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LEY QUE ESTABLECE Y FORTALECE LA
COMPETENCIA SOBRE LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

lica que suscriben, a iniciativa del congresista ELOY
RICA ARVAEZ SOTO , integrante del Grupo Parlamentario Alianza para el
Progreso, en|uso de las facultades que les confiere el articulo 107 de la Constitucion
Politica del Pera y los articulos 22, literal ¢}, 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la
Republica, presentan el siguiente:

LEY QUE ESTABLECE Y FORTALECE LA COMPETENCIA SOBRE LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD
Articulo 1.- Objeto de la Ley
Fortalecer las competencias del Ministerio de Salud sobre la Prevencion de
enfermedades y Promocién de la Salud, como actividades prioritarias sobre la que se
ejerce rectoria a nivel nacional.

Articulo 2.- Modificacion del articulo 123 de la Ley 26842, Ley General de Salud
Modifiquese el articulo 123 de la Ley 26842, Ley General de Salud el cual queda
redactado de la siguiente manera:

“Articulo 123.- Entiéndase que la Autoridad de Salud de nivel nacional es el
organo especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la direccién y
gestion de la politica nacional de salud y actia como la mdxima autoridad
normativa en materia de salud. El Ministerio de Salud realiza las acciones de
Prevencion y Promocion de la Salud, sobre las cuales prioriza y ejerce rectoria
a nivel nacional y las ubica dentro de sus principales competencias.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
PRIMERA. Adecuacidn de otras normas '

El Ministerio de Salud modificara en un plazo no mayor de noventa (90) dias calendario
sus normas y documentos de gestion para cumplir con lo dispuesto en la presente Ley a
partir de la fecha de su publicacion.

Lima, marzo de 2048




Proyecto de Ley 2616/2017-CR

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 03 dé abril de 2018

Segun la consulta realizada, Ye conformidad con el Articulo 77°
del Reglamento del Congrgso de la Republica: pase la
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Cuando se observa la evolucion de los sistemas de salud en las décadas de los 80 y 90,
los postulados del Consenso de Washington que promovieron ajustes estructurales en
los paises de la region de América Latina ocasionaron una segmentacién de los
subsistemas de salud y una contraccién del Estado y de su rectoria. Como consecuencia,
quien tenia mas ingresos podia asegurarse los servicios de salud a través de EPS
(empresas prestadoras de salud), prepagas u otros seguros privados. En la actualidad, la
gran mayoria de la poblacion esta cubierta por el sector publico via SIS, y por el sistema
de seguro manejado por el seguro social. Estas reformas modificaron la LOF del MINSA,
y se reorienté sus prioridades, es asi que se observa un detrimento de las
competencias y de la actividad preventivo-promocional en los Gitimos afios, con un
repunte de las enfermedades infecto-contagiosas (dengue, malaria, etc.), asi como la ho
reduccion de la anemia y desnutricion crénica infantil, la caida de las coberturas de
vacunas entre otros efectos negativos en la salud publica.

Definiciones
Si bien existen multiples definiciones, la Organizacién Mundial de la Salud define a la
actividad preventivo promocional de la siguiente manera:

La actividad preventivo - promocional®

En el campo del cuidado de la salud, se refiere a toda actividad que se realiza a nivel
individual o grupal con el fin de mejorar la salud de la poblacion en los tres niveles de
prevencion y promocién evitando que esta sufra dafio o muerte, tienen caracter de
obligatoriedad y ocupan el primer orden de prioridad dentro de un sistema oficial de
salud. Beneficia tanto a la poblacién y al ente que los brinda. Al primero, al generar
estilos de vida saludable, motivando el cambio individual de conductas en favor del
cuidado de su salud; y al segundo, al poner a prueba sus estrategias y programas, asi
como a sus profesionales, haciendo posibles el proceso de mejora continua y el
acercamiento constante del especialista con la poblacién.

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante
la prevencién y soluciéon de las causas primordiales de los problemas de salud, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.?

! Definicidn de la Organizacién Mundial de la Salud. 2016. http://www.who.int/features/qa/health-
promotion/es/

3. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/en/
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Adicionalmente, el Pert en el marco de las instancias internacionales, tiene presente
las declaraciones de Helsinki y Shanghai, las cuales afirman la importancia de las
actividades preventivo-promocionales para alcanzar las metas sociales para aquellos
paises que aspiran a ser parte de la OCDE.

A.- Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Helsinki, Finlandia, del 10 al 14
junio 20133

“La declaracion de Helsinki sobre Salud en Todas las Politicas Construyendo sobre
nuestra herencia, mirando a nuestro futuro La 8 ¢ Conferencia Mundial de Promocién
de la Salud se celebré en Helsinki, Finlandia del dia 10 al de 14 junio de 2013. La
reunion se basa en la rica herencia de ideas, acciones y evidencias inicialmente
inspiradas en la Declaracién de Alma Ata sobre Atencién Primaria de Salud1 (1978) y
la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud2 (1986). Estas identifican las
acciones intersectoriales y las politicas publicas saludables como elementos centrales
para la promocion de la salud, el logro de la equidad en salud y el entendimiento de
la salud como un derecho humano. Las siguientes conferencias de promocién de la
salud global de la OMS cimentaron los principios clave para las acciones de promocion
de la salud. Estos principios fueron reforzados en la Declaracién Politica de Rio sobre
los Determinantes Sociales de la Salud4 del afio 2011, la Declaracién Politica de la
Reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no
transmisibles5 del afio 2011, y el Documento final aprobado en Rio+20 (El futuro que
queremos) del afio 2012”.

La declaracién incluye las siguientes acciones:

“Llamamos a los gobiernos a Cumplir con sus obligaciones sobre la salud y el bienestar
de su ciudadania llevando a cabo las siguientes acciones: - Comprometer como
prioridad politica la salud y la equidad en salud mediante la adopcion de los principios
de Salud en Todas las Politicas y actuando sobre los determinantes sociales de la salud.
- Asegurar estructuras, procesos y recursos eficaces que faciliten la implementacion
del enfoque de Salud en Todas las Politicas en todos los gobiernos y a todos los niveles,
y entre gobiernos. - Fortalecer la capacidad de los Ministerios de Salud para
comprometer a otros sectores del gobierno a través del liderazgo, la colaboracion, la
promocion y la mediacion para lograr mejores resultados de salud. - Construir
capacitacion institucional y habilidades que permitan la implementacién de Salud en
Todas las Politicas y que proporcionen evidencias en los determinantes de la salud y
la inequidad, y en respuestas efectivas. - Adoptar mecanismos transparentes de
auditoria y rendicion de cuentas para los impactos en salud y equidad, que construyan
confianza en todos los gobiernos y entre los gobiernos y sus poblaciones. - Establecer
medidas frente a los conflictos de intereses que incluya garantias efectivas para
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proteger las politicas de la distorsion creada por la influencia de los intereses
comerciales y otros intereses. - Incluir a las comunidades, los movimientos sociales y
la sociedad civil en el desarrollo, implementacion y monitorizacién de la Salud en
Todas las Politicas, capacitando a la poblacién en alfabetizacién en salud™.

La declaracion de Helsinki recalca la importancia de la inclusiéon de la Salud en todas
las politicas, y para tal fin debe fortalecerse el liderazgo del MINSA, que actualmente
por una errénea concepcion del proceso de descentralizacion en nuestro pais se ha
visto debilitada, exacerbando el hecho de la actual fragmentacion de nuestro sistema
de Salud, en donde la Seguridad Social depende del Ministerio de Trabajo, los

- Hospitales de las Sanidades de las FF.A. dependen del Ministerio de Defensa, las
Sanidades de la Policia Nacional dependen del Ministerio del Interior, y los Hospitales
Regionales en el interior del pais asi como las Direcciones Regionales de Salud,
dependen de los Gobiernos Regionales, haciendo mas compleja la coordinacién de
estos subsectores y la aplicacidon de la rectoria por parte del MINSA.

La ex Ministra de Salud Dra. Patricia Garcia Funegra, durante sus presentaciones en
la Comision de Salud y Poblacidn del Congreso de la Republica, recalco la necesidad
de fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud, lo cual es concordante con lo
sefalado en la declaracion de Helsinki.

Se sefala también la relevancia de incidir en los determinantes sociales de la salud,
para lo cual las actividades preventivo promocionales son fundamentales.

B.- Declaraciéon de Shanghai sobre la Promocion de la Salud, 21 de noviembre de
2016 en Shanghai, China®.

La Declaracidn de Shanghai sobre la Promocion de la Salud ha sido aprobada con el
refrendo de los participantes de la Novena Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud, organizada conjuntamente por el Gobierno de China y la OMS en Shanghai del
21 a 24 de noviembre de 2016. Aqui se ratifica que solo se alcanzara el bienestar a
través de la promocién de la salud.

Tiene entre sus principales acuerdos y compromisos: “Promoveremos la salud mediante
la adopcién de medidas encaminadas al cumplimiento de todos los ODS. Solo se puede
garantizar una vida sana y mejorar el bienestar de todos en todas las edades
promoviendo la salud en relacién con todos los ODS e implicando al conjunto de la
sociedad en el proceso de desarrollo sanitario. Las estrategias transformativas,
prdcticas, de elevado impacto y basadas en datos probatorios que se elaboraron tras la

® http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration/es/
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adopcion de la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud nos sirven de guia.
Confirmamos que siguen siendo pertinentes. Ello implica la necesidad de adoptar
medidas de manera decidida respecto de todos los determinantes de la salud, empoderar
a las personas para que tengan un mayor control sobre su salud y velar por que los
sistemas de salud estén centrados en las personas”.

PROBLEMA IDENTIFICADO QUE SE PRETENDE SOLUCIONAR MEDIANTE LA PROPUESTA
DE LEY

El 07 de diciembre del 2013, se publicé el Decreto Legislativo 1161, el cual aprueba la
Ley de Organizacién y Funciones del MINSA, en el Titulo Il de la referida norma se
establecen las competencias y funciones, y ubica a la actividad preventivo- promocional
como una funcién rectora aplicable a todos los niveles de gobierno (art. 5 del D.L.), como
politica nacional.

Sinembargo, no figura como una de las 09 competencias del MINSA, y al ser una funcion,
que si bien es cierto tendria alcance y rectoria nacional, al colisionar con la actual
estructura de descentralizacion, y siendo que la rectoria en si no ha podido aplicarse
ante la falta de una conduccién y liderazgo adecuados por parte del MINSA, ya que se
ha desprendido de competencias y funciones inherentes a la rectoria, como la
prestacion, regulacion, articulacién, coordinacion y la potestad sancionadora, hace poco
factible que en el marco de aplicar los articulo 7 y 9 de Constitucién, la actual estructura
cumpla con este mandato. Este D.L., elimind la referencia al Sistema Nacional de Salud
y obvio la articulaciéon Estado-Estado y Estado-Sociedad, dejando en una autonomia
interpretativa a la Regiones sobre los alcances de las funciones del MINSA.

Mediante Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud DECRETO SUPREMO N2 008-2017-SA, del 05 de marzo del 2017,
se aprueba el nuevo ROF del MINSA, sin embargo no corrige de fondo el D.L. 1161 en
cuanto a lo preventivo-promocional, ya que sigue sin mencionarla como una
competencia.

Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Articulo 2.- Ambito de competencia

2.1. El Ministerio de Salud es competente en las siguientes materias: a) Salud de las
Personas; b) Aseguramiento en Salud; ¢) Epidemias y Emergencias Sanitarias; d) Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria; e) Inteligencia Sanitaria; fi Productos Farmacéuticos
y Sanitarios, Dispositivos Médicos y Establecimientos Farmacéuticos; g} Recursos
Humanos en Salud; h) Infraestructura y Equipamiento en Salud; i) Investigacion y
Tecnologias en Salud; j) Las demas que se le asignen por Ley.

Como se observa, no se contempla a la actividad preventivo-promocional como una
competencia del MINSA, sino que pasa a ser una funcion.
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Luego se publica en el diario oficial “El Peruano” Aprueban Documento Técnico
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perd” mediante RESOLUCION
MINISTERIAL N° 366-2017/MINSA, del 19 de mayo del 2017.Este documento técnico le
da un enfoque vinculado a las recomendaciones de la OMS/ OPS a las actividad
preventivo-promocional, en cuanto a la necesidad de intervencidn en los determinantes
sociales y la interaccién en los tres niveles de gobierno, sin embargo al no tener un

rango normativo mayor, su aplicacion a nivel nacional podria verse limitada.

' ELOY RICARDO NARVAEZ 80TO

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El marco normativo en nuestro pais en relacion a la Salud y en especial a la actividad
preventivo-promocional se grafica en: La Constitucion, en el CAPITULO 1l DE LOS
DERECHOS SOCIALES Y ECONOMICOS, se menciona lo siguiente:

Articulo 7°.- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiary
la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
Articulo 9°.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de
salud.

Articuio 10°.- El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona
a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la
ley y para la elevacion de su calidad de vida.

En este sentido, se emite el Decreto Supremo N2 013-2002-SA aprueba el
Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, en cuyo articulo 4 establece lo siguiente:

Articulo 42.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS
a. Promocion de la salud y vigilancia de funciones esenciales de salud publica.
b. Prevencidn de las enfermedades crdnicas y degenerativas.

El Decreto Supremo N° 023-2005 —SA. Del 01 de Enero del 2006, firmado por el
Presidente Alejandro Toledo, y la Ministra de Salud Dra. Pilar Mazzetti, aprueba el
Reglamento de Organizacidn y Funciones del MINSA, estableciendo el MINSA este
ROF en su articulo 4 lo siguiente:

ARTICULO 42. OBJETIVOS FUNCIONALES GENERALES

El Ministerio de Salud para cumplir la vision, mision y objetivos estratégicos
establecidos en el Reglamento de la Ley N2 27657, en el dmbito de su gestion
institucional y sectorial, disefa y norma los procesos organizacionales
correspondientes, con los que se debe lograr:
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f) La creacion de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad
basica de salud y la adquisicion de capacidades y desarrollo de actitudes en las
personas, para su desarrollo fisico, mental y social y para la construccion de
entornos saludables por la persona, la familia y la comunidad.

g) La creacion del entorno saludable para el desarrollo de toda la poblacion.

h) La prevencion de riesgos y daiios, la proteccién y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion y/o mejoramiento de las capacidades de las personas en
condiciones de equidad y plena accesibilidad.

i) El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y mantener
la salud de las personas y poblaciones, que sean afectadas por situaciones de
emergencia, desastres y/o epidemias.

j) La promocion del uso racional y acceso y el control del suministro, calidad,
seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas.

En dicho ROF establece la Direccién General de Promocién de la Salud como un érgano
de Linea del MINSA.

En estas normas, las cuales se dieron antes de la denominada “Reforma del Sector
Salud”, la actividad preventivo-promocional tenia un alcance distinto, ya que era una de
las principales competencias del sector. Luego el proceso de descentralizacién se acelera
en el quinquenio anterior sin que en Salud las Regiones hayan recibido también una
auténtica descentralizacién econdémica para una correcta implementacion estas
actividades fundamentales, por lo cual la modificacion del status de las actividades
preventivo-promocionales haria que su alcance nacional se complique.

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL
La norma se basa en la finalidad de aplicar de manera adecuada lo citado en nuestra

Constitucidon, en el capitulo Il De los Derechos Sociales y Econdmicos,
especificamente en lo relacionado al articulo 7°.- “Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber
de contribuir a su promocién y defensa”, asi como al articulo 10°.- “El Estado
reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social,
para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacién
de su calidad de vida”.

Para este fin y observando que las demas normas que se han dado como Decretos
Supremos y Reglamentos aprobados por Resolucidén Ministerial del MINSA no le dan el
alcance y dimension que la actividad preventivo-promocional requiere, es que se
propone modificar el articulo 123 de la Ley 26842, Ley General de Salud de la siguiente
manera:
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Articulo 123.- Entiéndase que la Autoridad de Salud de nivel nacional es el 6rgano
especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la direccién y gestion de la
politica nacional de salud y actia como la mdxima autoridad normativa en
materia de salud. El Ministerio de Salud realiza las acciones de Prevencion y
Promocion de la Salud, sobre las cuales prioriza y ejerce rectoria a nivel
nacional y las ubica dentro de sus principales competencias.

ANALISIS COSTO - BENEFICIOS
Como ejemplo del el valor de la actividad preventivo-promocional podemos citar lo
siguiente:

El programa del detector de humo en Oklahoma. ®

“El programa distribuyé detectores de humo a viviendas de la ciudad, para
reducir las lesiones producidas por incendios domésticos. Los costos del programa
incluian aquellos inherentes a las alarmas, su mantenimiento y las baterias de
repuesto, un costo sustituto del tiempo que los voluntarios donaron para
distribuir la alarma (sobre la base de los salarios que habrian recibido de otro
modo), los costos asociados con el dafio causado por el incendio, los costos de
atencion de la salud. Los resultados eran lesiones fatales y no fatales ocasionadas
por incendios asi como cambios en la produccion causados por la reduccion de
lesiones. La evaluacion adoptd tanto una perspectiva social como una mds
estrecha de la atencién sanitaria. El costo del programa para el organismo de
salud fue5498.000 (de EE. UU.). La reduccidn en las lesiones produjo “ahorros” en
el uso de atencion sanitaria valuada en casi $15 millones y, asi, la intervencion
fue efectiva y generd ahorros por un valor mayor que sus costos. Los costos para
la sociedad en su conjunto fueron ligeramente superiores, de $530.000, debido a
los voluntarios; pero el “rendimiento” social fue considerablemente mayor,
debido a la mayor produccién derivada de la reduccion en la mortalidad y
morbilidad relacionadas con el ausentismo, valuada en $15 millones”.

Para mayor referencia, la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA),
a través de su Proyecto Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo, indica que por
cada 1€ invertido en promocién de la salud se obtienen entre 2.5-4.8 € de beneficio.

® Haddix AC, Mallonee S, Waxweiller R, Douglas MR. Cost effectiveness of a smoke alarm giveaway
program in Oklahoma City, Oklahoma. Injury Prevention, 2001: 7: 276-281
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Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados

Efectos directosll

Efectos indirectos!2l

Poblacion en general, desde
las familias, comunidades y
sus actores sociales

Familias con informacion basada en
evidencias para mejorar su salud y
proteger especificamente por ejemplo en
vacunaciones, higiene. Eliminacion de la
circulacién sarampién y rubeola por
ejemplo (prevencién)

El curso de vida de una poblacion que
incorpora habitos saludables, que previene
enfermedades, constituye la base de
ciudades saludables

Pacientes y usuarios de
los sistemas de salud.

La actividad preventivo-promocional
sostenida en el tiempo, evitara riesgos
sobre la salud de las personas y en
consecuencia habra reduccién de
enfermedades prevenibles, desde
infecto-contagiosas hasta crénicas no
transmisibles.

Mejorara la calidad de vida de la
poblacion y los afios de vida
saludables.

Ministerio de Salud. Hospitales
y Redes de Salud a nivel
nacional.

o Cumpliran con lo sefalado en la
Constitucion de manera mas adecuada en
relacion al derecho a la Salud.

o Se enfocara en mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, asi como en el primer nivel
de atencion y los determinantes de la Salud.

o Recuperaria su rol
importante actividad,

rector en esta

o Podra establecer planes nacionales en esta
materia con mayor certeza de su cumplimiento
a nivel nacional.

o Disminuiran los costos recuperativos con
la prevencion y promocion.

o Mejora del perfil epidemiologico de la
poblacién.

0 Habra un giro en la cultura institucional de
lo "hospitalario” (cultura de la enfermedad)
hacia lo comunitario y los determinantes de
la salud (seria un Ministerio de la Salud y no
solo de la enfermedad).

Profesionales de la Salud y
trabajadores del sector.

o La priorizacion de estas actividades en
todos los niveles ayudara a prevenir las
enfermedades, disminuyendo la congestion de
los hospitales y ahorrando costos.

o Estas actividades fomentan la constante
revision sobre temas de salud publica, asi
como un fortalecimiento de la vinculacion con
la comunidad.

o La actividad preventivo-promocional que
se realiza en todos los niveles de atencion,
unifica al sector en torno a metas comunes
y medibles.

Plataformas multisectoriales
para abordar determinantes
de salud, base de Ia
Promocioén de la Salud.

Planes multisectoriales para el abordaje de
los principales problemas como: salud
materna, desnutricion y anemia,
enfermedades por arbovirosis.

Las plataformas multisectoriales: nacional-
Regional y local promovidas por Salud para
promover salud en todas las politicas, se
constituye en base para el abordaje de
determinantes sociales de la salud.

Gobiernos Regionales

0 Al establecerse el rol rector en Salud del
MINSA, la coordinacion y
complementariedad mejora con Gobiernos
regionales y también el rol rector de las
DIRESAS. La coordinacion con el MINSA y
regiones mejorara, ya que se alinea la politica
nacional.

0 La direccion de politicas regionales de
salud tendra una orientacion nacional mas
solida, enmarcada dentro de los planes
nacionales en prevencion y promocion de la
Salud.

* Elaboracién propia con opinion de OPS.
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ey “Decenio de fa lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

3] Y %
RERHBLIGE “Afto del Didlogo v la Reconciliacion Nacional”

RELACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO NACIONAL

Este proyecto se alinea con el cumplimiento del 13° Acuerdo Nacional sobre Acceso
Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social, el cual refiere lo siguiente:
“Nos comprometemos también a promover la participacion ciudadana en la gestion
y evaluacion de los servicios publicos de salud. Con este objetivo el Estado: (a)
potenciara la promocion de la salud, la prevencion y control de enfermedades
transmisibles y crénico degenerativas; (b) promoverd la prevencion y el control de
enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccion”.
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