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|/ ... Hora. @QO@ PROYECTO DE LEY QUE AUTORIZA EL
. USO DE OXIGENO MEDICINAL CON UNA
CONCENTRACION NO MENOR AL 93%.

El Grupo Parlamentario Partido Morado, a iniciativa de la Congresista ANGELICA
MARIA PALOMINO SAAVEDRA, con la facultad que establece el articulo 107° de la
Constitucion Politica del Estado y conforme a lo dispuesto por los articulos 75° y 76° del
Reglamento del Congreso de la Republica, presenta la siguiente propuesta legislativa:

FORMULA LEGAL
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
HA DADO LA LEY SIGUIENTE:

LEY QUE AUTORIZA EL USO DE OXIGENO MEDICINAL CON UNA
CONCENTRACION NO MENOR AL 93%.

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene como objetivo garantizar la produccion y el acceso a sistemas de
oxigeno medicinal con una concentracién no menor al 93% a los ciudadanos que lo
requieran en todo el territorio nacional.

Articulo 2°.- De la autorizacion

Se autoriza el uso del oxigeno medicinal con una concentracion no menor al 93%, para
lo cual el establecimiento de salud publico o privado, debe garantizar el cumplimiento
del programa de mantenimiento y calibracién del equipo generador, lineas de
distribucién y almacenamiento del oxigeno medicinal, asi como el control de calidad y
cambio de los consumibles.

Articulo 3°.- De las normas complementarias

Para la implementaciéon de la presente Ley, el Poder Ejecutivo emite las normas
complementarias, en un plazo no mayor de 60 dias calendario, contados a partir de su
publicacién en el diario oficial El Peruano.

Articulo 4°.- De la supervision

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en cumplimiento de sus
obligaciones establecidas en el Decreto Legislativo N°1158, establece las medidas
necesarias, en un plazo no mayor a 60 dias calendario, para supervisar la ejecucién de
todo lo dispuesto en la presente norma.
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Articulo 5°.- De la vigencia de la Ley

La presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
El Peruano.

DISPOSICION DEROGATORIA
UNICA. - Derogase o déjese sin efecto todas las normas que se opongan a la presente
Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA FINAL

UNICA. — En las circunstancias de emergencia nacional, incurren en responsabilidad
administrativa funcional, responsabilidad civil y/o responsabilidad penal, segun
corresponda, los servidores y/o funcionarios publicos responsables de la elaboracion de
las normas complementarias, que incumplan los plazos establecidos en el articulo 3° de
la presente Ley.

Lima, 17 de julio de 2020.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Normatividad

En nuestro pais mediante el documento técnico denominado Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, aprobado mediante RM N° 1361 —
2018/Minsa’, se establece que la concentraciéon de oxigeno medicinal debe tener una
concentracion de 99 - 100%.

DOCUMENTD TECNICO:
FEHTORID NACONAL URICD D0 MEDICAMENTON ESENCIALLS PARA €1 SECTOR SALUD
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Esta norma técnica ha generado que en nuestro pais que dos empresas tengan, de
manera exclusiva, la produccién de oxigeno medicinal, estas empresas son Linde Gas
Peru y Airproducts Peru.

Esto se generd en el afio 2010 cuando, el ministerio de Salud, emite la Resolucion
Ministerial N°062-2010/MINSA? mediante la cual aprueba el documento técnico
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el sector Salud y en la
pagina 6 de este documento se dispone los porcentajes de concentracién del oxigeno
medicinal.

Lo establecido en el documento técnico, en referencia al oxigeno medicinal, fue
ratificado ocho afios después mediante Resolucién Ministerial N°1361-2018/Minsa que
aprueba un nuevo Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el sector
Salud.

! https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/264297/Resoluci%C3%B3n Ministerial N 1361-
2018-MINSA.pdf

2 https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/274562/245751 RM062-2010-MINSA.pdf20190110-
18386-gkjz44.pdf
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2. Concentracion del mercado de 6xigeno

Segun el portal Ojo Publico “dos corporaciones globales, Linde (Alemania) y Air
Products (EE.UU.), concentraron los procesos de ventas de oxigeno medicinal
destinado a los hospitales del Ministerio de Salud, Essalud y gobiernos regionales
durante los tltimos afios®”.

El reporte del portal web de Ojo Publico, sefiala que en nuestro pais Linde, realiza sus
operaciones comerciales a través de tres empresas: Praxair Peru, Linde Gas Peru y
Tecnogas, el siguiente cuadro elaborado por el portal de investigacion, muestra los
contratos y montos adjudicados por estas dos empresas en contratos de venta a
Essalud, Minsa y Gobiernos Regionales entre los afios 2008-2020.

Cuadro N°01

Los principales grupos de oxigeno en Peru y sus contratos con
el sector salud

. . Pais del | Empresa Cfmtmtos Periodo del Sector
Grupo intemacional upo ariana (millones de oLbate contratante del
anp P soles) Estado
Praxair Minsa, Essalud y
Grupo Linde Alemania Peri SRL* 180 2008-2020 gob.|emus
regionales
i Minsa,Essalud y
: .| Linde Gas >
Grupo Linde Alemania Peri SA* 67 2008-2020 gob_lemos
regionales
Grupo Linde Alemania ;e:rjogas 35 2008-2020 | Minsay Essalud
Air Products
Perti S.A. Minsa, Essalud y
Air Products EE.UU. (Ex Messer 87 2008-2020 | gobiemos
Gases del regionales
Pert)
Air Products EE.UU. 2‘1‘[‘3,%“ 30 20082020 | Minsay Essalud
Oxyman Minsa, Essalud y
Oxyman Peru Comercial 13 2008-2020 | gobiemos
SAC regionales

La sumatoria de los montos de los contratos, presentados en el cuadro N°01, asciende
a un total de S/382 (trescientos ochenta y dos millones de soles) en ventas por parte de
las empresas del Grupo Linde y Air Productos al Estado peruano.

Nuestra Constitucion Politica facilita y vigila la libre competencia y combate toda practica
que la limite y el abuso de posiciones dominantes o monopdlicas*, en este sentido el
afo 2013, el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual - Indecopi, confirmo la responsabilidad en las empresas Praxair
Pert y AGA (ambas hoy parte del grupo Linde) y Messer Gases del Peru S.A. (adquirida
por Air Products Peru el 2018) de haber realizado préacticas restrictivas de la
competencia en la modalidad de reparto de mercado, en los procesos de seleccién
convocados por EsSalud para adquirir oxigeno medicinal liquido y gaseoso, a nivel
nacional, entre enero de 1999 y junio de 2004°.

3 https://ojo-publico.com/1842/dos-companias-globales-dominan-negocio-del-oxigeno-en-peru
4 Articulo 61° de la Constitucién Politica del Perd.
5 https://ojo-publico.com/1842/dos-companias-globales-dominan-negocio-del-oxigeno-en-peru
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El portal web de Indecopi ha informado que:

‘La Sala de Derecho Constitucional y Social Permanente de la Corte Suprema ha
declarado infundados los recursos de casacién presentados por las empresas Messer
Gases del Peru S.A., Linde Gas Peri S.A. y Praxair Peri S.R.L. que pretendian la
nulidad de la Resolucién N°1167-2013/SDC-INDECOPI, mediante la cual se les
sancion6 por haber incurrido en la ilegal reparticién del mercado de oxigeno medicinal
liquido y gaseoso en las convocatorias de EsSalud en el periodo comprendido entre
enero de 1999 y junio de 2004°”.

El 16 de junio del presente afio, el portal web de Indecopi, anuncio la confirmacion de la
Resolucién N°1167-2013/SDC-INDECOPI, que comprobé que las empresas Messer
Gases del Peru S.A,, Linde Gas Peru S.A. y Praxair Peri S.R.L, incurrieron en
concertacion para repartirse las convocatorias de compra de oxigeno medicinal que
requeria EsSalud entre los afios 1999 y 2004.

Ahora dichas compafiias, que en la actualidad dominan el negocio del oxigeno en
nuestro pais tal como lo revelo el portal Ojo publico, deberan pagar S/ 24.1 millones al
Estado peruano’.

3. Problemas en la oferta y precio del oxigeno medicinal

La Defensoria del Pueblo advirtié en abril del afio 2020, sobre la problematica que se
venia presentando por el incremento del precio del oxigeno medicinal en varias
provincias de nuestro pais.

La Defensoria advertia que en la ciudad de Iquitos el precio del balon de oxigeno
oscilaba entre los tres mil y cuatro mil soles y el inventario de balones de oxigeno en
toda la ciudad era de 200, mientras que la demanda llegaba a 540 personas®. Al
respecto la Defensoria sefalaba:

“Ante el aumento del precio de insumos médicos registrado en algunas ciudades del
Perd, como los balones de oxigeno en lquitos, la Defensoria del Pueblo solicité al
Gobierno Nacional y al Congreso de la Republica implementar disposiciones para
intervenir en el mercado de estos insumos a fin de evitar la especulacién u otras
practicas abusivas, en el contexto de emergencia nacional por la COVID-19°".

Posteriormente la Defensoria del Pueblo, en su Informe Especial N°017-2020-DP'°,
sefala con claridad la problematica que viene atravesando los pacientes por COVID-19,
ante la necesidad de contar con oxigeno para la atencién de su salud y en una de sus
conclusiones senala:

6 https://repositorio.indecopi.gob.pe/handle/11724/7501

7 https://ojo-publico.com/1904/justicia-confirma-fallo-empresas-que-dominan-negocio-del-oxigeno

8 https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-autoridades-deben-intervenir-en-el-mercado-
de-insumos-medicos-para-salvar-vidas/

9 {dem.

10 https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2020/06/Serie-Informes-Especiales-N%C2%BA-
017-2020-DP.pdf
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“En la linea de lo anterior, y en el caso peruano, la escasez de oxigeno medicinal en los
establecimientos de salud, ha sido y es el resultado de una falta de planificacién por
parte de las autoridades estatales, que les permitan adoptar medidas correctivas.

Ello se demuestra en el hecho de que el Gobierno recién ha emitido una norma dirigida
a asegurar el suministro de este insumo tan fundamental en el tratamiento de la Covid-
19, luego de 86 dias de la declaratoria de la emergencia sanitaria”.

Debido a esta descoordinacién y a una concentracion del mercado de produccion de
oxigeno medicinal, los precios se incrementaron de manera prohibitiva para ser
adquiridos por los ciudadanos.

Antes de la pandemia el precio promedio de un bal6n de oxigeno medicinal de 10 metros
cubicos era de a aproximadamente 150 soles'".

Posterior al inicio de la pandemia el precio de un balén de oxigeno se incrementd en
mas de mas de 3 mil por ciento, pasando a costar en promedio entre 3 mil a 5 mil soles,
el portal de noticias punto seguido'?, los precios en las principales provincias eran los
siguientes:

e “En Arequipa, un balén con oxigeno lleno bordea los tres mil soles y uno de
10 m3 cuesta 2750 soles.

e En la Libertad, sucede lo mismo, un balén se puede conseguir en 3200 y
4000 soles.

e En lquitos, los balones de 10 centimetros cubicos sin manémetro se venden
entre 3000 y 6000 soles y las recargas por cada metro ctbico costarian 95
soles.

e En Lambayeque los precios varian de 4500 y 5000 soles.

e Por su parte, en Piura debido a la escasez de balones solo se venden
envases de segunda mano y su precio puede llegar a costar mas de cinco
mil soles”.

Esta problematica, del incremento del precio de los balones de oxigeno, ha originado de
muchas personas no hayan podido acceder a este insumo médico y en muchos casos
ha sido la diferencia entre la vida o la muerte de los pacientes con COVID-19 en nuestro
pais.

4. Uso de oxigeno medicinal al 93% de concentracion

e Enjuniodel 2017, el Instituto de Evaluacion en Tecnologias en Salud e Investigacion
— IETSI, del Seguro Social de Salud — EsSalud™, realizo una evaluacién sobre el
uso de oxigeno medicinal al 93 por ciento en pacientes oxigeno requirentes,
comparandolo con el oxigeno medicinal al 99% y concluyo que:

“La opinidn de experto en medicina intensiva menciona que el oxigeno medicinal al 93%
es de beneficio para los pacientes con insuficiencia respiratoria al igual que el oxigeno

1 https://puntoseguido.upc.edu.pe/cuanto-cuesta-conseguir-un-balon-de-oxigeno-en-el-peru/
12 https://puntoseguido.upc.edu.pe/cuanto-cuesta-conseguir-un-balon-de-oxigeno-en-el-peru/
3 http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/directivas/DICT 029 SDEPFYOTS DETS 2017.pdf
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medicinal al 99%, lo cual se condice con las recomendaciones de la OMS y las guias
clinicas revisadas”.

En conclusion, el Instituto de Evaluacién en Tecnologias en Salud e Investigacion —
IETSI, del Seguro Social de Salud — EsSalud, aprobé el afio 2017, el uso de oxigeno
medicinal al 93% en pacientes oxigeno requirentes.

¢ En noviembre del 2012 la Comisién de Eliminaciéon de Barreras Burocraticas del
Indecopi declaro como barrera burocratica ilegal la exigencia establecida en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales — PNUME (aprobado por
Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA), de que el oxigeno medicinal a utilizarse
en el pais, tenga una concentracion de 99% a 100%".

Indecopi encontrd, en la Resolucion Final N°0334-2012/CEB-INDECOPI, del expediente
N°000151-2010/CEB, que disponer una concentracion de entre el 99% a 100% para el
oxigeno medicinal, no tenia ninguna fundamentacién cientifica y por el contrario lo
catalogo como una barrera burocratica, en este sentido sefialo:

“Asimismo, dicha exigencia constituye una barrera burocrética carente de razonabilidad
debido a que el Ministerio no ha presentado informacién suficiente que demuestre haber
evaluado los costos y beneficios que le generaria la exigencia cuestionada, lo cual
resulta necesario para determinar la proporcionalidad de esta medida”.

“El Ministerio de Salud, no pudo acreditar que los beneficios de usar oxigeno medicinal
en una concentracion de 99% son mayores que los perjuicios derivados de restringir el
uso de un oxigeno medicinal de una concentraciéon de 93% ya sea a través de la
presentacion de un estudio, informe u otro medio probatorio similar, que permita verificar
que el procedimiento de adopcion de la decisién publica no ha sido arbitrario™”.

En consecuencia, desde el afio 2012 ya existia una resolucién de Indecopi que advertia
sobre la arbitrariedad del ministerio de salud de establecer criterios restrictivos para la
produccién de oxigeno medicinal con una concentracién de entre el 99% a 100%.

e Los centros hospitalarios en Espafa, producen oxigeno medicinal en una
concentracion del 93%, como lo sefala, Procedimiento de gestién de gases
medicinales Estandares de calidad de gases medicinales en el ambito hospitalario®:

‘La produccion on site de gases medicinales recae principalmente en la produccién de
Aire Medicinal y de Oxigeno 93% generado mediante PSA (Pressure Swing
Adsorption)”.

Mhttps://www.indecopi.gob.pe/documents/20182/143803/0334 ResfinalOperadorMINSARevocRazona

b _PDF.pdf
5 {dem
18 https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/Gases/GUIAgases2018low.VersionDefinitiva..pdf
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En los centros hospitalarios de Esparia, es posible la producciéon de oxigeno medicinal
con el 93% de concentracion, pero restringen la posibilidad de adquirir oxigeno medicinal
de mayores concentraciones.

5. Respuesta del Estado peruano

El Gobierno emitié el cuatro de junio del presente afio, el Decreto de Urgencia N°066-
2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias para incrementar la
produccién y el acceso a sistemas de oxigeno medicinal para el tratamiento del
coronavirus y reforzar la respuesta sanitaria, en el marco del estado de emergencia
nacional por el COVID-19.

El Decreto de Urgencia en mencion, autoriza de manera excepcional y hasta el 31 de
diciembre del afio 2020, el uso de oxigeno medicinal con una concentracién no menor
al 93%.

Sin embargo, esta medida sélo es momentanea, dejando en una incertidumbre la
produccién de gas medicinal a una concentracion del 93% que podria requerirse en los
primeros meses del afio 2021, si la pandemia no es controlada o si hasta esa fecha no
se conoce una vacuna o medicamento para combatirla.

6. Propuesta normativa

El Proyecto de ley busca garantizar la produccion y el acceso a sistemas de oxigeno
medicinal con una concentracién no menor al 93% a los ciudadanos que lo requieran en
todo el territorio nacional.

La pandemia del COVID-19, en nuestro pais, ha dejado en evidencia que el mercado
del oxigeno medicinal se encuentra concentrado en dos empresas trans nacionales,
esto debido a que se encuentra restringido en su produccién en una concentracién de
entre el 99% a 100%, esta condicién ha sido sefialada como una barrera burocratica por
el Indecopi, como lo exponemos en la pagina 7 de la exposicidon de motivos del presente
Proyecto de Ley, en el cual se concluye que la autoridad de salud, no ha podido
demostrar de manera técnica la aprobacién de esta condicion, sacando del mercado a
varias pequefias y medianas empresas que producian oxigeno medicina en
concentraciones no menores a 93%.

Por lo tanto, el proyecto de ley dispone en su articulo 2 lo siguiente:

“Articulo 2°.- De la autorizacion

Se autoriza el uso del oxigeno medicinal con una concentracion no menor al
93%, para lo cual el establecimiento de salud publico o privado, debe garantizar
el cumplimiento del programa de mantenimiento y calibracion del equipo
generador, lineas de distribucion y almacenamiento del oxigeno medicinal, asi
como el control de calidad y cambio de los consumibles”.
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Esta disposicion se encuentra amparada en el informe técnico realizado por el Instituto
de Evaluacion en Tecnologias en Salud e Investigacion — IETSI, del Seguro Social de
Salud — EsSalud, que encontré que no existia ninguna diferencia en el uso de oxigeno
medicinal en concentraciones de 93% versus el de 99%, entre los pacientes que
requerian este medicamento.

El proyecto de Ley, establece una disposicion transitoria, que busca el cumplimiento de
la norma un plazo de 60 dias calendario, debido al estado de emergencia en que nos
encontramos y la gravedad de la situacion sanitaria que atraviesa el pais por la
presencia del COVID-19.

Il EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

El presente Proyecto de Ley no impacta directamente en ninguna norma con rango de
Ley, pero si modifica dentro del ordenamiento juridico nacional la Resoluciéon Ministerial
N°1361— 2018/Minsa que aprueba el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales para el sector Salud.

Il ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente norma busca favorecer a los miles de peruanos infectados por el COVID-
19 en nuestro pais que tienen que utilizar oxigeno medicinal para su tratamiento.

Iv. VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente propuesta legislativa se vincula con las siguientes Politicas de Estado: N.°
11° Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacién; 17° Afirmacién de la
economia social de mercado y 18° Busqueda de la competitividad, productividad y
formalizacién de la actividad econdmica.

V. VINCULACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA

La presente propuesta legislativa se vincula con los siguientes temas: Tema N.° 7. Leyes
que promueven la igualdad de oportunidades sin discriminaciéon; N.° 13. Leyes de
promocién de la economia y de las inversiones (cautelar la libre competencia, el
bienestar de los consumidores y los intereses del Estado); 14. Formalizacién de la
actividad econémica e inclusion; 15. Reactivacién de la economia y 16. Simplificacion
administrativa.
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