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PROYECTO DE LEY N.°

PROYECTO DE LEY DE
FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION
DE LA PREVENCION Y ATENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los Congresistas de la Republica que suscriben, a iniciativa de la Congresista NELCY
LIDIA HEIDINGER BALLESTEROS, miembro del Grupo Parlamentario "Alianza para
el Progreso", en ejercicio del derecho a iniciativa legislativa que Ie confiere el Articulo
? 107 de la Constitucion Politica del Peru, y de conformidad con el articulo 22° inciso
c), 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, proponen el siguiente
Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA PREVENCION Y
ATENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto establecer un marco normativo para fortalecer la
promocion de la prevencion y atencion de enfermedades cardiovasculares, con la

finalidad que los establecimientos de salud pubticas y privadas favorezcan los chequeos
preventivos y atenciones especializadas en este tipo de enfermedades en igualdad de
condiciones de calidad y oportunidad con que se atienden a otras enfermedades.

Articulo 2.- Alcance de la Ley

Estan comprendidos en el alcance de la presents Ley, todos los establecimientos del
sector salud, scan entidades de administracion publica, privada y/o mixta, cuyos
servicios repercuten de manera directa en la reduccion del riesgo de que las personas
padezcan de enfermedades cardiovasculares, o desarrollen complicaciones que ponga

en riesgo su vida.

Articulo 3.- Obligatoriedad de atencion de chequeos preventivos

Bajo ninguna circunstancia las institudones comprendidas en el articulo 2 de la presente
Ley estableceran restricciones a los chequeos medicos preventivos de manera
oportuna, integral y gratuita. El Ministerio de Salud en articulacion con los Gobiernos
Regionales establecen planes estrategicos y supervisan su implementacion para su
cumplimiento en concordancia con la Constitucion Politica del Peru y demas
normatividad sobre la materia.
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Dispongase que, en cumplimiento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, Ley ? 29344, el diagnosticado con enfermedad cardiovascular sea incluido en
programas especializados para su monitoreo por una de las prestadoras de seguro de

satud publica o privada, segun sea el caso. Ningun paciente cardiovascular queda

exduido de atencion medica especializada.

Articulo 5.- Declaracion de interes nacional

Declarese de interes nacional la creacion de los "Institutos Cardiovasculares" adscritos

al Ministerio de Salud, bajo un enfoque territorial y distribucion macrorregional, con el fin
de promover la descentralizacion y regionalizacion efectiva del sector salud; priorizando
el fortalecimiento de recursos humanos destinado a la promocion de la salud preventiva,
y al tratamiento de enfermedades cardiovasculares; asi como, a la compra centralizada

y oportuna de recursos estrategicos para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares a traves del Cenfro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estrategicos en Salud (CENARES).

Articulo 6.- Promocion y prevencion

Encarguese al Ministerio de Salud la rectoria de la promocion de la prevencion y
atencion de enfermedades cardiovasculares; en articulacion con los sectores publicos y

privados, mediante politicas publicas y planes estrategicos orientados al fortalecimiento
de la promocion de la salud preventiva en enfermedades cardiovasculares en beneficio
de toda la poblacion.

Articulo 7.- Investigacion

Dispongase el fomento de la difusion, investigacion y educacion cientifica en el control
de enfermedades cardiovasculares de las instituciones del Estado a cargo de organos
competentes del sector salud, con apoyo de universidades publicas y privadas, y la
cooperacion tecnica internacional.

Articulo 8.- Financiamiento

La presente Ley se financia con los propios recursos de las instituciones publicas
involucradas sin demandar gastos adicionales al tesoro publico, con recursos de las

entidades privadas y donaciones de la cooperacion internacional.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. - Reglamentacion
El Poder Ejecutivo en un plazo maxima de ciento ochenta dias calendario reglamenta la
presente ley.
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SEGUNDA. - Facultades

Facultese al Estado para que a traves de las entidades del sector salud del gobierno
nacional, regional y local, promueva acciones de promocion de la salud y la prevencion

enfermedades cardiova^uila££s^jcede£^c(i^ipfi)^|ft^§pentralizada para una atencion
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EXPOSICION DE MOTIVO

1. ANTECEDENTES

1. Enfermedades cardiovasculares en el Peru

En el articulo 71 de la Constitucion Politica del Peru (1993), sobre el derecho a

la salud, el mismo se constituye como un derecho fundamental de la persona

humana, en razon de su dignidad que es inherente a la persona, y que se

convierte en una condicion para el goce de otros derechos, convirtiendose como

derecho universal. Lamentablemente en el Peru, este sector todavia presenta

falencias notorias en cuanto a la accesibilidad, escasez de recursos humanos,

falta de insumos y medicamentos, deficit presupuestal, problemas en cuanto a

la deficiente infraestructura, entre otros factores que no permiten una adecuada

atencion integral, mucho menos aplicar politicas que contrarresten y/o prevean

enfermedades cardiovasculares, enfermedades que segun cifras oficiales del

Institute Nacional de Estadistica e Informatica - INE1, en su encuesta

Demografica y de Salud Familiar - ENDES 20222, menciona que, el 54,3 % de la

poblacion de 60 y mas anos de edad presento muy alto riesgo cardiovascular

segun su perimetro abdominal, seguido por el 21,9% que mostro un riesgo alto

y el 23,7% que reporto un riesgo bajo; cifras que no debenan sorprendernos,

puesto que, anos anteriores, la misma entidad habia publicado que en la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2020)3, los resultados en

cuanto a comorbilidad o factores de riesgo para su salud, es decir, obesidad o

diabetes mellitus o hipertension arterial; eran sufridos por un 39.9% de personas

de 15 y mas anas de edad del pais. En la misma encuesta se obtuvo que las

mujeres mostraban una mayor incidencia de estos problemas que los hombres,

con un porcentaje de 41,5% contra 38,2%, ademas de que la incidencia entre la

poblacion residente en el area urbana es mucho mayor que en la poblacion del

area rural en un porcentaje de 42,4% a 29,1%.

Estas cifras acreditan que las enfermedades cardiovasculares se han propagado

en el Peru y los factores para ello tiene su nacimiento en el incremento del

sedentarismo, consumo de tabaco, malas elecciones alimenticias que propician

la obesidad, consumo nocivo de alcohol, entre otros factores.

1 "Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del media familiar y la de la comunidad, asi como

el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por sf misma a causa

de una deficiencia ffsica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un regimen legal de

protecdon, atencion, readaptacion yseguridad".

2 "La ENDES 2022, tiene como objetivo principal proveer al pafs de informacion actualizada sobre la

dinamica demografica, el estado de salud y nutricion de las madres y los menores de cinco arios, asi como

brindar informacion sobre el estado y factores asociados a las enfermedades

3 Vease mas en el siguiente enlace: https://m.inei.6ob.pe/prensa/noticias/el-399-de-oeruanos-de-15-y-

masra,nos-de-edad-tiene-al-menQS-yna-cpjsorbillda.d-1290^^^
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Este preocupante incremento, ya era tornado en cuenta hace catorce anos atras,

cuando a traves del perfil de enfermedades cardiovasculares, se elaboro

cuadros estadisticos4 del perfil demografico y socioeconomico, mortalidad

prematura par todas las causas, mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares, tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad

prematura por enfermedades cardiovasculares y tendencias de las tasas

estandarizadas de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares,

metas y proyecciones para el 2025; con el apoyo de la Organizacion

Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, que a

continuacion se comparte.

II PERU:
PERFIL DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

iftywsoia
^wwiwt
:dti»St5ni

PERFIl DEIVIOGRAFICQ Y SOCIOECONO.MICO::

W PIRAMIDE DE POBLACION {20Ui (Z) Poblacion total (2010); 29.076.512

i j3j Porcentaje de poblacion de 30 a 69 anos (2010); S,a

{^} Espersnza de vids at nscer(anos|(2013);

Tcts!:74,S Hainbres:7;.2 Mujeres; ?7,6

15) Poblacion aKabetinda {15 anas a mas) CB.I (Z011): 92.S

|6) Ingraw nscional bruto (2012J;
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2013. [tfiternet] Wsihington, 0,C, Estados Unid&n de Am^ica, 2013, |Aceeso ei 20 de Febfero del 2014J. OispQnSble w. |rttu;7Aiit.?^MtoT

^My?eres SHgmbr"

MOOTAyDAD:PREIVlATURAPOR,TODAS:tAS:CA:USAS (2010):

HOMBRES (30 5 69 anoi|

w
SM

,. ,:.1»<tei(fitt]

[S"KSii^
Iff|?^£^^

:^]^^.

m^
:';i%

S t.'^-n nftadfiusi. fcti'ri ?.i% t'l.vW ft

ftf'y!w6s6meii:va\ff^"s:T:KW

^fmt.6fiy.

^td'WA-^y^
tt-i;

|y"?=?}.£^

?inicai?5t

5iw^^

MUJERES (30 a E.S anssi
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Total de muertes prematuras: 35,123

Muertes premsturas par las 4 ENT: 15.243

Sv.nktffifi'fitVmsi'ti'/y^'xs.^Ki SCs;
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Total de muertes prematuras: 22.546

Muertes prematuras por las 4 ENT; 13,349

4 Vease mas informaci6n en: https://www3.paho.orR/hQ/dmdocuments/2014/PERU-PERFIL-ECV-

2Q14.pdf
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MORTAUMD:PREMATU:RA::PQ8INFERMEDftDESCAROiOVASGULAftES^2(llO}''
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Itotas: ENIs; Enfcrmtdailes no t'ansnisibles; KV: Esfcrmedades cardiowuilanis.

fuente: OPS/OMS Sisima d( infortnadin rejio'ial de mortalidad 20M (ICO-10; Enfeimedaii rardtowscular JIOO-IS), eiifertnedailffirebrooscular (160-169), wfermedad tiipertensira (120-

U51, en!ermedad isoiifelca tiel coraain (120-12i), dncer (COMB), diabetes IEIO-MJ y enleroiedati.resfiiatoria croiiica 11MI-981).
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JZOOO-ZOIO), METAS Y PROYECCIOhtES PARA:E1. 2025
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PMCA
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Metes 202S Pi'Ayecoon 202$

{TEM prerrtaUt)^pars: | (TEM prehriatura l^a&add en 6)
yna r&dyccidrt del 25%13^PMCA de los iih»mos 5 anos)

S6.1

43.3

Hombres I 5.435 I 111.4 i -a.7* t .1,7* I S3,S

Mujeres | 3370 | &S,4 | -2,7* I -2,7* I 49,0
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Estamos a un ano de haberse fijado las cifras de estos cuadros estadisticos y

por las cifras que se obtienen mediante la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar ENDES 2022, realizada por el INEI, nos encontramos en camino a

superar las mismas, situacion preocupante y alarmante.

Par otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, en su publicacion del 17 de

mayo del 20175, hace mencion que las enfermedades cardiovasculares son la

principal causa de muerte en todo el mundo, siendo la causa principal de

fallecimiento de las personas a nivel mundiat. Este grupo de desordenes del

corazon fue la primera causa de comorbilidad y factores asociados de los casos

hospitalizados en la UCI - COVID, segun la tabla 1 publicada en el Boletin

epidemiologico del Peru 2022s.

En el presente cuadro, se observa que, en el 2020, el 13.37% las enfermedades

cardiovasculares y las diabetes mellitus (11.51%), eran las comorbilidades mas

frecuentes, estas cifras se incrementan para el 2022 con un 21.51% y 12.78%,

5 Vease mas en el siguiente enlace: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/cardiovascyjAr-.dis_ease.s^[cyds}

6 Boletfn epidemiologico, volumen 31-SE 17. Semana epidemiologica del 24 al 30 de abril del 2022.Pag

7. Vease mas en el siguiente enlace:

https://www,dge.gob,pe/epipublic/uploads/boletin/boletin 202217 27 213949.pdf



•s^l
sUi

CONGRJSO
REPUBUCA

"Ano del Bicentenario. de la consolidacion de nuestra

Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

deJunm yAyacucho"

respectivamente. Cifras por las que se debe considerar una ley de prevencion

de enfermedades cardiovasculares.

Boletm Epidemiotoqico del Peru SE 17-2022 < del 24 al30 de abril del 2022 }

TaMa 1. Comorbilidad y factores asociados de los casos bospitatiiiados en ia Ua-COVIO, Perd 2021-2022*

Comorbilidad 2020 2021 2022*

Enf, Cardiovascular

Diabetes::Meiiitus:

Obesidad

Enfermedad'Reha!

Enfermedad pulmonar

Cancer:^:;: ::::::^:;:1

Enf, cerebrovascular

VIM:::

Otra comorbilidad

13.37%

H-S1%;

4.28%

!;159%

1.50%

O.S6S|i;!

0.02%

0.20%

12,88%

i:9.70%::

13.77%

1,.35%:l:

052%

:0.57%::

0.14%

::0;1:8%;:!

2.35%

21.51%

12a?8%

11.97%

•151%,

2.97%

::t89%

1.80%

Qsm
15.84%

facSofss de riesgo 2020 2021 2022*

Gestacion

Sindrorre de Down

Receptor de trasplante

0.42%

!0.09%;i

0.00%

128%
:i:0.04Sfc::;::

0.00%

0.99%

osm
0.18%

FuentK CDC-MiNSA. (*) V.asa ia SEr/

2. Sobre enfermedades cardiovasculares - diagnostico

En el articulo original titulado "Factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y conocimiento sobre complicaciones en adultos jovenes"7, se

menciona que "Para el 2030, casi 23.6 millones de personas moriran poralguna

ECV, principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (ACV)",

segun este estudio, mas de tres cuartas partes de las defunciones par

cardiopatia coronaria y accidentes cerebrovasculares, ocurren en los pafses de

ingresos bajos y medios, constituyendo una causa frecuente de invalidez y

muerte prematura, no solo en el Peru, sino tambien en el mundo.

La causa frecuente de las enfermedades cardiovasculares se debe a la

formacion de depositos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos,

repercutiendo sobre todo el organismo, el trastorno circulatorio afecta

posteriormente a los demas organos importantes.

7 Saboya MD. Fartores de riesgo de enfennedades cardiovasculares y conocimiento sobre

complicaciones en adultos jovenes. Cuidado salud, ene-jun 2017; 3(1):257-266.

Vease mas en: file:///C:/Users/Downloads/1422-Texto%20del%20art%C3%ADculo-3111-l-10-

20180525.pdf
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Estratificacion de riesgo cardiovascular

Tablas SCORE"
•Estiman la probabitidadde morir por
una ECV en los siguientes 10 arios, en

pacientes sin ECV

•Parametros utilizados para el calculo
del SCORE

•Edad

•Tabaquismo

•Tension arterial

•Cifras de colesterol

•http://www.heartscore.org/
•http://secardiologta.es/multimedia/apps/

S696-calculadora-riesgo-cardiovascular

Bajo

Riesgo cardiovascular

Moderado Alto

SCORE
:> 1:y<5%

Elevacltn
marndl WftCV

|OL yto HTA)
1RC nwdersdg

(FG 30.M)

Muy alto

KogEliim

ECV clinica o
subcHntca

DM (1 o 2) con
FRCVyfe

microalbuminuria

)RC grave
(FS <30)

* Independientemente del SCORE catculado {%) la presencia
de estos factores se asocia con un RCV alto o muy alto

f-PC\" fanw de ns^s<> csrC!Sv?;c,;!3Tj- DL; <ii?i'p6rni3: riTA' hip^nenysn ^rter e; fnsdy-Aps; FC; fi;wflttc E;.3me;^a?.; 6C';: ^ffefmscsd ce^ipvg^yiar; DM O^feetes :

"Segun Alianza Nacional para la Salud Hispana (2018) /os sintomas varian

dependiendo de cuanto se ha interrumpido el flujo de sangre que normalmente

llega al organo afectado. Cuando la interrupcion del abastecimiento de sangre al

cerebro o al corazon es severa, se puede sentir alguno o todos /os siguientes

sintomas:

•^ Ataque al corazon:

^ Dolor en el centre del pecho con una sensacion de opresion o

compresion que dura unos cuantos minutos.

^ Dolor de pecho que se esparce al cuello, los hombros y /o a los

brazos.

^ Incomodidad en el pecho junta con ligereza en la cabeza,

sudoracion, desmayo, nauseas o respiracion entrecortada.

^ Derrame:

^ Debilidad en /os brazos o piernas.

•^ Perdida de sensacion en la cara o el cuerpo.

^ Dificultad para hablar.

•^ Perdida repentina de la vision en un ojo.

^ Sentirse mareado o con dificultad para caminar.

^ Dolor de cabeza repentino e intense.

•^ Insuficiencia cardiaca congestiva:

^ Hinchazon de las extremidades inferiores llamada "edema
penfenco"8.

^ Intolerancia al ejercicio seguido por respiracion entrecortada, fatiga

ytos.

8 Lucio, R., Villacres, N., & Hennquez. Polo del conocimiento. Diagnostico y prevencion en pacientes con

problemas de corazon. (2011). Pag. 7.

Vease mas en https://www tc.pbs.Qrg/americanfamjly/pdf/ca^^^^ esp.pdf
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Entre los mecanismos para diagnosticar los problemas de estas enfermedades,

se tiene a los electrocardiogramas, este tipo de diagnostico registra senales
electricas, de esta manera ayuda al especialista medico a detectar

irregularidades en el ritmo, asi como, la estructura del corazon, mediante ondas

impresas en papel.

El ecocardiograma, viene a ser otro tipo de mecanismo de diagnostico,

consistente en una ecografia del torax, no invasive, su finalidad radica en

identificar la extension del dano causado por los infartos. Se cuenta tambien con

la prueba de esfuerzo que implica aumentar la frecuencia cardiaca mediante

medicamentos o ejercicios mientras se realizan diferentes estudios, permite el

diagnostico de isquemia del corazon lo que implica riesgo de infarto al miocardio.

Por ultimo, se cuenta con la prueba de Holter, dispositivo portatil que se debe

usar para registrar un electrocardiograma continuo y el monitoreo de presion

arterial, la cual registra la presion arterial durante 24 horas.

Segun la Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia9, sociedad

cientifica, que brinda aportes en la prestacion de servicios a los socios, al mundo

cientifico y a la sociedad en general, quienes luchan por unas competencias

propias y avanzadas con la finalidad de reducir el impacto de las enfermedades

cardiovasculares; mencionan que todo paciente de este tipo de enfermedades

deberia pasar por el proceso que se muestra en el cuadro:
~A

geec
Ai^wriutt ?jp<i.wAi (fo

fnffiWpri; Kfs C<Jfri?<i&s?!«

Enfermedad Tratamiento

farmacologico

* Conocer y
comprender
la

enferrnedad

• Identificsr los

signos de
alarms

1;
Identificsr
las tarmacos

Conocer su
accion y los
etectos
secundarios

No

sbandonar

Dieta
cardiosaluda
ble
Ingesta de
liquidos

Actividad
fisica
Cese del
tabaco

Fuente: Asociadon Espanola de Enfermeria en Cardiologfa

9Vease mas informacion en: https://enfermeri3enca,rdiologia.com/aeec
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3. Tipos de enfermedades cardiovasculares

"En las sociedades occidentales y en algunas sociedades de economias

emergentes predominan las EECCVV cuya patologia subyacente es la

arterioesclerosis y la trombosis arterial consecuente. Dentro de estas

enfermedades se encuentran, entre otras, la cardiopatia isquemica, la mayoria

de las enfennedades cerebrovasculares, la enfermedad hipertensiva, parte de la

insuficiencia cardiaca, algunos aneurismas y las trombosis arteriales. En algunos

ambitos y paises, se tiende a denominar enfermedad cardiovascular, a la

cardiopatia isquemica, pero ello es impreciso y da lugar a confusion, puesto que
en determinadas circunstancias al hablar de enfermedad cardiovascular se

incluye tambien el /c^t/s"10.

Se entiende al termino EECCVV, como un concepto generico empleado para

referirse a un conjunto de enfermedades y patologias diversas en sus causas y

en sus manifestaciones clinicas como son los signos y sintomas. Es necesario

conocer que segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS11,

los grandes grupos de las enfermedades del aparato circulatorio estan divididas

en:

Cardiopatfa isquemica (infarto de miocardio, angina de pecho).

Enfermedad cardiopulmonar.

Otras enfermedades del corazon (p.e. arritmias e insuficiencia cardiaca

entre otras)

Enfermedades cerebrovasculares (p.e. hemorragia, derrame, embolia,

trombosis, apoplejfa cerebral o ictus)

Enfermedades de las arterias (p.e. aterosclerosis, aneurisma, embolia

y trombosis arteriales entre otras).

Enfermedades de las venas (p.e. tromboflebitis)

Fiebre reumatica aguda

Cardiopatias reumaticas cronicas

Enfermedades hipertensivas incluyendo la eclampsia (hipertension

durante el embarazo)
Malformaciones congenitas del sistema circulatorio

Muerte subita.

10 Sans Menendez, Susanna. Enfermedades Cardiovasculares. Institut d' Estudis de la Satut, Barcelona].

Mas informacion en :

https://www.sanidad.Rob.es/organizacion/sns/pianCalidadSNS/pdf/eQuidad/07modulo OG.pdf

u Vease mas en: https;//www.who.int/es/news/item/H-02-2022-icd-ll-2022-

release#:~:text=La%20Clasificaci%C3%B3n%201nternacional%20de%20Enfermedades,v%20es%20ahora

%20totalmente%20digita I.
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Por otra parte, Corella & Ordovas12, clasifican a las enfermedades

cardiovasculares en dos grandes grupos:

a) Isquemicas: Se produce una disminucion del flujo sanguineo que llega a

alguna region del cerebro, lo que produce necrosis tisular por dano neuronal

irreversible.

b) Hemorragicas: Donde existe una extravasacion de sangre por rotura de

algun vaso.

Los tipos de enfermedades cardiovasculares.

Fuente: Corella & Ordovas, 2007

4. Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

El presente proyecto de ley, busca establecer un marco normativo para fortalecer
la prevencion del padecimiento de enfermedades cardiovasculares, con la

finalidad de que las prestaciones de salud referente a este tipo de enfermedades

sean atendidas en igualdad de condiciones en todos los pacientes que la

padecen, puesto que, a la fecha, y pese a ser una de las enfermedades con

mayor incidencia (como se ha desarrollado en los puntos anteriores), no se

cuenta con un marco regulatorio, par lo que es necesario el establecer uno.

12 Corella, D., & Ordovas, J. M. (2007). Genes, Dieta y Enfermedades Cardiovasculares. Investigacion y

Ciencia, 74-83. Vease mas en https://dialnet.ynirioja.es/serv!et/articulo?codi^o=2383724
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Una atencion oportuna, gratuita e integral de los casos de enfermedades

cardiovasculares, deben estar dados para todos, por ningun caso deben ser

prohibidos en los establecimientos de salud. La promocion y prevencion de la

salud debe direccionarse a prevenir enfermedades cardiovasculares, proyectado

a toda la poblacion, es necesario que se apliquen estrategias orientadas a la

promocion, sea por entidades publicas y privadas.

Por ello, las entidades del sector salud del gobierno nacional, regional y local; es

decir, de los tres niveles de gobierno, deben promover acciones para la creacion

de redes de atencion descentralizada para una atencion rapida, inclusiva e

igualitaria, todo ello se busca con la presents propuesta legislativa.

La prevencion se puede agrupar en tres grupos, asi tendriamos a la prevencion

primaria, que es la reduccion de la incidencia de esta enfermedad mediante la

aplicacion de medidas encaminadas a controlar los factores de riesgo

cardiovascular ya presentes.

La prevencion secundaria, que implicaria la disminucion de la prevalencia, para

mejorar el pronostico de la enfermedad, disminuir la progresion y reducir el riesgo

de recurrencias y la mortalidad.

Por ultimo, la prevencion terciaria, son un grupo de intervenciones para la

recuperacion de ta enfermedad, la rehabilitacion social, fisica y psicologica,

mejorar la calidad de vida de las personas y acelerar la reinsercion familiar,

laboral y social de las mismas.

5. Marco Normativo.

^ Constitucion Politica del Peru.

^ Reglamento del Congreso de la Republica.

^ Ley 26842, Ley General de Salud.

^ Ley 277813, Ley de Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado.

^ Ley N" 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

^ Ley N" 29698, Ley que declara de interes nacional y preferente el

tratamiento de personas que parecen enfermedades raras o huerfanas.

^ Ley N" 30885.- Ley que Establece la Conformacion y el Funcionamiento

de las Redes Integradas de Salud (RIS).

^ Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y modificatorias.

^ Ley 30423, Ley tiene el objeto de fortalecer la Autoridad de Salud de

nivel nacional.

^ Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud, y modificatorias.
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6. Propuesta Legislativa

La propuesta legislativa, LEY DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE
LA PREVENCION Y ATENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, consta de ocho articulos y dos disposiciones
complementarias finales.

En el primer articulo se establece el objeto de la Ley, al respecto se establece
se tiene por objeto crear un marco normativo para fortalecer la promocion de la

prevencion y atencion de enfermedades cardiovasculares, con la finalidad que

los establecimientos de salud publica y privada favorezcan los chequeos
medicos preventivos y atenciones especializadas con igual rigor del que se utiliza
para atender otras enfermedades. De esta manera se pone en relieve la atencion
de enfermedades cardiovasculares en beneficio de millones de peruanos.

El articulo dos sirve para definir los alcances de la Ley, refiriendo que el mismo
involucra a todas las entidades del sector salud, sean estos publicos, privados o
mixtos. Esto significa una articulacion cruzada a nivel nacional para brindar una

mejor y mayor cobertura de atencion.

El proyecto de ley es de caracter obligatorio, por to que esta prohibido las
restricciones para brindar chequeos medicos preventivos de manera oportuna,

integral y gratuita. Encargando al Ministerio de Salud generar las condiciones
necesarias para su cabal cumplimiento.

El articulo cuatro determina que las personas diagnosticadas con males
cardiovasculares deberan ser incorporados en programas especializados por las

prestadoras de salud publica o privada. Considerando que ningun paciente
quedara exento de una oportuna y adecuada atencion medica.

El artfculo cinco declara de interes nacional la creacion de Institutos
Cardiovasculares, los que estaran adscritos al Ministerio de Salud, bajo un
enfoque territorial y distribucion macrorregionat; y el provisionamiento de lo
necesario para la atencion para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

En tanto en el articulo seis se encarga al Ministerio de Salud la rectona de la
promocion de la prevencion y atencion de enfermedades cardiovasculares.

Mientras que en el articulo siete se promueve la investigacion de la enfermedad
para favorecer las acciones de prevencion. Finalmente, el articulo ocho

establece que las instituciones publicas involucradas implementaran lo indicado
por la Ley con sus propios recursos, sin demandar recursos adicionales.

Asimismo, el sector privado tambien poctra contribuir con recursos, al igualque
la cooperacion internacional.
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II. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente propuesta legislativa, no contraviene con nuestra Constitucion

Politica del Peru, ni contraviene norma alguna en la legislacion peruana; mas al

contrario, fortalece las normas de menor jerarquia que busca atender la

prevencion de enfermedades cardiovasculares, reconociendola a traves de una

ley para fortalecer la prevencion del padecimiento de enfermedades

cardiovasculares y que merece ser atendida par el sistema de salud vigente.

En cuanto al derecho internacional o normativa internacional, tampoco es

contrario a los tratados internacionales de derechos humanos que nuestro pais

ha suscrito y/o forma parte, por el contrario, la dacion de esta norma fortalecera

el derecho fundamental que es la salud y la igualdad a esta.

III. ANALISIS COSTOS - BENEFICIO

Para desarrollar este punto, consideramos graficar el analisis con los siguientes

cuadros.

El primero de los cuadros establece el problema publico identificado que es la

falta de un marco normativo especifico para fortalecer y prevenir el padecimiento

de enfermedades cardiovasculares, y el incremento de la mortalidad por dicha

enfermedad, ambas problematicas impactan de manera negativa en la calidad

de vida de las personas, lo que afecta el capital humane para el crecimiento con

desarrollo del pais, y el empobrecimiento de las familias peruanas.

Asimismo, el referido cuadro brinda dos alternativas de solucion viables para

mitigar los problemas publicos identificados; estos son, la creacion de un marco

regulatorio para la prevencion de enfermedades cardiovasculares; y a traves de

estrategias se orienten a la promocion de la salud con proyeccion a toda la

poblacion.

En ese sentido, la iniciativa legislativa es ampliamente beneficioso con la mejora

de la calidad de vida de las personas, tanto en la prevencion y tratamiento de

enfermedades cardiovasculares, contribuyendo con la mejora del capital

humano para el crecimiento con desan-ollo.
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En cuanto al analisis de involucrados, respecto a los efectos directos e indirectos,

tenemos el siguiente cuadro:

IN\^QI-U^R
tiDGiS'^S

MINSA

Establecimie
nto de Salud

Poblacion

ERECTQSslDlRECTQSJ

Es fundamental para
brindar una respuesta
efectiva e inmediata, frente
a las silenciosas
enfermedades
cardiovasculares.

Deberan contar con el
profesional entrenado y
capacitado para resolver
los diferentes problemas
cardiovasculares.

Mejorar y asegurar su
atencion en cuanto a la
promocion de la salud y
prevencion de
enfermedades
cardiovasculares.

EFECTOS^lNDIREiTOSi

Asegurar los recursos necesarios para realizar las
investigaciones y brindar un manejo adecuado y
oportuno.

Mejorar las intervenciones en salud publica a traves de
un sistema de monitoreo y evaluacion permanente a
los casos enfermedades cardiovasculares.

Podra brindar atencion oportuna y de calidad.

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

IV. VINCULACION CON LAS POLITICAS DE ESTADO DEL ACUERDO
NACIONAL

Las politicas de Estado13, dadas en base a la construccion de consensos y

dialogos, propone cambios fundamentales para el manejo de nuestro pais, sea

en aspectos economicos, politicos y sociales, buscando alcanzar el bien comun

de la nacion.

El proyecto de ley propuesto guarda vinculacion, con las siguientes politicas de

Estado:

Con el item II. Equidad y Justicia Social, en cuanto a las Politicas de Estado

numeral 11, 13 y 15.

13 Vease el siguiente enlace: https://acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-

nacional/politicas-de-estado/politicas-de-estado-castellano/ii-equidad-y-justicia-social/
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• Politica de Estado ?11: Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion.

Con este objetivo el Estado busca combatir toda forma de discriminacion,

promoviendo la igualdad de oportunidades, entre ellos el acceso a la salud.

• Politica de Estado ? 13: Acceso Universal a los Servicios de Satud y a la

Seguridad Social,

El Estado busca el acceso a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de

calidad y universal, se prioriza a la poblacion mas vulnerable y a las zonas de

concentracion de la pobreza, se busca la evaluacion permanente de los sen/icios

publicos de salud para potenciar y promover habitos de vida saludables, ampliara

y descentralizara los servicios de salud y fomentara la promocion de la salud, la

prevencion y control de enfermedades transmisibles y cronico degenerativas,

entre otras.

• Politica de Estado ? 15: Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricion.

El Estado garantizar una vida activa y saludable dentro de una concepcion de

desarrollo humano integral, ello ayuda a prevenir enfermedades

cardiovasculares. Asegurara el acceso de alimentos y una adecuada nutricion,

promoviendo una amplia participacion, vigilancia y autogestion de la sociedad

civil organizada de las families beneficiarias para recuperar y valorar los
saludables saberes y habitos nutricionales originales.

Lima, marzo de 2024


