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DICTAMEN RECAÍDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR, QUE PROPONE 
LA LEY QUE FORTALECE LA RECTORÍA DEL MINISTERIO DE SALUD EN 
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN SALUD PÚBLICA E INTELIGENCIA 
SANITARIA. 

COMISIÓN DE SALUD Y POBLACIÓN 

PERÍODO ANUAL DE SESIONES 2023-2024 

Dictamen Nro. 09-2023-2024-CSP-CR FE 
Frfma: 

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisión de Salud y Población el proyecto 
de ley: 

Proyecto Grupo 
Parlamentario 

Proponente Sumilla 

HITLER Ley que fortalece la rectoría del Ministerio de Salud 
5576/2022- Somos Perú SAAVEDRA en vigilancia epidemiológica en salud pública e 

CR CASTERNOQUE inteligencia sanitaria. 

La Comisión de Salud y Población, en su Quinta sesión ordinaria, celebrada el 10 de octubre 
de 2023, debatió y aprobó, con el voto UNÁNIME de los presentes, este dictamen que 
recomienda la aprobación del proyecto de ley. Votaron a favor los congresistas: Heidinger 
Ballesteros, Tello Montes, Agüero Gutiérrez, Cordero Jon Tay, Córdova Lobatón, García 
Correa, Huamán Coronado, Marticorena Mendoza, Mod Celis, Picón Quedo, Portalatino 
Ávalos, Portero López, Revilla Villanueva, Saavedra Casternoque y Flores Ruiz. 

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. 

I. SITUACIÓN PROCESAL 

1.1 Ingreso del proyecto a la Comisión 

Proyecto Sumilla Fecha de 
ingreso a 

la 
Comisión 

5576/2022- 
CR 

Ley que fortalece la rectoría del Ministerio de Salud en vigilancia epidemiológica 
en salud pública e inteligencia sanitaria. 

17/08/2023 

El proyecto de ley 5576/2022-CR ha sido decretado a la Comisión de Salud y Población 
como única comisión dictaminadora. 
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR, QUE PROPONE
LA LEY QUE FORTALECE LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA E 1NTELIGENCIA
SANITARIA.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

La iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta Comision de
conformidad con lo establecido en el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica.

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
senalados en los artfculos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en
merito a lo cual se realize el estudio correspond iente.

1.3 Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarroliado en el ano 2002 con el fin de definir un mmbo
para el desarrollo sostenibie del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se
asumio un conjunto de grandes objefivos, plasmados en politicas de Estado. El
proyecto de ley materia de dictamen guarda vinculacion, entre otras, con las siguientes
politicas de Estado:

13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL.
43. REFORMA Y MODERNIZACION DEL S1STEMA DE SALUD.
45. MEJORA EN EL SERVICIO DE SALUD.

II. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

La formula legal del proyecto consta de 10 articulos y de 8 disposiciones
complementarias finales y plantea, segun ta exposicion de motivos, autorizar, y
fortalecer la rectoria del MINSA en vigilancia epidemiologica en salud pubfica e
inteligencia sanitaria debido a la transferencia de sus funciones esenciales al INS a
causa de lo regulado en el Decreto Legislativo 1504, que ha generado un conflicto de
normas debido a la duplicidad de funciones en perjuicio de ia satud publica del pais

III. OPINIONES E INFORMACION

3.1 Solicitud de opinion

La Comision solicito opinion al Ministerio de Salud, a traves del oficio 2172-CSP/2022-2023-
CRdei24dejuliode2023.
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DICTAMEN RECAlDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR, QUE PROPONE
LA LEY QUE FORTALECE LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN
VIGILANCIA EPIDEMIOL6GICA EN SALUD PUBLICA E INTELIGENCIA
SANITARIA.

3.2 Opiniones recibidas1

1. Ministerio de Salud: mediante oficio N0 D000028-2023-CDC-MINSA, 21 de
Setiembre del presents ano, Secretaria General del Ministerio de Salud nos hace
llegar la opinion institucional del MINSA, que sehala:
"El proyecto de Ley que fortalece la rectona del Ministerio de Salyd en vigilancia
epidemiologica en_Salyd_PubHcae IntelJQenciaSanitaria. es fundamental v necesario
para brindar una resj3yesta_efectiva e inmedjata. frente a brotes, epidemias de
enfermedades transmisibles, emeraencias sanitarias, desastres u otros eventos de

importancia para la salud publica a traves del CDC-Minsa, motivo por el cual se
otoroa la opinion favorable^

Atendiendo la opinion tecnica recibida, el marco legal analizado en el presente
informe, el Proyecto de Ley /V° 5576/2022- CR, seria viable".

2. Opiniones ciudadanas: Al 6 de octubre de 2023, se registran 17722 opiniones en el
portal institucional del Congreso de la Republica, de las cuales, 1756 son a favor, 13
en contra y 3 formulan aportes.

IV. MARCO NORMATIVO

• Constitucion Politica del Perd.
Reglamento del Congreso de la Republica.

* Ley 26842, Ley General de Salud.
Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y modificatorias.

• Ley 30423, Ley tiene el objeto de fortalecer la Autoridad de Salud de nivel
nacional.

Ley 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Saiud.
Ley 31011, "Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
diversas materias para la atencion de la emergencia sanitaria producida por el
COVID-19".

Decreto Legislative 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y modificatorias.
Decreto Legislativo 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nadonai
de Saiud para la prevencion y control de las enfermedades.

• Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA, aprobado con D.S. 008-
2017-SA, ensuarticulo 119 estableceque el CDC (MiNSA.

1 Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido de !as opiniones, a fin de garantizar la integridad
de los pronunciamientos.
2 Puede consultar el detalle de las opiniones ciudadanas en el siguiente enlace:

https://wb2server.congreso.gob.pe/spley-portal/#/expediente/2021/5576
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR. QUE PROPONE
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VIGfLANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA E INTELIGENCIA
SANITARIA.

V.

Decreto Supreme 007-2022-SA, "Decreto Supremo que aprueba la Seccion
Primera del Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto Naciona! de
Salud-INS"

ANALISIS DE LA PROPUESTA

5.1 Duplicidad defuncionesy necesidad de la intervencion legislativa
La Ley 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion tiene por objetivo esencial el
desarrollo integral, armonico y sostenible del pais, mediante la separacion de
competencias y funciones3, asimismo el equilibrado ejercicio de poderes par los tres
niveles de gobiemo, en benefido de su poblacion.

Conforme se senala en la exposicion de motivos del proyecto de ley, en el marco del
proceso de descentralizacion, "el Ministerio de Salud transfirio hace 15 anos a los
gobiernos regionales un conjunto de competencias sobre la funcion de salud que les
corresponde gestionar con autonomia para ejercer las competencias que por ley se les
asigna. La Ley de Bases de la Descentraiizacion senala en su articulo 9, numeral 9.2
que los diferentes niveles de gobierno, tienen "Autonomia administrativa: que es la
facultad de organizarse internamente, determinary reglamentar los servicios publicos de
su responsabilidad en ese contexto."

Segun la exposicion de motivos de la propuesta de ley, "La descentralizacion de las
funciones del Ministerio de Salud, tambien ha propiciado la adopcion de modelos
regionales heterogeneos de funcionamiento de las oficinas/direcciones de
epidemiologia, asi como la asignacion variable de recursos tanto humanos, financieros
y logisticos para la implementacion de la vigilancia epidemiologica y salud publica, la
inteligencia sanitaria. La situacion senalada genera la necesidad de contar con un marco
regulatorio, con rango de ley, que establezca los aspectos esenciales".4

El Decreto Supremo 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud, establecio el caracter de organo desconcentrado del
Centre Nacional de Epidemiotogia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC),
asignandole la responsabilidad de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria; asi como demas funciones establecidas en la normatividad vigente.

En mayo de 2020 se publico el Decreto Legislative! 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades,
que concretamente produjo afectacion en la rectoria del MINSA en ia vigilancia
epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria, debido a la transferencia de
dichas Fundones Esenciales en Salud Publica (FESP) del CDC al Instituto Nacional de
Salud.

3 hdl.handle.net. Primer quinquenio de la reforma de salud 2013-2017. Un analisis documenta!.
https://hdl.handle.neV20.500.12692/26095.
4 Exposicion de motivos del proyecto de Sey.
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Consideremos que el Reglamento de la Ley 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora
del Ministerio de Saiud, publicado en octubre de 2020, en su articulo 17 establece que
el MINSA, como ente rector, esta encargado de las Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP), correspondiendo ai Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades las FESP 1. seguimiento, Evaluacion y analisis de la
situacion de salud y la FESP 2. vigilancia de la salud publica, investigacion y control de
riesgos y danos en salud publica, a fin de mejorar el ejercicio de la salud publica en
bienestar de la salud de la poblacion5.

Este conflicto de nonnas generado, debido a la duplicidad de funciones, afecta a la salud
publica del pais, la prevencion y vigilancia sanitaria.

5.2 Rol preventive de la Epidemiologia en el Peru
Conforme senala el proyecto en estudio, "Los grandes avances de la salud publica a
nivel mundial han tenido su origen en estudios epidemiologicos, que han abordado las
causas de las enfemnedades6. For esta razon, se considera que la epidemiologia es la

base del estudio de las enfermedades y sus determinantes en la poblacion. La
epidemiologia, es la aplicacion del metodo cientifico al proceso salud-enfermedad.
Alarcon7 senafa que son muchas las ciencias que contribuyen al desarrollo de las
acciones de salud publica, entre ellas la epidemiologia, porque de esta depende la
vigilancia, el control, gestion y respuesta a los riesgos para la salud, incluyendo los brotes
de enfermedades transmisibles, las emergencias y los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, la salud mental y lesiones, entre otros temas"8.

5.3 El Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -
CDC9 (MiNSA)
A traves del Decreto Supreme 007-2016-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del MINSA, constituyendose el CDC MINSA como organo
desconcentrado, encargandosele las funciones de prevencion y control. Este ROF fue
derogado par el Decreto Supremo 008-2017-SA, que aprobo el ROF vigente del MINSA,

5 Reglamento de la Ley ? 30895, Ley que fortaiece la funcion rectora del Ministerio de Salud - DECRETO
SUPREMO - ? 030-2020-SA. https://busquedas.elperuano.pe/nomnaslegales/reglamento-de-!a-ley-no-30895-
ley-que-fortalece-la-funcion-decreto-supremo-n-030-2020-sa-1893707-8,
6 En: https://www.postgradounab.cl/noticias/que-es-epidemiologia-en-salud-
publtca/#:~:text=Grandes%20avances%20de%201a%20s3lud,las%20enfermedades%20a%20nive)%20poblacio
nal.

7 Alarc6n J, Saiud Pubiica en el Peru un reto a la imaginacion. Anales de la Facultad de Medicina. Universidad
Nadonal Mayor de San Marcos 1999.
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/anales/v59_n4/introduccion.htmhttps://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/
anales/v59 n4/introduccion.htm.
8 Organizacion Panamericana de ia Salud. Las funciones esenciales de la salud publica en las Americas. Una
renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion. Washington, D.C.: Organizaci6n Panamericana
de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [Visto 01 octubre 2020]. Disponible:
https://iris.paho.org/bitstream/handfe/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1
9 CDC es la denominacion con la que internadonalmente se conoce a los Centres para el Control y !a Prevenci6n
de Enfennedades que corresponde a la sigla en ingles.
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que establece que el CDC MINSA se mantiene como organo desconcentrado, retirandole
las funciones de prevencion y control.

En el marcode la Ley 31011, Leyquedelega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar
en diversas materias para la atencion de la emergencia sanitaria producida por el COV1D-
19, se emitio el Decreto Legislativo 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, que, entre otras
medidas, dispone la integradon del Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC M1NSA) al Instituto Nacional de Salud (INS). Ello genera
que el Minsa vea afectada su rectoria para el manejo, control y respuesta frente a los
EVISAP (eventos de importancia para la salud publica).

Conforme se menciona en la exposicion de motivos del proyecto de ley, por Decreto
Supreme 007-2022-SA, se aprueba la Seccion Primera del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Institute Nacional de Salud - INS, estando pendiente concretarse la
transferenda, por lo que el CDC MINSA mantiene su condicion de organo
desconcentrado.

Ei 11 de junio de 2023, mediante Decreto Supremo 016-2023-SA se dispuso la
aprobacion de la Seccion Primera del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Salud y la derogacion del Decreto Supremo 007-2022-SA, al no
haber sido ejecutado dentro del plazo establecido.

Conforme se senala en la infomnacion oficial, el CDC MINSA es un organo
desconcentrado del Ministerio de Salud, que depende del Viceministerio de Salud
Publica. Coordina a nivel nacional la deteccion y respuesta oportuna a brotes, epidemias
y otros riesgos que puedan afectar la salud de la poblacion; realiza y promueve la
vigilancia e investigacion epidemiologica, propone las intervenciones para la prevencion
y control de brotes y epidemias, realiza el proceso de Analisis de Situacion de Salud de
la pobiacion como base del planeamiento estrategico y de prioridades sanitarias
nacionales y regionales; articulando una respuesta integrada eficiente y efectiva del
sector salud como un sistema de inteligencia sanitaria10. Desempena, entre otras, las

siguientes funciones11:

a) Formular, proponer e implementar normas, lineamientos, documentos
normativos en materia de vigilancia epidemiologica y salud publica e inteligencia
sanitaria.

b) Desarrollar y conducir el Sistema Nacional de Vigilancia epidemiologica y salud
publica en el ambito nacional; asf como formular, proponer y monitorear el
adecuado uso de herramientas, instrumentos y metodologias para su
funcionamiento.

10 MINSA.TIEMPOSDEPANDEMiA2020-2021.5485.Ddffminsa.aob.De)
11 MINSA. Reglamento de organizacion y funciones del Ministerio de Salud [Internet], [citado 19dejuniode2023].

Disponible en: https://www.minsa.gob.pe/Recursos/normas!egales/2017/rof_2017.pd
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c) Coordinar las acciones de Vigilancia epidemiologica y saiud publica y de Control
de brotes epidemicos y otras emergencias sanitarias, con los organos
competentes del MinEsterio de Salud y con los Gobiernos Regionales.

d) Determinar el riesgo de danos a la saiud de las personas frente a brotes,
epidemias, emergencias sanitarias y eventos de importancia para la salud
publica nacional.

e) Evaluar el riesgo potencial epidemico e implementar la vigilancia epidemiologica
despues de los desastres naturales y otras emergencias sanitarias.

f) Monitorear, organizar, dirigir y ejecutar las medidas de respuesta inmediata de
caracter temporal, en coordinacion con los organos competentes del Ministerio
de Salud y los Gobiernos Regionales, en el marco de la Ley ? 30423.

g) Promover, ejecutar y difundir las investigaciones epidemiologicas aplicadas, que
permitan la generacion de evidencias cientfficas en salud publica para la
prevencion y control de !os danos y riesgos que afectan la salud de la poblacion,
en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.

h) Brindar la asistenda tecnica a los diferentes niveles de gobierno y otros sectores,
en el marco de sus competencias.

La vigilancia se efectua a traves de la Red Nacional de Epidemiologfa en Peru -RENACE.

Atendiendo a las fundones a su cargo, y la importancia para la salud publica, recogemos
ios problemas generados que identifica el proyecto de ley12:

> "P6rdida de la rectoria del MiNSA en materia de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria par transferir estas funciones af INS.

> Perdida de la informacion oportuna y transparente que genera la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE) a nivef nacional para la toma de
decisiones en la prevencion y control13.

> Ausencia de la capacidad normativa en vigilancia epidemioiogica e
inteligenda sanitaria que incluye la emision de alertas epidemiologicas para
una respuesta oportuna y eficiente.

> Segun CUBA14, el "Decreto Legislativo 1504 del 2020 ha modificado la
composicion del Consejo Nadonai de Salud y ha creado un desbaiance a
favor de la burocracia estataiyha relativizado y disminuido la participacion de
/os representantes de la sociedad; es decir, de la comumdad o de tos sectores
sociales".

Los cambios senalados han traido implicancias para la ejecucion de las acciones del
CDC Minsa, entre ias que se puede mencionar, de acuerdo con la exposicion de motivos
del proyecto:

12 Exposicion de motivos del proyecto de ley.
13 CDC-MINSA. Boletin Epidemiologico. boletin 202321 28 163926.Ddffdqe.qob,De)
14 Cuba Herberth. Burocratizacion e inoperancia del Consejo Nacional de Salud [Internet]. Portal el Montonero.
30 de mayo del 2022 https://www.e!montonero.pe/columnas/burocratizacion-e-inoperanc!a-de]-consejo-
nacional-de-salud

7
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> Demoras en los procesos de la vigilancia epidemiologica y salud publica e
inteligencia sanitaria, oportunidad en la intervencion frente a brotes,
epidemias, pandemias y otras emergendas sanitarias, debido a que el fiujo
no seria directo del CDC MINSA al Despacho Viceministerial de Salud
Publica.

> El CDC MINSA perderia la capacidad de proponer y elaborar normativas y
alertas epidemiologicas relacionadas a la vigilancia epidemiol6gica e
inteligencia sanitaria en beneficio de la salud pubtica, ya que esta funcion ha
sido encargada a Direccion de Salud Publica del INS (segun el nuevo ROF
del INS).

> La integracion del CDC MINSA at INS limitara la coordinacion y articulacion
directa del CDC MINSA con los diferentes organos, direcciones y oficinas del
MtNSA, otros sectores y la sociedad civil, por estar considerados en un
segundo nivel de Imea en el nuevo ROF del INS15.

> Perdida de personal de salud bajo la modalidad de destaque espedalizados
en epidemiologia de campo que no seran transferidos del CDC MINSA al INS,
por pertenecer a diferentes pliegos.16.

> En el nuevo modelo de Redes Integradas de Salud (RIS), peligra fa
incorporacion de las ofJdnas/unidades de epidemiologia debido a que el CDC
MINSA ya no se encontraria en el MINSA. Este modelo se replicaria en el
Nivel Subnacional creando incertidumbre en las oficinas de epidemiologia
existentes.

> Perdida de la capacidad tecnica de respuesta inmediata ante los EVISAP.

5.4 Labor desarrollada por el CDC (MINSA)
Segun se da cuenta en la exposicion de motivos, el CDC MINSA realiza la vigilancia
epidemioiogica de 130 eventos de importancia para la salud publica con notificacion
obligatoria segun la normatividad vigente. Ademas, articula con las DIRESAS/
GERESAS, y en Lima con las DIRIS, a traves de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE).

Durante la pandemia por la Covid-19 "El CDC MINSA contribuyo en la prevencion y
control de la pandemia de la Covid -19 con la vigilancia epidemiologica y la inteligencia
sanitaria a traves de diferentes normas sanitarias, siendo las prindpales acdones las
siguientes (6)17:

15 Cuba Herberth. El INS, su reglamento y el Minsa Ilnternet]. Portal El Montonero. 20 de mayo de! 2022
httDs://www.elmontonera.De/columnas/el-ins-su-reqiamento-v-el-minsa
16 Cuba Herberth. El INS, su reglamento y el Minsa [internet]. Portal el Montonero. 20 de mayo de! 2022
https://www.elmontonero.pe/co[umnas/el-ins-su-reglamento-y-ei-minsa
17 MINSA. Tiempos de pandemia 2020-2021 [Internet], [citado 19 de junio de 2023]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5485.pdf
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• "La publicacion diaria de las bases de datos de casos confinnados y muertes
por COVID-19 en la Plataforma Nacionai de Dates Abiertos del Estado
Peruano.

• Se ha elaborado la sala situacionai virtual de COViD-19.
• Se actuaiizo /os criterios de muerte por COVID-19 yell dejunio de 2021 se

realize la actualizacion total del ndmero de muertes en la sala situacional
CO VID-19 del MINSA (180 764 mueftes porCOVID-19) incorporandose estos
chtehos en /os procesos diarios de reporte. Cabe resaitar que el Peru ha sido
reconocido a nivel mundia! por ser el primer pais en ei mundo que reaiiza la
revision de sus cntenos de clasificacion de las muertes por COVID-19 y que
ha actuaiizado dichas cifras.

• Se ha brindado asistencia tecnica a las Direcciones de Epidemiologfa del pass
/ sus redes asistenciaies para e! fortalecimiento del registro de las muertes
porCOVID-19.

• Se ha elaborado el Protocolo Efectividad de /as vacunas contra SARS-CoV-2
en la prevencion de la infeccion, enfermedad, hospitalizaciones, severidad y
fallecimientos por COVID-19: estudio pobiacional, Peru 2021-2022.

En resumen, la vigilancia epidemioiogica y la inteiigencia samtaria son
herramientas fundamentales en la lucha contra la pandemia COVID-19. En el
caso del Peru, han permitido recopilar, analizar y difundir informacion vital para
/a toma de decisiones basadas en evidencia, para la implementacion de medfdas
de prevencion y control efectivas.

Adicionalmente, de acuerdo con lo expresado en el proyecto que se analiza, et CDC
(MINSA) realiza la vigilancia de las Enfermedades metaxenicas (malaria, el dengue,
la bartonelosis y la leishmaniosis); enfermedades emergentes como el zika y el
chikungunya, que a diferencia de las demas enfermedades metaxenicas endemicas,
causan secuelas graves y discapacidades permanentes en la poblacion; la fiebre amarilla
y otras de importancia en salud publica. Asimismo, segun refiere, participa activamente
en la evaluadon de las intervenciones relacionadas con el acceso a sen/idos de saiud,

las actividades de control de vectores y los comportamientos de la poblacion.

Otro grupo de enfermedades bajo observacion son las Enfermedades zoonoticas,
como la Leptospirosis, las Enfermedades Inmunoprevenibles (Poliovirus derivado
de lavacunatipo 1, Sarampion- rubeola, y los Eventos Supuestamente Atribuidos
a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAV!) de tipo severo.

Otro campo de vigilancia son las Enfermedades Emergentes como ia Viruela simica
(Mpox) y la Influenza tipo A altamente patogena; los riesgos de exposicion por
metales pesados y metaloides; el riesgo de exposicion e intoxicacion Por
Plaguicidas (IAP); y en general, trabaja ampliamente en la deteccion y respuesta
oportuna frente a amenazas globales, brotes, epidemias y otros eventos de
importancia para la salud publica (EV1SAP), conforme da cuenta profusamente el
proyecto de ley.
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Un campo especialmente sensible, y cuya importancia resulta evidente frente a fa
presencia de riesgos de desastres y probable presencia de riesgos mayores, es la
vigilancia epidemiologica con posterioridad a desastres, a fin de "determinar el
riesgo potencial epidemico, monitorizar los danos trazadores (comportamiento de las
EDA, IRA, dengue, leptospirosis, etc.) y detectar e intervenir brotes y epidemias en las
zonas afectadas (albergues, ollas comunes, zonas inundadas) evitando que las personas
enfermen o mueran a partir de una intervencion oportuna (Equipos de respuesta rapida
del CDC (MtNSA)/Regiones/DIRIS)18.

5.5 Inteligencia Sanitaria:
La inteligencia sanitaria es una herramienta fundamental en el campo de la salud que
ayuda a los profesionales de la salud, los responsables de politicas y los investigadores
a tomar decisiones basadas en datos para mejorar la satud de las personas y las
comunidades.

La inteligencia sanitaria se refiere a la capacidad de recopilar, analizary utilizar datos y
evjdencia cientitica para tomar decisiones informadas en el campo de la salud. Implica
la recopilacion y el analisis de informacion relacionada con la salud de una poblacion o
de individuos especfficos, con el objetivo de mejorar la toma de decisiones en la atencion
medica, la gestion de recursos sanitarios, la prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud. Puede abordar ios siguientes campos:

a) Vigilancia epidemiologica: Recopilacion y analisis de datos sobre la incidencia y
la propagacion de enfermedades para identificar tendencias y brotes.

b) Investigacion ciinica: Utilizacion de datos y evidencia cientifica para mejorar los
tratamientos medicos y las practicas clinicas.

c) Gestion de la atencion medica: Uso de datos para optimizar la asignacion de
recursos, mejorar la eficiencia de los servicios de salud y garantizar una atencion
de alta calidad.

d) Salud publica: Utilizacion de datos para desarrollar politicas de salud, programas
de prevencion de enfemnedades y promocion de estilos de vida saludables.

e) Investigacion en salud: Aplicacion de la inteligencia sanitaria en la investigacion
cientifica para comprender mejor las enfermedades y desarrollar terapias y
vacunas.

Marcelo de los Reyes senala que "la Inteligencia Sanitaria, debena alcanzar mayor
relevancia como consecuencia de ta pandemia de la COVID-19 que se ha expandido por
el planeta. Esta Inteligencia sectorial seria de gran utilidad para et desarrollo de los
paises e implicaria tomar a las cuestiones sanitarias como una inversion. Por tal motivo,
la Inteligencia Sanitaria deberia ser considerada como parte esencial de la Inteligencia
Estrategica. Par lo tanto, debena sumarse a otros sistemas de informacion e inteligencias
sectoriales que nutren a la Inteligencia Estrategica para favorecer y aportar a la toma de
decisiones politicas"19.

18 Exposidon de motivos del proyecto de ley.
15 Serviciosdeinteligencia.com | La inteligencia sanitaria. Una inteligencia esencial de la inteligencia estrategica.

catedra http://seMciosdeinteligencia.com/ia-inteligencia-sanitaria-una-inteligencia-esencial-de-la-inteligencia-
estrategica/
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5.6 Rol de la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria
La vigilancia epidemiologica y la inteligencia sanitaria desempenan un papel fundamental
en el abordaje de los eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en el Peru. Estas
herramientas permiten monitorear la tendencia de la enfermedad, identificar las zonas
de mayor riesgo, priorizar las intervenciones y evaluar su efectividad. Mediante la
implementacion de medidas preventivas y et fortalecimiento de la capaddad de
respuesta, y competencias del personal de satud para reducir la incidencia y el impacto
de estos eventos en la salud de la poblacion peruana.

Ante este riesgo, el CDC (M1NSA) tiene la funcion de sensibilizar a! sistema de vigilancia
para la deteccion temprana de casos o de riesgos potenciales, realizar investigaciones
clfnicas y epidemiologicas que permitan la clasificacion de los casos, realizar el
seguimiento de [os casos y sus contactos de riesgo, y liderar la respuesta frente a cada
caso sospechoso identificado en la comunidad. De notificarse un brote, epidemia y otros
eventos de importancia en la salud publica, el CDC (MINSA) tiene la responsabilidad de
desarrollar las acciones necesarias para contener la transmision y adoptar ias medidas
de prevencion y control correspondientes.

El Peru, es un pafs que por su configuracion socioeconomica, demografica, geografica y
epidemiologica sufre continuamente de amenazas y se vuelve vulnerable a eventos que
conllevan a riesgos y danos en la poblacion, como son ia existencia de brotes, epidemias
y pandemias.

Los brotes reportados, se han presentado en todos los departamentos del pais, siendo
el departamento de Lima el que notifico la mayor proporcion de eventos 19% (839),
seguido por Cajamarca 9,8% (433), Ayacucho 9,5% (422), Amazonas 8,1% (357) y
Huanuco 6,1% (270); el resto de los departamentos reportaron menos del 5% del total
de eventos. Como respuesta a estos eventos el CDC (MINSA) emite la alerta
epidemioiogica sobre un fenomeno, situacion, hecho o evento de potencial riesgo para
la salud de poblacion a nivel nadonal.

5.7 La Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) como ente articulador de la vigilancia
La RENACE, esta conformada por las personas, instituciones de salud, publicas y
privadas, en sus diferentes niveles de gobiemo, nacional, regional y local, que, de
manera sistematica y iogica, coordinan y realizan actividades de vigilancia
epidemiologica, deteccion e investigacion de brotes para abordar los eventos en salud
publica. Actualmente esta constituida por el personal de salucf con formacion en
epidemiologia y salud publica y sus actividades sustentan la notificacion y vigilancia
epidemiologica en salud publica de mas de 130 eventos de importanda para la salud,
local, regional, nacional e intemacional.

5.8 Fundamentos quo sustentan la medida propuesta:
"Ei Reglamento de la Ley ? 30895, Ley quo Fortalece la Funcion Rectora del Ministeno
de Salud, en el articuio 17 establece que el MINSA, como ente rector, esta encargado
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de /as Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), siendo el Centro Nacional
de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades, el encargado de laFESP
1.- El seguimiento, Evaluadon y analisis de la situacion de saiud y FESP 2.- La vigilancia
cfe la salud publica, investigacion y control de riesgos y danos en salud pubiica, a fin de
mejorar el ejercicio de la salud publica en bienestar de la salud de la poblacion "20.

VI. PROPUESTA DETEXTO SUSTITUTORIO

En resumen, el proyecto plantea to siguiente:
a) Restablecimiento de la rectona del MINSA, eliminando la duplicidad de funciones

a cargo del INS y del CDC (MINSA) en favor delsegundo.
b) Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia epidemiologica en salud

publica e Inteligencia Sanitaria.

El texto sustitutorio recoge los aportes formulados por el Ministerio de Salud, ajustes
de tecnica legislativa y precisiones para una mejor comprension de la norma
propuesta.

VII. ANALISIS COSTO BENEFICIO

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados

M1NSA

INS

Efectos directos

Es fundamental para brindar una
respuesta efectiva e inmediata, frente a
brotes, epidemias de enfennedades
transmisibles, emergencias sanitarias,
desastres u otros eventos de importanda
para la salud publica a traves del CDC-
MINSA.
Establecimientos de salud con personal
de epidemiologia entrenado a traves del
programs de epidemiologia de campo y
con los recursos logisticosyequipamiento
suficiente para realizar las actividades de
la vigilancia epidemiologica e inteligencia
sanitaria y atender efectivamente la
respuesta a brotes y epidemias.

Contribuye a incrementar la eficacia y
eficiencia de ta actividad de vigilancia
para el sistema sanitario, ya que permite

Efectos indirectos

Asegurar los recursos necesarios para reaiizar las
investigaciones epidemiol6gicas que generen
evidencias en salud publica sobre las principales
problemas de salud pdblicas del pais.
Mejorar las intervene! ones en salud pdblica a
traves de un sistema de monitoreo y evaluacion
permanente y robusto que permita hacer cambios
rapidos en la implementacion y asegure la
efectividad de estas intervenciones.
Se corregira una situacion de duplicidad de
fun ciones.

Podra concentrarse en sus funciones como
entidad.

20 Reglamento de la Ley 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, Decreto Supremo
030-2020-SA.
En:https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/reglamento-de-la-ley-no-30895-ley-que-forta[ece-ia-funcion-
decreto-supremo-n-030-2020-sa-1893707-8/
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Involucrados

CDC

Poblacion

Efectos directos

realizar los analisis comparativos de los
costes y consecuendas

Pemnitira ejecutar medtdas y acciones
inmediatas y necesarias de respuesta, a
fin de reducir el impacto negative en la
poblaci6n por el riesgo elevado de
situaciones que afectan la salud y la vida
de los pobladores, con la consecuente
reduccion de costos econ6micos para el
erario nacional.

Esta informacion es clave para guiar las
actividades de prevencion y control de
enfermedades.

Efectos indirectos

Podra articular directamente con el viceministro de
salud publica obteniendo determinada informaci6n
y las decisiones o la generacion de datos y el del
uso de los mismos, ordenando su sistema de
informacion.

Deteccion temprana y respuesta oportuna y
coordinada a nivel nacional frente a brotes y
epidemias !o cual limita la diseminacion de brotes
y epidemias, evitando la generaci6n de mds casos,
complicaciones y mortalidad en la poblacion.

a) Costos de la Ley

La aplicacion de ia Ley no genera gastos adicionales en el presupuesto del Sector
Publico, al no demandar recursos adicionales por las siguientes razones:
• La implementacion de la ley y su reglamento de la vigilancia epidemiologica e

inteligenda sanitaria sera financiada con el presupuesto del Centre Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

• El monitoreo y evaluacion de la presents Ley y su reglamento sera financiado por
el presupuesto del Centre Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de
Enfermedades.

• La coordinacion y articulacion para ia implementacion, seguimiento y evaluacion
de esta Ley y su reglamento es promovida par el Centre Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, e! cual utilizara el presupuesto
asignado. Esta actividad implica la asistencia tecnica, asi como de la difusion de los
reportes de seguimiento y evaluacion con las instancias participantes.

VIII. CONCLUSION

Par lo expuesto, la Comision de Salud y Pobiacion, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION del
proyecto de ley 5576/2022-CR, con el texto sustitutorio siguiente:
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TEXTO SUSTITUTOR10

El Congreso de la Republica.
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE FORTALECE LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGiCA EN SALUD PUBLICA E INTELIGENCIA SANITARIA

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presents ley tiene par objeto fortalecer la rectona del Ministerio de Salud en materia de
vigiiancia epidemiologica, inteligencia sanitaria, brotes, epidemias, pandemias,
emergencias, desastres y otros eventos en salud publica, para la promocion, prevencion y
control de enfermedades bajo su conduccion, a traves del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion
La presente ley es de aplicacion para todas las entidades tanto publicas como privadas o
mixtas que forman parte del Sistema Nacional de Salud y que realizan acciones relacionadas
a la vigilancia epidemiologica en salud publica e inteligenda sanitaria, comprendidas en el
articulo 4-A del Decreto Legislative 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Articulo 3. Definicion y responsabilidades del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
El Centre Naciona! de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) es el
organo desconcentrado del Ministerio de Satud responsable de condudr y gestionar el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteiigencia Sanitaria, asi
como de formular y proponer la normativa de la materia, desarrollar la investigadon
epidemiologica y el entrenamiento especializado en epidemiologia al recurso humano del
sector. Es el centro nacional de enface con la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS) en
el marco del Reglamento Sanitario Internacional. Asimismo, lidera la promocion, prevencion,
preparacion, respuesta y control frente brotes, epidemias, pandemias y otros eventos de
importanda para la salud publica (Evisap).

Articulo 4. Recursos del Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC)
Son recursos del CDC los siguientes:
a) Los montos que se Ie asigne de acuerdo al presupuesto dispuesto para el pliego del

Ministerio de Salud.
b) Los legados y donaciones que redba, de fuente interna o externa, a traves del Ministerio

de Salud.
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c) Los recursos provenientes de la cooperacion tecnica nacional e intemacional, en el
marco de la normativa vigente.

d) Otros que se asignen par ley.

Articulo 5. Constitucion y responsabilidades de la Red Nacional de Epidemiologia
(Renace)
La Red Nacional de Epidemiologia (Renace) esta constituida por los establecimientos de
salud —publicos, privados o mixtas—, asi como por los servicios medicos de apoyo (centros
de hemodiaiisis, laboratories y otros que brinden atencion directa al paciente), que coordinan
y realizan actividades de vigilancia en epidemiologia, de identificacion, investigacion
epidemiologica, prevencion y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia
para la salud publics (Evisap), en los diferentes niveles de gobierno, nacional, regional y
local, acorde con io dispuesto por el Centro Nacional de Epidemiologfa Prevencion y Control
de Enfermedades.

La Renace tambien puede incluir instituciones de otros sectores que realizan acciones de
vigilancia en salud publica relacionadas con la salud animal y con la salud ambiental.

Articulo 6. Responsabilidad de otras instituciones del Estado y de los gobiernos
regionales
Es responsabilidad de las instituciones que se encuentran bajo el alcance de la rectoria del
Ministerio de Salud, segun lo establecido en el articulo 4-A del Decreto Legislativo 1161,
Decreto Legislative que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
incorporar en su estructura organica a las oficinas o unidades de epidemiologia, o a las que
hagan sus veces, en sus diferentes niveles de gobierno y de prestacion de salud. Dichas
oficina o unidades notifican de manera obligatoria y oportuna toda informacion relevante
sobre la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria en salud publica para la correcta
toma de decisiones del CDC.

Articulo 7. Notificacion obligatoria
Toda persona natural ojundica dentro del ambito nacional esta obligada a notificar o reportar
todo dano de declaracion y notificacion obligatoria, brote, epidemia u otros eventos de
importanda en salud pubiica (Evisap) al CDC, a traves de la Red Nacional de Epidemiologia
(Renace) o de la instanda de salud correspondiente.

Articulo 8. Disposicion de datos en salud de otros sistemas de informacion
E! Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria requiere
datos generados por diferentes sistemas de informacion, publicos o privados, los cuales
deben ser compartidos de forma obligatoria con el CDC, en los plazos establecidos y
respetando lo dispuesto en la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, para el
cumplimiento de sus funciones, utiiizando los medios tecnologicos disponibles, entre ellos,
ia interoperabilidad de los sistemas de informacion y el intercambio electronico de datos.

Articulo 9. Informacion sobre la capacidad de respuesta
Todas las institudones publicas o privadas se encuentran obiigadas a brindar la informadon
sobre la capacidad de respuesta dentro de sus competencias, a solicitud del Centre Nacional
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Decenio de la Igualdad de Oporhmidades para Mujeres y Hombres
CpjNSGR-ESO "Ano de la unidad, lapazyel desarroUo"

tUSPOBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR. QUE PROPONE
LA LEY QUE FORTALECE LA RECTOR1A DEL MINISTERIO DE SALUD EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA E INTELIGENCtA
SANITARIA.

de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, utilizando los mecanismos
informaticos y mecanismos de informacion disponibles segun el avance tecnologico.

Articulo 10. Fortalecimiento de competencias
El Centre Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades desarrolia y
promueve el fortalecimiento de competendas del recurso humano en temas relacionados a
la epidemiologia y safud publica para el cumplimiento de sus funciones, en coordinacion con
la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap) e instituciones universitarias.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Financiamiento
La aplicacion de las medidas dispuestas par la presente ley se financia con cargo al
presupuesto asignado a las instituciones involucradas sin demandar recursos adicionales al
tesoro publico.

SEGUNDA. Reglamentacion
El Poder Ejecutivo, mediante decreto supremo refrendado por el titular del Ministerio de
Salud, aprueba el reglamento de la presente ley en un ptazo maxima de sesenta dias habiles
contados desde su entrada en vigor.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

UNICA. Modificacion de los articulos 6, 7 y 11 del Decreto Legislativo 1504, Decreto
legislative que fortalece a! Institute Nacional de Salud para la prevencion y control de
las enfermedades
Se modifican los articulos 6, 7 y 11 del Decreto Legislative 1504, Decreto legislativo que
fortaiece al Institute Nadonal de Salud para la prevendon y control de !as enfermedades, en
los siguientes terminos:

"Articulo 6.- Ambito de Competencia
El INS en materia de salud tiene competencia a nivel nacional en investigacion,
innovacion y tecnologias en salud, las que comprenden ios siguientes ambitos de la
salud publics:
[...].

Articulo 7.- Funciones

Son funciones del INS:
[...]

b) Normar las actividades en el ambito de la investigacion, innovacion y tecnologias
en salud, en el marco de sus competencias.

[...].
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CONGRESO
REPUBLICA

Decenio de la Igualdad de Oporhmidades para Mujeres y Hombres

"Ano de la unidad, la paz y el desarrollo

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 5576/2022-CR, QUE PROPONE
LA LEY QUE FORTALECE LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA E INTELIGENCIA
SAN1TARIA.

Articulo 11.- Funciones del Consejo Directivo
El Consejo Directive tiene las siguientes funciones:
[...]

c) Aprobar y proponer las normas y estrategias para el cumplimiento de las
disposiciones y los objetivos de la nomnatividad vinculada a la investigacion,
innovacion y tecnologias en salud;

[...]".

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UN1CA. Derogacion del literal c) del articulo 3, del literal a) del articulo 18, del articulo
19 y de la tercera disposicion complementaria final del Decreto Legislativo 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al fnstituto Nacional de Salud para la prevencion y
control de las enfermedades
Se derogan el literal c) del articulo 3, el literal a) del articuio 18, el articulo 19 y la tercera
disposicion complementaria final del Decreto Legislativo 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Institute Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades.

Dese cuenta.
Sala "Fabiola Salazar" - Plataforma Microsoft Teams.
Lima, 10 de octubre de 2023.

NELCY HEIDINGER BALLESTEROS
Presidents

Comision de Salud y Poblacion
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