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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

"Año de la unidad, la paz y el desarrollo"

DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEFiCIENCIA HUMANA (VIH),

COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024

Dictamen Nro. 20-2023-2024-CSP-CR

Señor presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de ¡a Comisión de Salud y Población los
siguientes proyectos de ley:

No

1

2

Proyecto de
ley

5253/2022-CR

5554/2022-CR

Grupo
Parlamentario
No agrupados

ASianza para el
Progreso

Proponenfe

Susel Ana
Maria Paredes

Pique

Alejandro Soto
Reyes

Sum illa

LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEGISLATIVO
1164 DE SALUD PARA LA PROTECCIÓN EN SALUD
DE TUBERCULOSIS Y/0 INFECCÍÓN POR EL
VIRUS DE LA ÍNMUNODEFICIENCIA HUMANA DE
PERSONAS REFUGIADAS Y MIGRANTES.
LEY QUE MODIFICA LA LEY 30287, LEY DE
PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN EL PERÚ.

La Comisión de Salud y Población, en su Décimo Segunda sesión ordinaria, celebrada el 12
de diciembre de 2023, debatió y aprobó, con el voto UNÁNIME de los presentes, este
dictamen. Votaron a favor los congresistas: Heidinger Ballesteros, infantes Castañeda, Tello
Montes, Agüero Gutiérrez, Cordero Jon Tay, Córdova Lobatón, García Correa, Huamán
Coronado, Luque Ibarra, Marticorena Mendoza, Mari Celis, Picón Quedo, Portalatino Avalas,
Portero López, Revilla Viilanueva y Saavedra Casternoque.

Se deja constancia de que en la sesión se acordó por unanimidad la dispensa del trámite de
aprobación del acta para la ejecución de los acuerdos.

1. SITUACIÓN PROCESAL

1.1 Ingreso de los proyectos de ley a la Comisión

?
1

2

proyecto
5253/2022-CR

5554/2022-CR

Fecha de ingreso
06-06-2023

12-07-2023

Comisión dictaminadora
1. Presupuesto y Cuenta General de la República.
2. Salud y Población.

1. Salud y Población.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

Las iniciativas legislativas materia de dictamen han sido remitidas a esta Comisión de
conformidad con ¡o estabiecido en el artículo 77 del Reglamento del Congreso de la
República.
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CONGHLSO
REPÚBLICA DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY

5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEF1CIENCIA HUMANA (VIH).

Cabe precisar que los proyectos cumplen con los requisitos generales y específicos
señalados en los artículos 75 y 76 de! Reglamento del Congreso de la República, en mérito
a lo cual se realizó el estudio correspondiente.

1.3 Vinculación con las Políticas de Estado del Acuerdo Nacional

El Acuerdo Nacional, en el 2002, asumió un conjunto de grandes objetivos, plasmados en
políticas de Estado con el fin de definir un rumbo para el desarrollo sostenibie del país y
afirmar su gobernabilidad democrática. Los proyectos de ley materia de este dictamen
guardan vinculación con las siguientes políticas de Estado:

13. Acceso universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

43. Reforma y modernización del Sistema de Salud.

45. Mejora en el servicio de salud.

1.4 Vinculación con la Agenda Legislativa 2023-2024

Mediante Resolución Legislativa del Congreso 002-2023-2024-CR se aprobó la Agenda
Legislativa para el Período Anual de Sesiones 2023-2024, dicho instrumento, de
conformidad con el artículo 29 del Reglamento del Congreso, determina los temas prioritarios
tanto en Comisiones como en el Pleno del Congreso.

La citada Agenda Legislativa considera prioritarios, dentro de los Objetivos del Acuerdo
Nacional: 11. EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL, la Política de Estado. 11. Promoción de la
igualdad de oportunidades sin discriminación, el tema 31. Acciones de! Estado contra la
discriminación y la inequidad social. El tema 13. Acceso universal a los servicios de salud y
a la seguridad social, que incluye los temas 54. Mejoras en el servicio de salud y en el
cuidado de la misma. Temas vinculados con las iniciativas en estudio. En virtud de lo
señalado, !os proyectos que se analizan se enmarcan en las prioridades señaladas en la
Agenda Legislativa 2023-2024

¡I. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS1 Y PROBLEMAS QUE
PRETENDEN RESOLVER

2.1 Proyecto de ley 5253/2022-CR:

El proyecto de ley que ley que modifica el decreto legislativo 1164 de salud para la protección
en salud de tuberculosis y/o infección por el virus de la ¡nmunodefíciencia humana de
personas refugiadas y migrantes.

Las propuestas de modificación consisten en:

1 Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido del proyecto de ley, a fin de garantizar la
integridad de lo expuesto.
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DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEFÍCIENCIA HUMANA (VIH),

Artículo Único Incorpórese, por interés de Salud Pública, la siguiente disposición
complementaria final al Decreto Legislativo 1164:
SEGUNDA: E! Seguro Integral de Salud podrá afiliar al régimen subsidiado a las personas
refugiadas y migrantes con diagnóstico de tuberculosis y/o de infección con el Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH), con carácter excepcional y de manera temporal hasta la
obtención del carné de extranjería. En tanto ello ocurra, para efectos del registro en ¡a base
de datos del SIS se podrá utilizar cédula de identidad, permiso temporal de permanencia,
carné de permiso temporal, pasaporte, carné de solicitante de refugio o autorización de
trabajo para solicitantes de la condición de refugiado o, inclusive, Declaración Jurada de
identidad en caso de que no se cuente con ninguno de los documentos mencionados.

El SIS emitirá, en un plazo máximo de 45 días, las disposiciones específicas que resulten
necesarias para el adecuado cumplimiento de la presente disposición complementaria final.:

2.2 Proyecto de ley 5554/2022-CR:

E¡ proyecto de ley propone la ley que modifica la ley 30287, ley de prevención y control de
la tuberculosis en el Perú; De lucha contra ia tuberculosis. La propuesta contiene incluir un
artículo:

Se busca incorporar un artículo a la ley 30287 Ley de prevención y control de la tuberculosis
en el Perú. Se incorpora ei artículo a la Ley 30287, Ley de prevención y control de ¡a
tuberculosis en el Perú, con el siguiente texto:
"Artículo Medida de difusión. El Estado fomenta la difusión de las causas, consecuencias y
prevención de la tuberculosis mediante campañas informativas."

Finalmente, se dispone que e¡ Ministerio de Salud, en un plazo de 90 días de aprobada la
iey, emita el reglamento pertinente.

111. OPINIONES

3.1 Opiniones solicitadas

3.1.1 Proyecto de ley 5253/2022-CR

Proyecto de Ley 5253/2022-CR
Institución

Ministerio de Salud
Colegio Medico del Perú
Defensoría del Pueblo

Superintendente Nacional de
Migraciones

Presidente del Consejo de
Ministros

Nro. de oficio
2379 - CSP/2022-2023-CR
2380 - CSP/2022-2023-CR
2381 - CSP/2022-2023-CR
2394 - CSP/2022-2023-CR

2469 - CSP/2022-2023-CR

Fecha de recepción
17-06-2023
12-06-2023
12-06-2023
14-06-2023

20-06-2023
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DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
ELVÍRUS DE INMUNODEFiCIENCiA HUMANA (VIH).

3.1.1 Proyecto de ley 5554/2022-CR

Proyecto de Ley 5554/2022-CR
Institución

Ministerio de Salud
Nro. de oficio

2584 - CSP/2022-2023-CR
Fecha de recepción

21-07-2023

3.2 Opiniones recibidas2

3.2.1 Proyecto de Ley 5253/2022-CR

a) MINISTERIO DE SALUD

Mediante Oficio D003858-2023-SG-MINSA, del 08 de septiembre de 2023,
traslada el Informe D000933-2023-OGAJ/MINSA, elaborado por la Oficina
General de Asesoría Jurídica, que concluye que ei Proyecto de Ley No 5253
/2022-CR es viable,

Asimismo, en el IV. Análisis de la opinión de los órganos técnicos del IVlinisterio
de Salud en el 4.3 DGAIN, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Directiva
Administrativa ? 001-2020-S)S/GA-V.01 "Directiva Administrativa que regula los
procedimientos de afiliación ai Seguro Integral de Salud", aprobada por
Resolución Jefaíural No 112-2020-SIS, señala que: "los extranjeros residentes en
el país, se identifican con carné de extranjería para el reconocimiento de la
condición de asegurado y/o afiliado a una ¡AFAS".

En el 4.7 Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública -
DGIESP, a través del Informe No D000001-2023-UF-SPMF-MINSA, señala, que
la población migrante tiene acceso gratuito a tratamiento antituberculosis, así
como al tratamiento y pruebas para VÍH; no obstante, afirman que existen
limitaciones administrativas para acceder a la obtención del régimen subsidiado
del SIS, a fin de abordar prestaciones complementarias en los casos que lo
requiera, generando que la atención no sea la adecuada.

En el 4.9 Además precisa que, entre los años 2015 al 2022 solo e! 45,3% de los
pacientes afectados con TB de población migrante tenían carnet de extranjería y
0.2% DNI, por ende, el restante 54,7%, tiene limitado el acceso al régimen
subsidiado del Seguro integral de Salud, lo que genera para dicha población
extranjera, un alto riesgo en la pérdida del seguimiento de su tratamiento antí-TB
gratuito o tardíos diagnósticos en otras comorbilidades, conllevando a una mayor
posibilidad de contagios y perpetuidad de la transmisión comunitaria tanto
migrante o no.

En el 4.10 DGIESP, con el Informe ? D000062-2023-DGIESP-DPVIH-MINSA de

2 Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la integridad
de los pronunciamientos.
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CONGRESO
REPÚBLICA DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY

5253/2022-CR Y 5554/2022-CR. QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE ÍNMUNODEF1CIENC1A HUMANA (VIH).

la Dirección de Prevención y Control de VIH-SÍDA enfermedades de Transmisión
Sexual y Hepatitis, señala que toda persona viviendo con VIH que se encuentren
en el territorio nacional (sea nacional o extranjero) tienen acceso gratuito a!
tratamiento antirretrovira!, las pruebas inmunológicas (CD4) así como las pruebas
de monitoreo virológico (carga viral) son gratuitos y financiados por el Programa
Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA3 y a partir del año 2020, a través del Decreto
Supremo No 002-2020-SA que reglamenta la primera disposición complementaria
final del Decreto Legislativo ? 1346.

En el 4.13, Seguro Integral de Salud, con opinión de ¡a Gerencia de Negocios y
Financiamiento, ha emitido el Informe ? 000029-2023-SIS/GNF-JVJ, y afirma
que la implementación del presente proyecto de Ley, incurriría en recursos

adicionales a la institución, considerando para el año 2023, un monto de S/ 4
924912 y para el año 2026, un monto de S/9 188 701, requerimiento que, de ser
aprobado, debe ser gestionado y asignado por el Ministerio de Economía y
Finanzas para el cumplimiento de lo establecido en el proyecto de Ley.

Asimismo, la opinión de ¡a oficina general de asesoría jurídica en el análisis 4.29,
Por ¡o expuesto, resulta válido inferir que la propuesta normativa resulta ser
viabie; no obstante, conforme lo establece la Primera Disposición
Complementaria Final del Decreto Legislativo No 1163, que aprueba
disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, cuando una
iniciativa busque ia inclusión de nuevos grupos poblacionales que impliquen
disposiciones o modificaciones en términos de coberturas relacionadas al uso de
fondos administrados por el SIS, debe contar con la opinión favorable del
Ministerio de Salud, en base a la evaluación que efectúe el SIS respecto del
impacto presupuestario.

b) DEFENSORIA DEL PUEBLO

Señala que mediante Oficio 0346-2023-DP/PA, del 5 de julio de 2023, emitió
opinión favorable dirigida a )a Presidencia de ¡a Comisión de Salud y Población,
considerando que, bajo una lógica de progresividad; se debía avanzar en la
incorporación al aseguramiento universa! en salud (AUS) de las poblaciones
especialmente vulnerables y cuya atención responde a una necesidad de salud
pública, como es el caso de las personas viviendo con tuberculosis y VIH/Sida.

c) SUPERINTENDENC1A NACIONAL DE MIGRACIONES

Mediante Oficio 000691-2023-GG-MIGRACIONES, del 23 de junio de 2023, por
lo expuesto, desde el punto de vista legal, esta Oficina de Asesoría Jurídica

3 El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDAse diseñó en el año 2010, en atención a lo dispuesto en el literaí
a) del numeral 13.1 de! artículo 13 de la Ley de Presupuesto para el año Fiscal 2010 Ley ?29465, cuyo resultado
específico es "Reducir la morbimortalidad de TB-VIH/SIDA.
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CONGRESO
REPÚBLICA DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY

5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEFICÍENCIA HUMANA (VIH).

concluye que el Proyecto de Ley 5253/2022-CR, que propone Ja "Ley que
modifica el Decreto Legislativo 1164 de Salud, para la protección en Salud de
tuberculosis y/o Infección de la Inmunodeficiencia Humana de personas
refugiadas y migrantes" es viable.

d) PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

Mediante Oficio D0011853-PCM-SG, del 27 de junio de 2023, por competencia,
no corresponde a la Presidencia del Consejo de Ministros emitir opinión acerca
del Proyecto de Ley Na 5253/2022-CR, "Ley que modifica e¡ Decreto Legislativo
1164 de Salud, para la protección en Salud de tuberculosis y/o Infección por el
virus de la Inmunodefíciencia Humana de personas refugiadas y migrantes".
desde el punto de vista legal, esta Oficina de Asesoría Jurídica concluye que el
Proyecto de Ley 5253/2022-CR, que propone la "Ley que modifica el Decreto
Legislativo 1164 de Salud, para la protección en Salud de tuberculosis y/o
Infección de la inmunodeficiencia Humana de personas.

e) OPINIONES CIUDADANAS

Al 28 de noviembre de 2023 no se registran opiniones en el portal institucional
del Congreso de la República.

3.2.2 Proyecto de Ley 5554/2022-CR

Al 28 de noviembre de 2023 no se ha recibido respuesta de! Ministerio de Salud ni
se registran opiniones en el portal institucional del Congreso de la República.

IV. IVIARCO NORMATIVO

Constitución Política del Perú.

Reglamento del Congreso de la República.

Ley 26842, Ley General de Salud y modificatorias.
• Decreto Supremo NQ 002-2020-SA

Decreto Legislativo 1346.

• Decreto Supremo 02-2020 SA.

La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026 Acabar con las Desigualdades.

Declaración Política de la Reunión de ALTO Nivel sobre VIH/ sida de la Asamblea

General de las Naciones Unidas (2021).

La epidemia del VIH/Sida en Perú, según en el Centro Nacionai de Epidemiología,

Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA).
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CONGRESO
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5253/2022-CR Y 5554/2022-CR. QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE ¡NMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

V. ANÁLISIS DE LAS PROPUESTAS

5J_ Tuberculosis

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa causada por Mycobactenum tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se transmite de persona a persona a través del aire. Los

síntomas de la tuberculosis activa incluyen tos, dolores torácicos, debilidad, pérdida de peso,
fiebre y sudores nocturnos. En las personas sanas, la infección no suele causar síntomas,

porque el sistema inmunitario de la persona actúa para bloquear la bacteria.4

Para tener una idea más ciara de que esta patología es un problema de salud pública, la
OPS nos muestra las siguientes cifras:

• En 2022, la tuberculosis se convirtió en la segunda enfermedad infecciosa que más
muertes causó en todo el mundo después de ¡a COVÍD-19. También fue la principal
causa de muerte entre las personas con VIH y una de las principales causas de
muertes relacionadas con la resistencia a ¡os antimicrobianos.

• A nivel mundial, se estimó que 10.6 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, y 1.3 millones fallecieron por esta causa; de ellas, 167.000 tenían
coinfección con el VIH.

• En las Amérícas, en 2022, se estimaron 325.000 casos nuevos de tuberculosis y se
notificaron 239.987 (74%), lo que significó un 4% más comparado con 2021.

• Las muertes estimadas para la región fueron 35.000, de las cuales 11.000
correspondieron a la co-Jnfección porTBA/IH.

• Se diagnosticó 5.136 casos de TB-RR/MDR. De estos, el 90% inició tratamiento.
* La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de

tuberculosis en el mundo y está vinculada con los Objetivos de Desarrolio Sostenible
(ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90%
entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastróficos
debidos a la tuberculosis.5

A su turno, el Ministerio de Salud, revela la siguiente información:

* Población: 33'245,895 hab.
• Densidad poblacional: 25 hab. x km2
• 25 Regiones geografías
• Morbilidad de casos de TB:29,541
• Casos Nuevos + Recaídas de TB: 28, 339
» Casos Nuevos + Recaídas TBP FP: 16,642
• Casos TB-MDR: 1,211
• Casos TB-RR: 576

https://w\hw,|3ah o. o rq/es/tem as/tuberculos is
3 Ibidem.
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• Casos TB-XDR por PS: 46

Lima v Callao, representan:

• 56.2% (16,615) del total nacional de casos
• 78.0% (945) de TB-MDR
* 78.3% (36) de TB-XDR
• Doce regiones priorizadas: Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Callao, Lima, lea,

Tacna, Moquegua, La Libertad, Lambayeque, Huánuco y Tumbes

TASA DE INCIDENCIA DE T&-.
PERÚ.2022

DPCTB/DGIESP/MINSA/PERU
^'' ' Lagos PrincipflTfís

TASA DC INCIDENCIA 20Z3

: 32.4— &Í.O

flRS1^ 51.1 -USO
tiai -ana.s

Diagnóstico de la enfermedad por tuberculosis:

En esta sección se aborda el diagnóstico de la enfermedad por TB en una persona y también
su clasificación según el método de diagnóstico, la ubicación anatómica de la manifestación
de la enfermedad, los antecedentes de tratamiento previo de la TB, la sensibilidad o
resistencia a los fármacos contra la TB, y el estado serológico con respecto a la infección
por el VIH. Las definiciones presentadas en esta sección son coherentes con las que
aparecen en las directrices clínicas más recientes de la OMS sobre el diagnóstico6 de la
enfermedad por TB.

6 Organización Panamericana de la Salud, Directrices unificadas de la OMS sobre !a tuberculosis. Módulo 4:
Tratamiento. Tratamiento de la tuberculosis fármaco rresistente. Actualización del 2022. Washington, D.C-:
OPS.
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DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSiS Y
EL VIRUS DE ÍNMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

Persona con enfermedad por TB

Enfermedad por TB ; Persona con una enfermedsd causada por el complejo M. tubercuhsis.

I E! compiejo M. tuberculosis comprende ocho microorganismos distintos,
I estrechamente relacionados, y es el agente causal más común e ¡rñpori-ante de

i la enfermedad humana- El compiejo incluye M, bovis, U caprae, M. afrícanum,

¡ U nvcrofi, M. pínnipedís, M. mungf, M. orygi$ y M. can$tf¡.

Caso de TB ; Presencia de la enfermedad por TB en una persona. E¡ ténmno debe reservarse
I para su uso en eí constó efe/ registro o /a notifícadón de¡ trastorno dínico y no
i cfebe usarse c/uranfe ¡a prestsdón de Qtendón, Esta definición también inciuye
i la detección de ia enfermedad por TB mediante ei examen po$t mortem.

I Todos ios casos de TB deben notificarse a ¡gs autoridades de salud pública,
I independientemente de si se inició o no un tratamiento de ¡a TB. También
¡ deben notificarse ias personas con TB que fallecieron o en cuyo caso se perdió

I e¡ seguimiento antes de que comenzara el tratamiento de la TB, ya que es
I importante incluir!g$ con fínes de vigilancia y, desde uña perspectiva de salud
i pública, pueden tener contactos que requieran rastreo y seguimiento.

Paciente con TB i Persona que está recibiendo atención para la enfermedad por TB.
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Decenio de la Igualdad de Oportuiüdades para Mujeres y Hombres

"Año de la unidad/ la paz y el desarrollo"

DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR. QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

Notificación áe casos de TB en menores de 15 años

Péis
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"Año de la unidad/ la paz y el desarrollo

DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR. QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEF1CIENCIA HUMANA (VIH).

La importancia del conocimiento sobre las formas de contagio de la tuberculosis se

centra en la necesidad de que la población tenga en cuenta esta información, a fin

de lograr conductas de prevención, búsqueda temprana de los servicios de salud,

aceptación de !as medidas de control y eliminar el estigma que existe frente a esta

enfermedad.

Una encuesta aplicada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática recogió

información sobre el conocimiento de las formas de contagio de la tuberculosis,

revelando la siguiente información:7

A nivel rssawfG^ el 3^3% de personas

iíe15yiríásañosde€dcic¡wfiríóque<''fs^

€GnGüHÚí'¡Hü Súbi^S fSK füSTdüS- C.fe

tyf2^jri'j.?j¿?K'í?í3^fü^¿/€'íf?í^ís,

Este conocimiento sobre

las formas de transmisión

de fa tubercuíosís en ¡os
hombres fue 3,2% y en
tast»Ufefes3,4%.

Según región natural, los mayores porcentajes de personas de 15 y más años de
edad que manifestaron conocimiento sobre ¡as formas de transmisión de TBC fueron

residentes de la Selva (3,9%), Lima Metropolitana (3,8%) y Resto Costa (3,3%). Por

el contrario, el menor porcentaje fue en la Sierra (2,2%).

mONAS DE OE 15 ¥ MAS ANOS DE EDAD CON CQNOOMENTO LAS WMS DE TRANS^I
TimajiosES,s? HATORAI, 2oií

(Porcentsje)

lima MetropoGíans 1/ Resto Costa Sierra Seiva

Nota:
I/ Comprenrfe la prcninda ¿s Urna y la Provincia Constitucional del Callao.
Cuaiirfl base; Cuadfo3.1 del lnfomi6 de &ifeírafi(tedes NüTransmisiUes /TransmtSibies, 2013.
Fuenta: Instituto Naciona] de EEíñdisífca é informática • Encuesta Dem&gfáfica y as Salud Familiar.

7 Instituto Nadonai de Estadística e Informática; Perú: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2019,
pág.103
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DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE 1NMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

Etnicidad: Según ¡os indicadores de etnicidad, la proporción de personas de 15 y

más años de edad que conocen sobre las formas de transmisión de TBC, el 3,6% se

identificó con el grupo étnico mestizo, el 3,0% con el grupo negro, moreno, zambo y

e! 2,7% con el origen nativo. Según lengua materna, este conocimiento fue mayor en

aquellas personas que aprendieron el castellano en su niñez (3,6%) que las que

aprendieron alguna lengua nativa (2,2%).

II
i|iorcentaj€)

2,7 3,0

Oiigen Negro,
riatiw I/ moreno,

zambo2/

3,6

Blanco Mesfeo

AitoÍdentificación étnica

3,S

2,2

Lengua
naEh?a3/

Lengua materna

Nota;

M Quechua, amara: naiwi ¿e la Antía^iig, pefteneeiente o ¡sirte de c&o ptieblo indigena B ^m».
2; ítej|% moreno, zai¡)b3, rauiato, afropeiifflio Q afESdescsidíeftie,
3, Ouscbua o aimaraí lengua originaia de ia Seira y ofra lengua naSva.
Cuadro base: Cuadro 3.1 da inferné áe EñíemiedaáesNo Transmisibles yTransfnisSbfes, 2019,
Fuente: instituto NacítBial de EstaáísiicaeltsformStica-Encurta Gemográficayds Salud Familisr.

5.2 Virus de InmunodeficiencEa Hymana - VIH

El virus de la inmunodefíciencía humana (VIH) afecta el sistema inmunitario y disminuye los

sistemas inmunitarios, dificultando el norma! funcionamiento de la inmunidad. Dicha función

-la función inmunitaria- se evalúa a través del recuento de linfocitos CD4.

La inmunodefíciencia predispone a sufrir numerosas infecciones, cánceres y diferentes

enfermedades.

La fase más avanzada de la infección por el VIH es el Síndrome de inmunodefíciencia

adquirida o sida que, en función de la persona, puede tardar de 2 a 15 años en manifestarse.

Las personas que padecen sida pueden contraer ciertos tipos de cáncer e infecciones o
presentar otras manifestaciones clínicas de gravedad8.

8 Organización Panamericana de Sa Salud. Directrices unificadas de ia OMS sobre el vih/sida. Estrategias
mundiales del sector de ia salud contra el VIH, las hepatitis víricas y las infecciones de transmisión sexual para
el periodo 2022-2030, D.C.: OPS. httDS://\MAw3.pah^.orc|/hq/index,^hj^Qption=
factsheet-h¡v-a¡ds&!tem.¡.d=Q&lanq=.es#gsc,tab-0
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DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY
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EL VIRUS DE INMUNODEFIC1ENCIA HUMANA (VIH).

Datos y cifras

• El virus de la inmunodefíciencia humana (VIH), que sigue siendo uno de los mayores
problemas para la salud pública mundial, se ha cobrado 40,4 (de 32,9 a 51,3)

millones de vidas9.

• "En el Perú se han reportado 31 mil 600 casos de SIDA y 51 mil 998 casos notificados

de VIH desde ei primer caso diagnosticado en 1983 hasta el 2014 y se estima que

para el año 2040 más de 100 mil personas estarían viviendo con el virus"10.

* La cantidad de nuevos casos de VIH en América Latina se ha reducido con solo un

1% desde 2010, con aproximadamente 100 000 nuevas personas infectadas cada

año.

• En 2017, aproximadamente 1,8 millones de personas vivían con el VIH en América

Latina y 310 mil en el Caribe.

* Se estima que el 23% de las personas con VIH en América Latina y el 27% en el

Caribe desconocen su estatus serológico, y aproximadamente un tercio se

diagnostica tarde, con inmunodeflciencia avanzada (menos de 200 CD4 por mm3 de

sangre)11.

GRÁFICO N* 11.1
PERO: MUJERES POR CONOCIMIENTO DE FORMAS D6 ¡MPORTANCIA PROGRAMÁTICA PARA EVITAR ELVfH, 2013 Y 2S18

(Porceniaje)

Ninguna da las rfóá füfmas 1/

ü 2013 i3 2018

I/ MujefÉE que ao han ddo hsbisr de VÍWS1DA Gque no cesaba las foffisas dfr is^rtaniáa pf&Effamafca

Fuffif iMtiiüfa Nitíofliidt Etüálttica tlnfomtóct. Encuwtt Btfflflgrateí JKI» Siluá Fwilitor.

9 Organización Panamericana de la Salud. Directrices unificadas de la OMS sobre el vih/sida. Estrategias
mundiales del sector de !a salud contra el VIH, las hepatitis víricas y las infecciones de transmisión sexual para
eE periodo 2022-2030, D.C.: OPS.
https://www3.paho.orq/hq/¡ndex.php?optipn=CQm content&v¡ew=artic!e&id=9573:2019-factsheet-^^
aids&ltemid=0&lana=es#asc.tab=0
10 Ibidem.

11 Ibidem.
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GRÁi::!CQ?-11.5

PERÚ: EVOLUCIÓN DEL CONOCIMÍENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (!TS) Y
SUS SÍNTOMAS EN LAS MUJERES , SEGÜN ÁREA DE RESIDENCIA, 2000,2D04.2006,

2BOT-2EK¡8y2QOS-2017
{Porcentaje}

aii n
RiU M-!f

7'^ ^2 .,..&:.. .•••. . &
'f'¿,'¿- f^ft %:8 72¡g ^^g sñ:¿ "^ - ...' "

$íi!s -A-:>...-..•-... A..- .... .A': : A .. . •••&••' ' ^¿1 — •*<v^ ,..-A---...&..-.... .A: : A...... ..^ ...-&•- ^^-^•"^3

i. -"" •• ~ 72,7

-<»-" M-a1^ —»-" &3,4 • ^
•ai " $2,s CAiü vfc1''

&6.6

§g,4 ~'"'"' S^í "' 3§iá

..^-^3S.£ "" 31,4 ^

ÍíA

Íi-s K

&:'

v
49,4

21,^

iit>,?

A-

^ »
54,5;

21,4

2000 2004.20062807-2008 2M9 2910 2011 2012 2013 2D14 2015 2616 2017

—B—Total Á Urfidn» *^í-.,^(lurat

Not»:A partir del año 2GG& se incluí tanas íeísríáüg al concciffllenta (Se ias inf&scionss de iransmisión sexual.
is& dalos pressntacÉa& sssi el CQm^cmeníQ dtí resü Itado áe 'NG concccr ^sbre Esa ITS.

Fuustt: ¡Mtiluto Nídoml de EítadísSca s iñfomiatíca - Encuwí» DtínografEca y da Stiud FamíJíai.

5.3 Disposiciones contenidas en la Lev de Presupuesto para el año fiscal 2024

La Ley 31953, Ley de Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2024, incluye
financiamiento público para la atención de la salud de pacientes con TB y VIH para el
ejercicio fiscal 2024. Así, en su artículo 56 establece lo siguiente:

Artículo 56. Financiamiento de acciones vinculadas a la atención de las personas
afectadas de Tuberculosis y VI.

56.1 Se dispone que, en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2024, se
han asignado recursos hasta por la suma de S/ 45 442 590,00 (CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
00/100 SOLES) por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, en ei marco del
Programa Presupuesta! 0016: TBC-VIH/SIDA, en el Producto 3000672: Persona que
accede al establecimiento de salud y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis y
sus complicaciones, de los cuales hasta por la suma de S/18 672 990,00 (DIECIOCHO
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto institucional del Ministerio de
Salud, y hasta por la suma de S/ 26 769 600,00 (VEINTISÉIS MILLONES

i4
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SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS Y 00/100 SOLES) ha sido
asignada en el presupuesto institucional de ios gobiernos regionales

56.2 Se dispone que, en el Presupuesto del Sector Público para el Año Fiscal 2024, se
han asignado recursos hasta por la suma de S/ 73 293 407, 00 (SETENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE Y
00/100 SOLES), por la fuente de tinanciamiento Recursos Ordinarios, en el marco del
Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA, en el Producto 3043969; Personas
diagnosticadas con VIH/S1DA que acuden a los sen/icíos y reciben atención integral,
de los cuales hasta por la suma de S/ 59 073388,00 (CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO Y 00/100
SOLES) ha sido asignada en el presupuesto institucional del Ministerio de Salud, y
hasta por la suma de S/14 220019,00 (CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE
MIL DIECINUEVE Y 00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto insíitucionai
de los gobiernos regionales.

VI. APORTES ALCANZADOS DURANTE LA SESIÓN DE LA COMISIÓN

Durante el debate en sesión de ¡a comisión la congresista Luque Ibarra propuso reemplazar
en la fórmula legal a que se refiere el artículo 2 del texto sustitutorio, la frase "personas
extranjeras no residentes que se encuentren en el territorio nacional (...)" por "personas que

se encuentren en el territorio nacional (...)", solicitud que fue acogida por la señora

presidenta.

Asimismo, ¡a congresista Portalatino Avaios pidió desacumular del dictamen el proyecto de
ley 6376/2022-CR, de su autoría. En consecuencia, se procedió a retirar la segunda
disposición complementaria final contenida en el proyecto de dictamen.

Vil. ANÁLISIS COSTO - BENEFICIO

En el presente dictamen, se ha creído conveniente realizar un análisis cualitativo que
identifique los efectos sobre las personas o los grupos de personas en las que impactará la
norma propuesta, es decir, los involucrados.

Los involucrados en las propuestas legislativas y los efectos que tendrían sobre estos, de
aprobarse, se detallan en el cuadro siguiente: TBC

Involucrados

Personas sin

TubercuSosis.

Pacientes con
Tuberculosis.

Efectos directos

o Gozar del derecho a la salud y a la
protección del Estado.

o Contar con una norma que

fortalece prevención y control de la
Tuberculosis a fin de brindar un
tratamiento oportuno.

Efectos indirectos

o Monitoreo de las patoioglas
advertidas tempranamente serán
atendidas por especialistas dentro de
un Programa.

o Garantía de métodos diagnósticos
tempranos.
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5253/2022-CR Y 5554/2022-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE
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EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

Involucrados

Estado peruano
(Ministerio de
Salud,
ESSALUD,
Gobiernos
subnacionales)

Familiares,
sociedad

Efectos directos

o Disminución de la morbilidad por
esta enfermedad.

o Permite abordar la prevención y
control de la tuberculosis
multidisciplinariamente.

o Permite contar con una guía de
manejo actualizada y acorde con
las necesidades.

o Atención temprana y oportuna de
la tuberculosis.

o Acompañamiento de
profesionales capacitados.

o Ahorro de recursos económicos.

Efectos indirectos

o Permite cerrar brechas de inequidad
por su atención a nivel nacional con
prioridad en primer nivei de atención.

o Mejora en la calidad de la atención a
través del diagnóstico y evitar futuros
contagios.

Los involucrados en las propuestas legislativas y los efectos que tendrían sobre estos, de
aprobarse, se detallan en el cuadro siguiente: VIH/S1DA

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados

Personas sin
VI H/S I DA.

Pacientes con
V1H/S1DA.

Estado peruano
(Ministerio de
Salud,
ESSALUD,
Gobiernos
subnacionaies)

Familiares,
sociedad

Efectos directos

o Disponer del derecho a la salud y
a la protección dei Estado.

o Contar con una guía de manejo
que fortalece prevención y control
del VIH/SIDA a fin de brindar una
atención de calidad y oportuna.

o Disminución de la morbilidad por
esta enfermedad.

o Permite abordar la promoción de
la salud y prevención de la
enfermedad VIH/SIDA.

o Atención oportuna del VIH/SEDA.
o Capación de diagnosticados de

ViH/SIDA.

Efectos indirectos

o Realizar exámenes de prueba
diagnóstica tempano para aplicar la
norma técnica de manejo.

o Permite brindar una atención
humanizada y de calidad en el primer
nivel de atención.

o Evitar la propagación de la
enfermedad a través del diagnóstico
delVIH/SIDA.

Elaboración: Comisión de Salud y Población.
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CONGRESO
REPÚBLICA DICTAMEN RECAÍDO EN LOS PROYECTOS DE LEY

5253/2022-CR Y 5 554/202 2-CR. QUE PROPONE LA LEY QUE
FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y
EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

VIH. CONCLUSIÓN

Por lo expuesto, la Comisión de Salud y Población, de conformidad con el literal b) del
artículo 70 del Reglamento del Congreso de la República, recomienda la APROBACIÓN del
dictamen recaído en los proyectos de Ley 5253/2022-CR y 5554/2022-CR con e! texto
sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE FORTALECE LA RESPUESTA ANTE A LA TUBERCULOSIS Y EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Artículo 1. Modificación del artículo 9 de la Ley 30287, Ley de prevención y control de
la tuberculosis en el Perú
Se modifica e! artículo 9 de la Ley 30287, Ley de prevención y control de Ía tuberculosis en
el Perú, con el siguiente texto:

"Artículo 9. Actividades de prevención y control de la tuberculosis
El Estado fomenta la difusión de ias causas, consecuencias y prevención de la
tuberculosis mediante campañas informativas.

El Ministerio de Salud coordina con las entidades involucradas en las
actividades de prevención y control de la tuberculosis, para que consideren en
sus presupuestos institucionales anuales las partidas presupuéstales para el
financiamiento de dichas actividades, de manera que puedan ser debidamente
identificadas, verificadas y monitorizadas".

Artículo 2. Incorporación de disposición complementaria final tercera en el Decreto
Legislativo 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensión
de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliación al
Régimen de Financiamiento Subsidiado
Se incorpora la disposición complementaria final tercera en el Decreto Legislativo 1164,
Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensión de ia cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliación al Régimen de
Financiamiento Subsidiado, con el siguiente texto:

"TERCERA.- Se faculta at Seguro Integral de Salud - SIS a afiliar de manera
excepcional y temporalmente al régimen subsidiado a las personas que se
encuentren en el territorio nacional y que no cuenten con seguro de salud,
siempre que tenga diagnóstico de tuberculosis o Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), hasta la obtención del carné de extranjería. Para el efecto, el SIS
podrá utilizar como documento de identificación la cédula de identidad,
permiso temporal de permanencia, carné de permiso temporal, pasaporte,
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carné de solicitante de refugio o autorización de trabajo para solicitantes de la
condición de refugiado, o, en defecto de estos, declaración jurada de identidad,
de acuerdo a las disposiciones que para la aplicación de lo dispuesto apruebe
el SIS".

DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL

ÚNICA. Financiamiento
Lo dispuesto en la presente ley se financia con cargo a los presupuestos institucionales de
las entidades competentes, sin demandar recursos adicionales al tesoro público.

Dése cuenta.
Sala 1 - Carlos Torres y Torres Lara - Plataforma Microsoft Teams.
Lima, 12 de diciembre de 2023.

NELCY HBDENGER BALLESTEROS
Presidenta

Comisión de Salud y Población
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