ocasionara, incluso, el desabastecimiento
del propio MINSA.

Por otro lado, de acuerdo con lo sefialado por la Resolucién Ministerial N° 315-2020-
MINSA, algunos medicamentos podrian ser removidos o reemplazados de la lista en
tanto no cuentan con evidencia de ensayos clinicos, ocasionando que los usuarios ya
no adquieran dichos medicamentos. En esa linea, los establecimientos que, bajo la
imposicion de la lista de medicamentos genéricos bajo DCI, tuvieron que adquirir dichos
productos, acumularan una mayor cantidad de stock de dichos productos. En ese
sentido, la inclusién de dichos medicamentos generara pérdidas irrecuperables para la
sociedad. Asimismo, seria perjudicial para la salud y economia de los consumidores el
haber adquirido un medicamento que posteriormente fue removido de dicha lista.

En ese contexto, la propuesta resulta innecesaria, en tanto la creacién de un listado de
bienes esenciales para atender una emergencia sanitaria, como en este caso mediante
la Resolucion Ministerial N° 315-2020-MINSA, ya prioriza la adquisicién, no solo de
medicamentos sino otros productos que son necesarios para enfrentar el COVID-19, en
beneficio de los usuarios.

Asimismo, el ingreso de mayor personal de salud, sin SERUMS, también generara
mayores gastos al Tesoro Publico, toda vez que ocasionara costos incrementales
referidos no solo a su remuneracion principal, sino también a diversas valorizaciones
establecidas en el articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la
salud al servicio del Estado.

Ademas, la Autografa de Ley no contiene una evaluacion presupuestal que demuestre
la disponibilidad de ios créditos presupuestarios que pueden ser destinados a su
aplicacion, asi como el impacto de dicha aplicacion en el presupuesto del Sector Publico
y el analisis costo beneficio en términos cuantitativos, conforme lo exigen los incisos 3
y 4 del numeral 2.2 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 015-2019, Decreto de

Urgencia para el Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020.

En tal sentido, de implementarse en el afio 2020 el mandato contenido en la Autografa
de Ley y no cumplirse con los requisitos exigidos por la norma legal pertinente, se
estaria demandando recursos adicionales al Tesoro Publico, contraviniéndose en
consecuencia el Principio de Equilibrio Presupuestario recogido en el articulo 78 de la
Constitucion Politica del Peru y el inciso 1 del numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Finalmente, teniendo en cuenta que la Autdgrafa de Ley materia del presente informe
es de iniciativa congresal, es pertinente sefalar que el articulo 79 de la Constitucion



Politica del Peru establece que “los representantes ante el Congreso no tienen iniciativa
para crear ni aumentar gastos publicos (...)". Por lo tanto, la Autografa de Ley vulnera
lo dispuesto en el citado articulo constitucional.

Por las razones expuestas, se observa la Autégrafa de Ley, en aplicacién del articulo 108
de la Constitucion Politica del Pera.

Atentamente,

/-

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO VICENTE LLOS SALINAS
Presidente de la Republica Presidente dgl Consejo de Ministros




Proyecto N° 4865/2020 y otros

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Pase a la Comisién de Salud y Poblacion, con
cargo de dar cuenta de este procedimiento al
Consejo Directivo.




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. Incorporacion de pdrrafos 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 daiio a la salud y la vida
de las poblaciones
Incorporanse pdrrafos 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 dario a la salud y la vida de las poblaciones, con
los textos siguientes:
“Articulo 8. De la intervencion del Ministerio de Salud en casos de
declaracion de Emergencia Sanitaria en el ambito regional y local
[...]
Durante la declaratoria de Emergencia Sanitaria, los equipos biomédicos e
infraestructura de los centros y establecimientos de salud privados serdn
puestos a disposicion del Ministerio de Salud (MINSA) en calidad de ente
rector del Sistema Nacional de Salud, que definirad los planes de accion para
disminuir el riesgo elevado o dario 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, priorizando los lugares

del pais donde se detecten los mayores indices de riesgo y letalidad”.
“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

[..]

Dispongase, 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 contratacion de
personal de la salud en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA), en las direcciones o gerencias regionales de salud, en el Seguro
Social de Salud (EsSalud), en la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Peru. Esta excepcion de contratacion no genera ningiin
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 daiio a la salud
y la vida de las poblaciones
Incorpdranse disposiciones complementarias finales en el Decreto Legislativo
1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio piblico de salud en
los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones, con los textos siguientes:
“DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
[...]
TERCERA. Durante el FEstado de Emergencia Sanitaria, los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus organismos piiblicos
adscritos, las direcciones o gerencias regionales de salud, Seguro Social de
Salud (EsSalud) y en la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perii adoptan los mecanismos necesarios para la distribucion

de medicinas a domicilio —o en lugares cercanos a ellos— de pacientes con



enfermedades cronicas, o discapacitantes o inhabilitantes, asi como

inmunoldgicas o cualquier otra enfermedad que altere su estado inmune, a

fin de garantizar la continuidad de su tratamiento.
Considérase dentro de la lista de medicamentos esenciales de denominacion
comun internacional (DCI) a los medicamentos destinados para la atencion

en una emergencia sanitaria. El Ministerio de Salud como ente rector

determinard el listado de medicamentos cada vez que se establezca un
estado de emergencia segun los protocolos vigentes aprobados para tal
efecto.
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
senialadas en la ley”.
Articulo 4. Reglamento
Facultase al Poder Ejecutivo para que dentro del plazo mdximo de cuarenta y
cinco (45) dias habiles, contados desde la entrada en vigencia de la Ley, publique
el reglamento y las demds normas complementarias necesarias para el cabal
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA
UNICA. Incorpérase una disposicion 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 excepcion y durante la declaratoria del Estado de
Emergencia Sanitaria regulada en el Decreto Legislativo 1156, la
suspension de 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 Ministerio de Salud (MINSA), en las

direcciones o gerencias regionales de salud, en el Seguro Social de Salud



(EsSalud), en la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional

del Peri. Esta excepcion de contratacion no genera ningun equivalente con

el tiempo de prestacion del SERUMS'™.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion.

En Lima, a los veintisiete dias del mes de mayo de dos mil veinte.
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LUIS ALBERTO VALDEZ FARIAS
- Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA



