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Los congresistas que suscriben, miembros del Grupo Parlamentario Unién por el
Per; a iniciativa del congresista POSEMOSCROWTE IRROSHOSCOPT CHAGUA
PAYANO, en ejercicio de su potestad de iniciativa legislativa que le confiere el articulo
1077 de la Constitucion Politica del Perti y conforme lo establecen los articulos 74°, 75° y
76° del Reglamento del Congreso de la Republica, proponen el siguiente proyecto de ley.

PROYECTO DE LEY

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA LA
IMPLEMENTACION DE LABORATORIOS DESCENTRALIZADOS EN CADA
DEPARTAMENTQC PARA DIAGNOSTICAR EL COVID-12 Y OTRAS
ENFERMEIDADES

Articulo Unico.- Declaratoria de interés nacional y necesidad pablica

Declarese de interés nacional y necesidad pxiblica la implementacién de laboratorios
descentralizados en cada departamento del pais para diagnosticar el Covid-19 y otras
enfermedades, con la finalidad de reducir el avance de la pandemia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA - Autoridad competente

Encargar al Poder Ejecutivo para que mediante el Ministerio de Economia y Finanzas y,
al Ministerio de Salud ejecute las acciones correspondientes y de cumplimiento a la
presente Ley.

Lima, 31 de marzo de 2020
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA
1. Antecedentes de la pandemia Covid-19

COVID-19 es una enfermedad infecciosa que fue descubierta en Wuhan (China) en
diciembre de 2019, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue comunicada por
las autoridades sanitarias de China de los primeros casos de neumonia detectados en
dicho pais.

En Wuhan (China) considerada esta zona como el epicentro mundial de la pandemia, el
11 de enero de 2020, la Comision de Salud Municipal anuncié la primera muerte
provocada por el coronavirus, una persona de 61 anos de edad.

El 16 de enero de 2020, Japén confirma que un ciudadano japonés que viajo a Wuhan
(China) se habia infectado con el virus. Es en este mes donde se confirma varios casos,
como el 21 de enero, se confirma el primer caso en Estados Unidos, el 24 del mismo mes
se reporta el primer caso del nuevo coronavirus en Europa, especificamente Francia.

En América Latina se reporta el primer caso del COVID-19, en Brasil el 26 de febrero. Y
el 6 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso de coronavirus en el Peri,
correspondiente a una persona de 25 afios de edad con antecedentes de viaje a diversos
paises de Europa. Asi esta pandemia se expandio a todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud, el 11 d e marzo de 2020, ha dispuesto el brote del
coronavirus (COVID-19) como una pandemia por haberse extendido en muchos paises
del mundo de manera simultinea. Adhanom Gebreyesus, director de la Organizacion
Mundial de la Salud, senal6 “que esta pandernia tiene niveles alarmantes de contagio y
de su severidad, pero también de los alarmantes niveles de inaccién”.

Segun diversos reportes en la primera semana de marzo, el nimero de casos de
coronavirus se ha incrementado més de trece veces, y el nimero de paises afectados se
ha triplicado, afectando a mds de 114 paises, llegando a 118 000 infectados y 4291
fallecidos. Para el 31 de marzo de 2020" se ha infectado a 783 891 personas, en 192 paises,
ocasionando la muerte de aproximadamente 37 759 personas. En el Perii segiin informe
del Ministerio de Salud al 30 de marzo? habia 950 infectados, y 24 fallecidos.

! Veer en: https:/ / elpais.com/sociedad / 2020/03 /30 actualidad /1585589827_546714. html
2 Ver en https:/ felcamercio pe/lima/sucesos / coronavinus-peru-en-vivo-reporte-de-fallecidos-infectados-
y-las-notidas-mas-importantes-de-la-covid-19-minuto-a-minuto-teque-de-queda-en-directo-pandemia-
estado-de-emergencia-noticia/
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El 11 de marzo de 2020 mediante Decreto Supremo 08-2020-SA, el Poder Ejecutivo
declara en emergencia sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.

El 15 de marzo de 2020 segiin el Decreto Supremo N° 010-2020-SA, se precisa que
corresponde al Ministerio de Salud, al Instituto Nacional de Salud (INS) y al Seguro
Social de Salud (Essalud), realizar las acciones inmediatas desarrolladas en el Plan de
Accién-Vigilancia, contencion y atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru.

2. Aspectos legales y declaratorios de emergencia sanitaria en el Pera.

De acuerdo a los articulos 73 y 9* de la Constitucion Politica del Pert se senala que, todas
las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, y que el Estado determina la politica nacional de salud, es por ello que
corresponde al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsabie
este de disenar, conducir en forma plural y descentralizada para facilitar a todos los
ciudadanos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Segun, los numerales Il y VI del Titulo Prelirninar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico, y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica.

Asi mismo, segtn el articulo 79 de la Ley N* 26842, Ley General de Salud, contempla
que la Autoridad de Salud estd facultada para dictar las medidas de prevencion y control
para evitar la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles en la poblacion.

De acuerdo al Decreto Legislativo N” 1156, establece medidas destinadas a garantizar el
servicio pablico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dano a lasalud v Ia
vida de las poblaciones, tiene como finalidad identificar y reducir el potencial impacto
negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones que representen un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas a
prevenir situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de éstas.

3 Articulo 7° de la CPP.- Todos tienen derecho a la protecdén de su salud, la del medio familiar v la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una defidenda fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un
régimen legal de proteccidn, atencion, readaptacion vy seguridad.
% Articulo 9° de la CPP.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y
supervisa su aplicacion. Es responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.
5 El Articulo 79” de la Ley N 26842, Ley General de Salud senala.- La Autoridad de Salud queda facultada
a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacién de enfermedades
transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del territorio, quedan obligadas al
cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién.
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Es en este contexto de emergencia sanitaria, el Estado tiene el deber de reducir el impacto
negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud
y adoptar medidas destinadas a prevenir situaciones de emergencia. Es por ello que
consideramos acertadas las medidas del gobierno, pero sin embargo deben darse otras
medidas mas efectivas para la proteccion en especial de las personas vulnerables de la
zona rural de nuestro pais.

Entre las medidas adoptadas de parte del Ejecutivo se senala:

¥ La declaratoria de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90 dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19,

v Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de
Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al Covid-19 en el territorio nacional,

¥ Conformacion del Grupo de Trabajo denominado "Comision Multisectorial de
Alto Nivel que conduzca las labores de coordinacion y articulacién orientadas a
la prevencion, proteccion y control del coronavirus (COVID-19) dependiente de
la Presidencia del Consejo de Ministros.

v Declérese el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de 15 dias calendario,
y dispongase el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
Covid-19. Ampliado hasta el 12 de abril de 2020.

v Aprueban el Documento Técnico: “Plan Nacional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contenci6n del Covid-19

3. Lasituacion del sistema de salud y el Covid-19

a) El Sistema de Salud en el Pera

Segiin una investigacion publicada por Peru2l ¢ realizada por la Asociacion
Contribuyentes por Respeto basada en datos de la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS), EsSalud y el MINSA, senala que el Per, estd entre los paises que menos invierte
en salud. Seglin este informe indica que “en nuestro pais hay muy pocas camas para
hospitalizacion: 16 por cada 10,000 habitantes, mientras en Chile existen 21 camas; en
Brasil, 24 y en Espana, 32. A ello hay que agregar la mala organizacion de la logistica que
obliga a los pacientes a esperar dos semanas por una cita y hasta 2 horas y 15 minutos
para recibir atencion; en el mejor de los casos, solo 11 minutos”. Esta es la realidad de la
salud en nuestro pais.

Asi mismo, segin esta investigacion senala que “el total de la inversion publica y
privada respecto al PBI no ha avanzado y representa el 5.5%, ubicando al pais muy por
debajo de naciones como Bolivia (6.3%), Chile (7.8%), Colombia (7.2%) y Ecuador (9.2%).
Del total de la inversion, el 58.7% corresponde al gasto publico, que equivale al 3.1% del
PBI, frente a un 3.9% del promedio latinoamericano”.

& Peria 21. "Ineficiencias del sector salud estin afectando a millones de peruanos™.
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Segun Juan José Garcia, investigador principal de la Asociacion Contribuyentes por
Respeto, indicé “que el Pera también se encuentra entre los paises que destinan menos
recursos a la salud de las personas. El Estado consigna a la salud de cada peruano US$656,
mientras que Chile reserva USS1,749, os decir 70% mids; otros paises, como Brasil, gastan
US$1,300 y Estados Unidos, US$9,000”.

Otros datos que preocupan son del Ministerio de Salud (MINSA) y segin registro al 2015
del Colegio Médico del Pert existen 67 657 médicos, de los cuales el 54% se encuentran
en Lima, habria ademads un déficit de 16 630 médicos especialistas en nuestro pais. Y la
Defensoria del Pueblo de acuerdo a la supervision a hospitales ha indicado que el 67.7%
no cuentan con ambientes suficientes para atender la demanda de salud, el 44.6% no
tiecne equipos médicos suficientes, 56.9% no tiene el servicio de ecografia funcionando
las 24 horas, y 30% no tienen en farmacia tod os los medicamentos de la receta. Es otro
de los grandes problemas que debe solucionar el Estado.

El otro problema en nuestro pais, a parte del déficit de infraestructura, equipamiento,
profesionales de salud, medicamentos y atencion eficiente, es la tuberculosis, segiin
informe de la Contraloria General de la Repiiblica, el Peria es el segundo pais con
pacientes de tuberculosis a nivel de Latinoamérica, estamos solo de tras de Haiti’ . Segun
diversas investigaciones se sefiala que “de los 268 mil casos de tuberculosis que se han
registrado en el continente, Peni concentra el 14%, es decir, mas de 37 mil 500 enfermos.”
El problema no solo es el COVID-19 sino hay muchas enfermedades que afectan a los
peruanos.

b) Implementacién de laboratorios para reducir el avance del Covid-19

El Director General de la Organizacion Mundial Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha
pedido a todos los paises que intensifiquen sus programas de prueba, senal6é que “es la
mejor manera de reducir el avance de la pandemia Covid-19”. Ademas indico “Tenemos
un mensaje simple para todos los paises: prueba, prueba, prueba”.

Asimismo, segun Marcos Espinal, Director del Departamento de Enfermedades
Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud explicé que "no se trata
solamente de detectar los casos en laboratorio. Hay que tener areas de aislamiento, la
vigilancia, la comunicacion de riesgos para educar al pueblo®; indicé ademds que “la
clave no es solo identificar los casos sino ademas investigar los contactos para evitar la
diseminacién, cortar la cadena de transmision", concluye el experto.

El Instituto Nacional de la Salud (INS) en nuestro pais ha sido hasta el 13 de marzo de
2020, la unica entidad facultada y equipada para recoger, analizar y descartar la

7 Para mayer informacicn ver: hitpsyfivavka pe/peru-segundo-pais-mas-pacientes-the-america-lalina/, serigle en Io
publicacion: Solo detrds de Haiti, el pais muis pobre de la regidn, el Peni y sus aproximados 37 mil pacientes de
tubereulpsis se posicionan en el segundo lugar con mayor cairtidad de enfermos a nivel latineamericano p
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presencia del COVID-19 en los ciudadanos sospechosos a través de la prueba molecular
PCR, asi como la entrega de resultados a nivel nacional. Actualmente, solo se pueden
realizar unas 200 pruebas al dia. Por eso es necesario implementar de manera
descentralizada y en cada departamento laboratorios para diagnosticar el COVID-19 y
evitar la propagacién de este virus.

En diversos paises se viene implementando mis laboratorios por ejemplo en Colombia,
el Gobierno tiene ahora cinco laboratorios mas para ampliar la capacidad de diagnéstico
cuyo objetivo es hacer el test rapido del COVID-19 y poder diagnosticar unos 4300 casos
cada dia.

Mientras en Chile realizan un promedio de 800 examenes de COVID-19 al dia, pero su
capacidad de diagnosticos llega a 3 mil pruebas diarias. A pesar de ello continian
implementando mas laboratorios.

Segun el médico infectélogo del Hospital Cayetano Heredia de Lima y Vicedecano del
Colegio Médico del Peri, Ciro Maguina Heredia, dijo que el Perd no tiene mas
laboratorios en regiones debido a que los gobiernos no han invertido en el sector salud.
“el INS ha rebasado su capacidad y no tenemos laboratorios disponibles en el pais (...)
No estamos hablando de tecnologia robética, sino de tecnologia de hace 20 afios, y no la
tenemos”.

De acuerdo a la publicacién de OjoPuablico® verificé que solo siete regiones de las 24 que
hay en Per( tienen laboratorios descentralizaclos para analizar las muestras de pacientes
sospechosos de haber contraido Covid-19. Estas estin ubicadas en Tumbes, Piura, La
Libertad y Lambayeque, en el norte; Loreto y San Martin, en la Amazonia; y Cusco en el
sur. El resto de las regiones, debe enviar sus muestras por via aérea o terrestre a Lima o
a ciudades cercanas con laboratorios.

Los estudios sefalan que los brotes de infeccién por coronavirus tienen la necesidad de
contar con pruebas de diagndstico disponibles, precisas y rapidas. Es por tal motivo la
importancia de implementar los laboratorios descentralizados por departamento a fin
de evitar mayor propagacion del COVID-19 a través de un diagnéstico adecuado que
permitan reducir tiempo, costo y eficiencia.

ANALISIS COSTO- BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no ocasiona gasto al tesoro publico, por el contrario
contribuye a fortalecer el sistema de salud y contribuye al fortalecimiento de la
descentralizacion a través de la implementacion de laboratorios descentralizados en 17
departamentos del Perti, para diagnosticar el Covid-19 y otras enfermedades de manera

5 Ver: https:/ fojo-publico.com/1714 /solo-siete-laborat oriosfuera-de-lima-pueden-detectar-covid-19
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precisa y rapida, a fin de evitar mayor propagacion del Covid-19 y otras enfermedades,
que permitan reducir tiempo y costo.

Esta norma esta en concordancia con las politicas de Estado, toda vez que la salud en
nuestro pais s un derecho fundamental de todo ciudadano y, se materializa en la
constitucién y demas leyes. Cabe mencionar, que los principales beneficiados serian los
habitantes de los 17 departamentos del pais.

EFECTOS DE LA NORMA

El presente proyecto de ley no tiene efecto contradictorio con lo estipulado en la
Constitucién Politica del Perii y no deroga ninguna norma nacional, su impacto esta
relacionada a mejorar el sistema de salud y fortalecer la descentralizacién a través de la
implementacién de laboratorios descentralizados en cada departamento para
diagnosticar el COVID-19 de manera precisa y rdpida, permitiendo reducir tiempo y
costo a favor de los 17 departamentos del pais a fin de evitar su mayor propagacién

VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra enmarcada en la décima primera politica
del Estado establece la promocion de la iguaidad de oportunidades sin discriminacion.
Y la décimo tercera politica del Estado que establece el acceso universal a los servicios
de salud y a la seguridad social.

Lima, 31 de marzo de 2020.
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