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\tom;naso DE LA REPUBLICA

Firma:

DICTAMEN DE

Sefor presidente:

Han ingresado para dictamen de la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica,
las siguientes iniciativas legislativas:

1. Proyecto de Ley 5253/2022-CR, Ley que modifica el Decreto Legislativo 1164 de salud para
la proteccion en salud de tuberculosis y/o infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana de personas refugiadas y migrantes, presentado por la congresista del grupo No
Agrupado Susel Ana Maria Paredes Pique.

2. Provecto de Ley 7260/2023-CR, Ley que extiende la cobertura del Seguro Integral de Salud
para prevenir y controlar el VIH/SIDA y la tuberculosis, presentado por el Grupo
Parlamentario Somos Peru a iniciativa del Congresista José Enrique Jeri Oré.

Después del analisis y debate correspondiente, la Comisién acordd por UNANIMIDAD de los
presentes, con la aprobacidn del acta con la dispensa de su lectura, en su Trigésima Quinta
Sesion Extraordinaria llevada a cabo el 27 de abril de 2024 en el departamento de Tacna,
proponer al Pleno del Congreso de la Reptblica, la APROBACION de los proyectos de ley
5253/2022-CR y 7260/2023-CR, con un texto sustitutorio que se encuentra en la parte final de!
presente dictamen. Votaron a favor los.congresistas Jeri Oré, José Enrique; Acufia Peralta, Maria
Grimaneza; Alcarraz Agliero, Yorei Kira; Chacon Trujillo, Nilza Merly; Ciccia Vasquez, Miguel
Angel; Cruz Mamani, Flavio; Huamén Coronado, Rall; Julén Irigoin, Elva Edhit; Kamiche Morante,
Luis Roberto; Lopez Morales, leny Luz; Luna Galvez, José Ledn; Marticorena Mendoza, Jorge
Alfonso; Padilla_Romero, Javier Rommel; Paredes Gonzales, Alex Antonio; Pertalatino Avalos,
Kelly Roxana; Quiroz Barboza, Segundc Teodomiro; Ramirez Garcia, Tania Estefany; Sanches
Palomino, Roberto Helbert; Soto Palacios, Wilson; Ugarte Mamani Jhakeline Katy; y Zeta
Chunga, Cruz Maria.

1.~ SITUACION PROCESAL

1.1 Antecedentes procedimentales

Los proyectos de ley 5253/2022-CR y 7260/2023-CR, fueron presentados al Area de Tramite y
Digitalizacion de Documentos del Congreso de la Republica e ingresados a la Comisién de
Presupuesto y Cuenta General de la Reptblica, siguiendo el siguiente procedimiento.
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1.2 Antecedentes legislativos

~y

Desde el inicio del presente periedo parfamentario (20621) a la fecha, no se han presentado otres
proyectos de ley sobre la misma tematica.

2.1. Proyecto de Ley 5253/2022-CR, Ley que modifica el Decreto tegislativo 1164 de salud

para la proteccion en salud de tubercuiosis yfo infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana de personas refugiadas y migrantes.

“LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEGISLATIVO 1164 DE SALUD PARA LA PROTECCION
EN SALUD DE TUBERCULOSIS Y/0 INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA.DE PERSONAS REFUGIADAS Y MIGRANTES

Articulo Unico. - Incorpérese, por interés de Salud Publica, la siguiente
disposicién complemenigria final al Decreto Legisiaiivo 1164:

SEGUNDA: El Sequro Integral de Salud podrd afiliar af régimen subsidiado a las
personas refugiadasy migrantescon diagndstico de tuberculosis y/o de infeccion
con el Virus de lo Inmunodeficiencia Humana {VIH), con cardcter excepcional y
de manera temporal hasta la obtencidn del carné de extranjeria. En tanto ello
ocurra, para efectos del registro en la base de datos del 55 se podrd utilizar
cédula de identidad, permiso temporal de permanencia;, carné de permiso
temporal, pasaparte, carné de salicitunte de refugio o outorizacion de trabajo
para solicitantes de la condicion de refugiado o, inclusive, Declaracidn Jurada de-
Identidad en caso de que no se cuente con ninguno de los documentos
mencionados.

El SIS emitird, en un plazo mdximo de 45 dias, las disposiciones especificas que
resuften necesarias para el adecuado cumplimiento de la presente disposicion
complementaria final.”

2.2. Proyecto de Ley 7260/2023-CR, Ley que extiende la cobertura del Seguro Integral de Salud

para prevenir y controlar el VIH/SIDA v [a tuberculosis, a iniciativa del Congresista José
Enrique Jeri Oré del Grupo Parlamentario Somos Pert.
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“LEY QUE EXTIENDE LA COBERTURA DEL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD PARA PREVENIR
Y CONTROLAR EL VIH/SIDA Y LA TUBERCULOSIS
Articulo 1.- Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto modificar el Decreto Legislativo N°1164, Decreto
Legislativo gue establece Disposiciones para la Extensidn de lo Cobertura
Poblacional del Seguro Integral de Salud en Materia de Afiliacidn al Régimen de
Financiamiento Subsidiado, a fin de extender la cobertura del SIS para prevenir
y controlar el VIH/SIDA y la tuberculosis a las personas extranjeras, que residen
en territorio nacional y que na cuenten con seguro de salud.
Articulo 2. Incorporacion de ia tercera disposicién complementaria transitoria
al Decreto Legisiativo N° 1164
incorpdrese la tercera disposicion complementaria transitoria al Decreto
Legislativo N°1164, Decreto Legisiativo que establece Disposicicnes para lo
Extensidn de la Coberture Poblacional del Seguro Integral de Salud en Materia
de Afiliacion al Régimen de Financiamiento Subsidiado, con el siguiente texto:
"TERCERA. - Facultese a la IA FAS SIS, a afiliar de manera excepcional y
temporalmente al régimen subsidiodo a las personas extranjeras, que
residen e el territorio nacional, y que no cuenten con un seguro de salud,
siempre gue se encuentren con el diagndstico_de tuberculosos o Virus de
Inmunodeficiencic Mumana (VIH} hasta la obtencion del carné de
extranjeria.”
DISPOSICIONES CONIPLEMENTARIAS FINALES
Primera. - Vigencia de la Ley
Lg presente Ley entra en vigencia ol.dia siguierte de su pubiicacion en el Diario
Oficial "El Perugno”,
Segundu. - Financiamiento
Lo establecido en la presenten ley se financig. con cargo al presupuesto
institucional del pliego Seguro Integral de Salud -SIS.
Tercera. - Competencia
El Seguro Integral de Salud (SIS} establecerd a través de Resoluciones
Jefaturales, los lineamientos para lo afiliacion de los extranjeros ai-régimen
subsidiario hasta la obtencion del carné de extranjeria.”
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3.1. Solicitudes de opinién institucional

Para el estudio del Proyecto de Ley 5253/2022-CR, se solicito la emisién de opiniones técnicas a
las siguientes instituciones: Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales, Ministerio de
Economia y Finanzas y Ministerio de Salud. Para el Proyecte de Ley 7260/2023-CR, se pidieron
opiniones técnicas a la Asociacion de Municipalidades del Perl, Asamblea Nacional de
Gobiernos Regionales, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Salud y al Sistema
Integral de Saijud

P:;v:::ro Oficio Entidad Fecha
OFICIO 2631-2022-2023-CPCGR/ILLG-CR  jAsamblea Nacional de Gobiernos Regionales 10/10/2023
5253 OFLC10 2632-2022-2023-CPCGR/ILG-CR Ministerio de Economia y Finanzas 10/10/2023
OFICI0 1410-2022-2023-CPCGR/EIO-CR Ministerio de Salud 18/10/2023
OFICIC 3619-2023-2024-CPCGREIO-CR  Asodacion de Munidpaiidades del Perd 1/04/2024
OFICIO 3620-2023-2024-CPCGR/IEIO-CR ;;\.sna.mb!ea Nacionzl de Gobiernos Regionales 1/04/2024
7260 OF1CI0 3621-20232-2024-CPCGR/IEIC-CR  [Ministerio de Economia y Finanzas 1/04/2024
OFICIQ 3622-2023-2024-CPCGR/IEIO-CR Ministerio de Salud 1/G4/2024
OFICIO 3623-2023-2024-CPCGR/IEIO-CR  {Sistema Integral de Salud 1/04/2024

3.2.Respuestas a las solicitudes-de opinién

Como consecuencia de las solicitudes de opinion técnica antes mencionadas, ta Comision de
Presupuesto y CuentaGeneral de la Reptiblica no ha recibido ninguna opinién institucional; sin
embargo, se recoge las opiniones del MINSA y MIGRACIONES, que sobre el mismo proyecto ley
fueron remitidos a la Comision de Saiud, que consideramos relevante.

Se ha recibido el Oficio 0637-2023-DP/PAD, de fecha 26 de octubre de 2023, sefiala que “nuestra
institucidn emitié opinidn favorable al proyecto en mencion mediante el Oficio n.® 0346-2023-
DP-PAD del 5 de julio del 2023 dirigido a la Presidenta de lu Comisidn de Sofud y Poblacidn,
considerandeo que, bajo una ldgica de progresividud; se debia avanzar en la incorporacion al
aseguramiento universal en salud (AUS} de las poblaciones especialmente vulnerables y cuya
atencidn responde g una necesidad de salud publica, como es el caso de las personas viviendo
con tuberculosis y VIH/Sida. En esta linea, advertimos al Ministerio de Salud sobre la barrera
econdmica que enfrentaban los migranies no residentes para acceder o una atencién integral de
salud por estos diagndsticos, la cual se veia postergada o repercutia en su economia por los
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costos médicos que deben afrontar, al no poder acceder alf financiamiento que brinda el Seguro

integral de Salud (8I15)”.

Ministerio de Salud
{OFICIO N* DOD3858-2023~
SG-MINSA/DOOGO33-2023-

OGA.J-MINSA)

Superintendencia
Nacionat de

Migraciones
(OFICIO N* -2023-GG-
MIGRACIONES)

“En ese seniido la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pibiica (DGIESP, a través
delinforme N° DOOOOOL-2023-UF-SPMF-MINSA, sefiala, que la poblacién migrante fiene acceso gratuito
a fratamiento antituberculesis, asf como al tratamiento y pruebas para VIH; no obstante, afirman que
existen limitaciones administrativas para acceder a |3 obtencidn del régimen subsidiado del SIS, a fin de
abordar prestaciones complementarias en {os casos que |6 requiera, generando que |a atencidn no sea
la adecuada”.

"En ese sentido, la DGIESP, considera pertinente y brinda opinidn técnica favorable en el ambite de sus
campetencias, a la propuesta de “LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEGISLATIVO 1164 DE SALUD PARA
LA PROTECCION EN SALUD DE TUSERCULOSHS ¥/O INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCEA
HUMANA DE PERSONAS REFUGIADAS Y MIGRANTES”, contribuyendo asi en favor de abordar el actual
problema de salud especificamente en tuberculosis y VIH, respecto de aquellos migrantes extranjercs
diagnosticados como casos de T8 yfo ViH a nivel nacional, gue no cuentan con Ia posibilidad de accesa
al régimen subsidiado def Seguro Integral de Salud v otros que corresponda, bajo el actual enfoque de
riesgo como parte de la pobiacion vulnerable en ta cual se encuentra consideradas dichas enfermedades
en el pais”

“por su parte, el Segurc Integral de Salud, con opinidn de la Gerencia de Negocios y Financiamientc, ha
emitido el Informe N* Q00028-2023-SIS/GNF-JV), y afirma que la implementacidn del presente proyecto
da Ley, tncurriria en recursos adicionales a la institucion, considerande para el afio 2023, un monto de
S/ 4 824942 y para el afic 2026, un monte de $/ 9 188 701, requerimiento gue, de ser aprobade, debe
ser gestionado y asignado por el Ministerio de Fconomia y Finanzas para el cumplimiento de lo
establecido en el proyecto de Ley.”

“Asimismo, el Seguro Integral de Satud, a través de |a Oficina General de Asesoria Juridica, ha emitido el
Informe N° 000440-2023-SI5/0GA), mediante el cual hace referencia 2.aue al refugiado reconacide por
of Estado Peruana, se e otorga un carné de extranjeria, para su identificacién personal; sin embargo,
cuando el extranjero se ercuentra en proceso de calificacién se le otorgs un decunsento provisional,
con lo tual no se configura al solicitante como refugiado. £n razén de-elio, ef 515, con 2l ohjetive de
prateger el derecho fundamental a fa salud de dicha grupo de personas cuye trémite de solicitud de
refugiade se encuentra en etapa de. calificacién o no cuentan con un dotumento de identificacién,
considera que Tesulta relevante otargarle una cobertura de aseguramiento en salud, bajo el régimen
subsidiade de ia IAFAS SIS, méxime tratdndose da una poblacién en estada de vulnerabitidad sanitaria
como son las personas que viven con VIH 0 TRCY

“gstando 3 lo expuesto, el iegislador deberd tener en cuenta que ia implementacidn de la medida
legisiativa es viable en tante el Ministerio de Salud cuente con el presupuesto requeridgoy necesario
para tal fin. Por tales consideraciones, se recomienda al legisladoer solicitar fa opinién del Ministerio de
Economia y Finanzas schre el particular”

Opinién de ia Direccién de Politica Migratoria
» Esneceserio establecer programas de salud publica, los cuales reducen el riesgo de transmisién y limitan

ia amenaza de las enfermedades en la poblacién en general.

Ambos problemas-de salud son una prioridad sanftaria en el Perg, mas atin que, el no contar con un
mecanisma de proteccion financiera puede configurar una barrera de acceso grave que peijudica la
atencion, curacién o control y, genera el riesgo de propagacién de ambas enfermedades,

Estos son problemas de salud pablica que no distinguen de nacionalidades ni de situacion migratoria
regular y/o irregular siendo que, §f consideramos importante esta propuesta de incorporacidn a la
normativa ya que no sdlo beneficiarfa a fa poblacién extranjera en la cabertura de fa atencidn y otros de
ambas enfermedades sine evita continuar la transmisidn de ambas.

(...} Ia propuesta normativa presentada si coadyuva al cumplimiento de fos principios que obran en la
norma migratoria, asf comao los Pactos y Acuerdos Internacicnales asumidos par el Estado Peruano en fa
proteccion y defensa de los derechos humanos de los extranjeros, asi como el acceso a los servicios que
el £stado brinda, como en este caso, ef acceso a 1a salud.

Canclusién
s {..), la Direccién de Poiftica Migratoria, considera que esta propuesta normativa es VIABLE ya que |a

propuesta de medificacidn tiene cancordancia con s legisiacion nacional (...},
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+ (..}, 1a propuesta de modificacidn normativa no séle beneficia a las personas extranjeras en el accesc a
servicios de salud sinc evita e riesgo de propagacion a nivel poblacional evitando agravar el problema
sanitario existente.

Opinion de 12 Oficina de Asesoria Juridica
{..), estanda a la normatividad antes glosada, |a cual otorga a los extranjeros el goce y ejercicio del derecho
fundamental a tener acceso a fos servicios de salud publica, incluse enconirdndose en situacidn migratoria
irregular, esta Oficina comparte el criterio sefialado por la Direccidn de Politica Migratoria, en la medida que
tanto ia tuberculosis coma el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH} son problemas de salud pablica gue
ne distinguen de nacionatidades ni de situacion migratoria {regular o Irregular); ademas, dicha medida no
sélo beneficiaria a la poblacidn extranjera, sino que evitarfa gue se continde con la transmision de estas
enfermedades eiviody el territorio nacional.

por lo expuesto, desde e} punto de vista legal, esta Oficina de Asesoria Juridica concluye que el Proyecta de

Ley 5253/2022-CR, (...} es viable, recomenddndose solicitar |as opiniones de los sectores y entidades.que se

encuentren involucrades.

- Constitucidn Politica del Pertl.

- Reglamento del Congreso de la Republica. _

- Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

- lLey 29158 Ley Organica de! Poder Ejecutivo.

- Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento en Salud.

- Ley 30895, Ley que fortalece la funcién Rectora del Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimientoy

- cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

- Decreto-Legislativo 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

5.1.Cumplimients de los requisitos de admisibilidad establecidos en el Reglamento del
Congresa

De la revisién vealizada-a las proposiciones legislativas materia de-estudio, de conformidad con
lo establecide en los articulos 75 v 76 en el Reglamento del Congreso de la Repliblica, se advierte
gue cumplen con los requisitos de admisibilidad, presentan formalmente sus férmulas legales,
exposiciones de motivos, efectos de fa vigencia de normas, relaciones con el Acuerdo Nacional
y referencias al andlisis costo beneficio.

5.2.Las materias legistativas que son de competencia de la Comisién de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica

Las materias legislativas gue son competencia de la Comisidn de Presupuesto son el estudio y
analisis de los Proyectos de Ley de Presupuesto, Equilibrio Financiero, Endeudamiento del Sector
Pablico, el estudio y analisis de la Cuenta General de la Reptiblica, esto en concordancia con los
articulos 77, 78, 80 vy 81 de la Constitucidn Politica del Perd de 1993,
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Asimismo, son también de su competencia las materias legislativas relativas a fa administracion
econdmica vy financiera de Estado, tales como las materias relativas al Sistema Nacional de
Presupuesto Plblico, al Sistema Nacional de Tesoreria, al Sistema Nacional de Endeudamiento
Piblico, al Sisterna Nacional de Contabilidad, al Sistema Nacional de Abastecimiento, al Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y la Gestién Fiscal de los Recursos
Humanos, esto en concordancia con el articulo 77 de la Constitucién Politica del Peri de 1993 y
el articulo 6 del Decreto Legislativo 1436, Decreto legislativo Marco de la Administracion
Financiera del Sector Piblico.

5.3.Conexidad de las iniciativas legisfativas

Los dos {2) los proyectos de ley, en sus férmulas fegales tienen un denominador comdn:
Plantean ampliar la cobertura del Sistema integral de Salud - SIS para prevenir y controlar el
VIH/SIDA y la tuberculosis a las personas refugiadas y migrantes, que residen en territorio
nacional y que no cuenten con seguro de salud.

Figura N° 01
Conexidad de los proyectos de ley 5253/2022-CR y 7260/2023-CR
PROYECTO DE LEY N° PROYECTO DELEY W

5253f3022-CR 7260f2023-LR

| fardltess & la SAFAS SIS, a afifiar de
f#*' mmanera temporaimente & TégimEn
subsidizdo 2 las personas extranjemss;

€ SIS podrd afliar o rigimen | =

subsidiada a Jas  persopat

rfmg‘?d‘?é ¥ migrantes  con que residen en o tevritonio pacional,
B _3r 3

diagnostico de T8 v/ ViR y de nO cuenben con ba segurt de saiud y

tengan diagnestics de TB ¢ VH hasts
la obtencion def carné de extranieris

maners temporal hasts Im
obtencidn def carné de extranjeria.

En efecto, la conexidad y diferencias entre las propuestas legislativas se sintetizan en los
siguientes aspectos:

* En los dos (2) provectos de [ey, se precisa propone extender [a cobertura del SIS para
tratamiento del T8 y VIH/SIDA v la tuberculosis a las personas refugiadas y migrantes, gue
residen en territorio nacional y gue no cuenten con seguro de salud.

¢ |3z (nica diferencia es que en el PL 7260/2023-CR, se precisa el pliego presupuestario que se
encargaria de dotar los recursos financieros para la aplicacién de la ley.
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Tabla N° 01
- Comparativo de los proyectos de ley PL 5253/2022-C

Objeto de la ley

Incorporacién de articulo en el Decreto
Legislativo N°1164

Financiamiento {Pliego gue financia)

Competencia v f

5.4.El problema. gue pretenden resolver las propuestas legislativas

El Proyecto de Ley 5253/2022-CR, cuenta con un articulo que propone incorporar una disposicion
complementaria final al Decreto legislativo 1164, Decreto Legislativo que establece
disposiciones para la extension de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en
materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado, segln la siguiente férmula legal:
Ensu seccidn Exposicion de Motivos sefiala que, las epidemias de tuberculosis (TB) y de infeccidn
por el Virus de lainmunodeficiencia Humana (VIH) siguen siendo una importante amenaza para
ja satud pablica a nivel mundial.: '

En Perti ambos problemas de salud de T8 y VIH son consideradas prioridad sanitaria. Segln cifras
de la Organizacién Mundial de [a Salud {OMS) se presentan 37,000 nuevos casos de TB cada afio
e Perdi. En Jo que respecta a la infeccién por VIH, el Programa Conjunto de-as Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida {ONUSIDA) calcula.gue en el Perd hay 91,000 personas que conviven con esa
infeccién, y cada afio se registran aproximadamente 4,100 nuevos infectados.



oy

REPUBLICA

Decenio de la lquaidad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
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Dictamen recaide en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Seguro integral de Salud para prevenir y controlar
et VIH/SIDA y 1a tuberculosis para personas refugiadas

y migrantes.
Figura N° 02

Incremento.de numere de casos de TB y ViH en el Pert:

45,000 :
37,000
35,000
25,000
15,000
5,000 4,100
5,000 _ Tuberculosis {TB) Virus de. Inmunodeficiencia
Humana (ViH)

Fuente: OMS y GNUSIDA
Elaboracidn: Comisidn de Presupuesto y Cuenta Genera! de Ja Repiiblica

Segun cifras estadisticas del MiNSA; existen 3,951 migrantes con VIH en tratamiento en el
territorio_nacional, aungue ese dato se lo considera subestimado, que realidad estaria en el
rango de 7,200 y 8,400 migrantes.

Se sefiala gue, una de las principales restricciones nara la afiliacién al SIS es “el requisitode carné
de-extranjeria para la verificacién de la identidad v la condicidn de residencia en-el pafs de las
personas extranjeras aquejadas por estos problemas de salud”. Esta sttuacion dificulta la gestion
integral de los casos de TB y VIH, poniendo el riesgo de transmision a otras personas
independientemente de su nacionalidad u otra variable demografica o social.

En ese marco, se argumenta con la proposicion legislativa, que plantea extender la cobertura del
Seguro-Integral de Salud en materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado, se
podria evitar mayor extension de estos dos problemas de salud (TB y VIH), sino también se
evitaria costos futuros de salud piblica (costos de atencidn, traslados, medicamentos),
discapacidad, ausentismo laboral, entre otros.

Recuadro N° 01

VIH en el Perd

En el Perd viven 87 mil personas con VIH

e latransmisidn es sexual { 97.6% de los casos}

s laprevalencia estimada en poblacion general es de 0.3%

e Laprevalenciz es mayor en HSH {(10%) y MT (31.8%)

e La prevalencia en poblacién awajun es de 1.8%

s EI55% de fos casos de VIH fue diagnosticado entre los 20-34 afios
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, gue proponen ampliar la cobertura
del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y ia tuberculosis para personas refugiadas

y migrantes.

e En Lima Metropolitana y Callao se reportan mas del 51 % de las casos

&« 1os casos se concentran en dreas urbanas de la Costa y |2 Selva del pafs.
Fuente: MEF

Recuadro N° 02

T8 en el Perd

¢ Lla incidencia de TB en la poblacién peruana ha tenido un patrén oscilante en el dltimo
quinguenio: de 86.4 x 100000 habitantes en ef 2016, 3 85.4 en el 2017, luego se incrementd
en el 2018 a 88.6, manteniéndose ligeramente con 88.8 en el 2019, para caer hruscamente
a 65.7 y 70.1 en los afios 2020 y 2021 respectivamente.

e  Entre las regiones de mayor concentracion de casos, Lima Metropolitana y Calfao concentra
el 60% {14 620) de los casos de-Tuberculosis, 75% (904} de TB-MDR y 86.3% (44) TB-XDR.
Las regiones con mavyor tasa de incidencia de Tuberculosis son Ucayali, Madre de Dios,

Callao, Lima, Tacna y Loreto.
Fuente: MINSA

5.5.El Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA, fue establecido en virtud de lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley N°29465, Ley de Presupuesto para el Afio Fiscal 2010, con el objetivo
especifico de Reducir la morbimortalidad de TB-VIH/SIDA”, para lo cual.se han determinado los
indicadores de resultado especifico, para comparario con fa programacion y ejecucion
presupuestal, y conecer la tendencia del desempefio.

Tre acuerdo a documenios del MINSA, ta poblacidn objetivo del Programa Presupuestal 0016:

TB-VIH/SIDA, es de 124,000 personas con TBC y VIH/SIDA {37,000 personas-con TBC y 87 000
con VIH/SIDA).
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, gue proponen ampliar la cobertura
del Segure integrat de Saiud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas
y migrantes.

Tabla N° 02
Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA
Productos
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Dictamen recaido en los proyectos de fey 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y ia tuberculosis para personas refugiadas
y migrantes.

5.6. Presupuesto del Programa Presupuestal 0016: TBC-ViH/SIDA

El monto del presupuesto asignado para el Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA, muestra
una tendencia ascendente durante el periodo 2012 al 2018, para luego declinar y
posteriormente revertirse, pero pausadamente. El “pico” del monto asignado, se presentd el
afio 2018, que alcanzd a S/ 767 millones, cifra hasta ahora no superada. Para el afio actual
{2024), el presupuesto para el programa presupuestal antes mencionado, alcanza a S/ 737.8
millones.

Figura N° 03
Marco Presupuestal del Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA
{En mitiones de soies)

8008
0.0 7675
) 7w so16 FoE Tiu6
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s gors 550 Q) ) ¥
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so00 {a57.5 7%
O

T37.8
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300.0

2000 : i '

LG4 F I

2012 2013 203872045 2036 2017 2048 2019 2080 2021 2027 2023 204

Fuente: MEF
Elaboracidn: Camision de Presupuesto y Cuenta General de {a Repiblica

En laLey 31953, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024, en el marco de
sus presupuesto institucional de! Ministerio de Salud vy de los gobiernos regionales, se precisd
asignaciones presupuestarias para el Producto 3000672: Persena que accede al establecimiento
de salud y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis v sus complicaciones y el Producto
3043969: Personas diagnosticadas con ViH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencion
integral, del Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA.

“LEY N2 31953

LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ARO FISCAL 2024

Articulo 56. Financiamiento de acciones vinculadas a lo atencién de las personas

afectadas de Tuberculosis y VIH

56.1 Se dispone que, en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, se han
asignado recursos hasta por la suma de S/ 45 442 530,00 (CUARENTA Y CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MiL QUINIENTOS NOVENTA Y
00/100 SOLES) por lo fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, en el marco

12
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Segurc integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA vy la tuberculosis para personas refugiadas
¥ migrantes.

dei Programa Presupuestal 0016; TBC-VIH/SIDA, en el Producta 3000672: Persona
gue accede al establecimiento de salud y recibe trotamiento oportuno para
tuberculosis y sus complicaciones, de los cuales hasta por la suma de 5/ 18 672
990,00 {DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA' Y DOS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y 00/100 SOLES} ha sido asignada en el presupuesta institucional del
Ministerio de Salud, y hasta por la suma de S/ 26 769 600,00 (VEINTISEIS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS Y 06/100 SOLES) ha
“sido asignada en el presupuesto institucional de los gobiernos regionales.

56.2 Se dispone gue, en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024, se han
asignado recursos hasta por Jao suma de 5/ 73 293 407, 00 (SETENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE Y 00/160
SOLES), por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, en el marco del
Programa Presupuestal 0616 TBC-VIH/SIDA, en el Producto 3043969 Personas
diagnosticadas con VIH/SIDA que ocuden a los servicios y reciben atencidn
integral, de los cuales hasta por la suma de 5/ 59073 388,00 (CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO Y 00/100 SOLES)
ho sido asignada en el presupuesto institucional del Ministerio de Salud, y hasta
por la suma de 5/ 14 220°013,00 {CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MiL
DIECINUEVE Y 00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto institucional de
fos gobiernos regionales.

56.3 Los recursos g los que se refieren los numergles precedentes no pueden ser
destinados, bajo responsabilidad del titular de la entidad, a fines distintos para los
cuales son asignados.

5.7.Pobiacién extranjera en-el Perd

Segiin cifras del INE y OMI, la nobiacion de-extranjeros en el Perd para el afio 2023, lleg a
1,354,891 personas, Segin nacionalidad, la poblacidn venezolana representa el 85,72%, seguido
de la poblacién colombiana_3,8%, ecuatoriana 1,2%, estadounidenses 1,0%, espafiola 1,0%
argentina 0,8%, chilena 0,8%, brasilefia 0,8%, China 0,7%, entre otras.

£
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas

y migrantes.
Figura N° 04

Poblacion extranjera en el Pert: 19380 a 2023
((Ndamero de personas)

3;354:8531
1;224}513

206,000 5’5 688 55’}33 6,300 77 3;17 """ 3.64 G
AR EN N e F _
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Fuente: INEI
Eiaboracién: Comisién de Presupuasto y Cuenta General de la Republica

5.8.Poblacidn extranjera (refugiados y migrantesj con-diagnostico TB —VIH el Peru
De acuerdo a la informacién del Ministerio de Salud {MINSA) y Proyecto-de Ley 5253/2022-CR,

en el Per se estima que habria de 742 casos de T8 por afio eirpobiacion extranjera (migrantes
y refugiados), de cuales: a) el 78% no tienen cobertura del SIS; y, b) el 28% no tiene tratamiento.

Figura'N*>05
Poblacidn extranjera {migrantes y refugiados) con diagnéstico de Tuberculosis (TE}
Con SIS
23%

Sin 5i5
78% Con
fratamiento
£2%

Sin tratamiento

Cantidad de 38%
refugiados y
migrantes

Fuente: MINSA y PL 5253/2022-CR
Elaboracion: Comisidn de Presupuesto y Cuenta General de la Repiiblica.
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CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas
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En el caso de la poblacidn extranjera (migrantes y refugiados} con diagndstico de infeccidn por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana {VIH) se estima que alcanzaria a 8,4001 casos, de los
cuales: a) el 6% {579 casos} no tiene SIS; y, b) el 53% no tiene tratamiento.

Figura N° 06
Poblacién extranjera {migrantes y refugiados) con diagndstico de Virus de la Inmunodeficiencia
Humana {(VIH)

8,400 .
Sin Si5
6%
Con 515
GA%
Cen
fratamienta
47%
Cantidad de ?,':;iratamienta
refugiados y
migrantes

Fuente: MINSA y PL 5253/2022-CR
Elaboracién: Comisién-de Presuguesto y Cuents General de la Repdblica

5.9.El derecho a la salud de [a poblacidn residente {peruanos y migrantes) y el-aseguramiento
universal en el Peru

£f derecho a la salud es un derecho fundamental, que debe ser garantizado para que tedos los
sares humanos, tengan acceso a los servicios de salud, en contextos de equidad. El articulo 7 ge
ta Constitucion Politica dei Perti establece que “Todos tienen derecho a la proteccidn de su salud,
la det medio familiar vy la de la comunidad {...)".

La Ley 26847, Ley General de Salud, instituye que la “{...) salid.es condicién indispensable del
desarrollo humano v medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”.
Asimismo, sefiala que el “derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable”.

El Texto Unico Ordenade {TUQ) de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en
Salud, en su arfculo establece que “toda la poblacién residente en el territorio nacional
disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
(..} lgualmente, establece los principios del aseguramiento universal: Principio de
universalidad, solidaridad, unidad, integralidad, equidad, irreversibilidad y participativo.

15
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar 12 cobertura
del Seguro integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas
y migrantes.

TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 3.- Del aseguramiento universal en
salud El aseguramiento universal en salud
es un proceso orientadoe a lograr que toda
fa poblacion residente en el territorio
nacional disponga de un seguro de salud
que le permita acceder a un conjunto de
prestaciones de salud de cardcter
preventivo, promocional, recuperative y
de  rehabilitacidn, en  condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre ia
base del Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud {PEAS).

Articulo 4.- Principios Los principios del
aseguramierto universal en salud son los

siguientes:
Universalidad. - La salud es un derecho
fundamental consagrado en fa

Constitucion Politica del PerG y demds
documentos y convenios suscritos per el
Estado peruano y otras leyes de menor
jerarqufa; por ells, el aseguramiente
universal en salud es ia garantia de la
proteccién de la salud para todas las
personas residentes en el Perd, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas
de {a vida.

Solidaridad. - Conjunto de actos y normas
orientados a compensar el coste de la
atencidn a auien la necesite con el aporte
de los contribuyentes y del Estado. Se

mediznte ia compensacién de los aportes
entre grupos de diferentes edades, riesgos
de enfermedad o segmentos econdmicos,
entre otros.

3. Unidad. - Es g articulacion de politicas,
instituciones, regimenes, procedimientos,
financiamiento vy  prestaciones para
alcanzar los objetivos contemplados en la
presente Ley,

4. Integralidad. - Otorgamiento de todas las
prestaciones necesarias para solucionar
determinados problemas de salud.

5. Equidad. - El sistema de salud provee
servicios de salud de calidad a toda la
poblacion  peruana, priorizando & la
poblacidn mas vulnerable y de menos
recursos. Para evitar la discriminacién por
capacidad de pago o riesgo, el sistema
ofrece financiamiento subsidiado para la
poblacion mas- pobre y vulnerable, asi
como mecanismos para evitar fa seleccién
adversa.

6. Irreversibilidad. - Los derechos adquiridos-
previamente al proceso de aseguramiento
universal en salud y durante & mismono
deben sufrir ningdn menoscabo como
consecuencia de aigln proceso posterior.

7. Participativo. - Se define come el ejercicio
de la ciudadania en la formulacidn vy
seguimiento de politicas de aseguramiento
universal en salud.

&Qué es poblacién residente {nacional y extranjera)?

“Se define como poblacidn residente en un determinado dmbito geografico a aguellas personas
gute en fa fecha de referencia tienen establecida su residencia habitual en el mismg" {INEI].

Respecto a las caracteristicas del aseguramiento universal en salud, el articulo 5 del TUQ de ia

ley antes referida, sefiala lo siguiente:
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Afio del Bicentenario, de 1a consolidacion de nuestra
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Junin y Ayacucho”

REFUBLICA

Dictamen recaido en fos proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar la cobertura
del Seguro integral de Salud para prevenir y controiar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas
y migrantes.

TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 5.- Caracteristicas
El aseguramiento universal en salud tiene las

siguientes caracteristicas:

procaso de financiamiento y prestacidn de
servicios de salud para alcanzar el
aseguramiento universal en salud son

1. Obligatorio. - La afiliacion a algan régimen definidas por las instancias competentes,
de aseguramiento en salud es obligatoria segln lo establecido en la presente Ley.
nara toda la pohlacion residente, Descentralizado. - £] proceso se organiza

2. Progresivo. - £l procese de aseguramiento de manera progresiva y descentralizada en
universal en salud es gradual v continuo, los niveles nacional, regional v local, en
busca la inclusién de todas las personas concordancia con las politicas del Gobierno
residentes en el Perd al sistema y la Nacional.
ampliacion de la cobertura de fos planes de Portable. - La condicion de asegurado, una
aseguramiento. vez incluido en el sistema, lo acompana en

3. Garantizado. - El Estado asegura a toda la todo el territorio nacicnal.
poblacidn cubierta bajo el esquema de Transparente. - El  proceso  de
aseguramiento universal en salud un aseguramiento universal en salud cuenta
sistema de proteccion social en salud que con mecanismos de gestidén que aseguran
incluye garantias explicitas relativas al la rendicion de cuentas a la ciudadania.
acceso, calidad, proteccion financiera vy Sostenible. - £l aseguramiento universai en
oportunidad, con las que deben ser salud es una politica de Estado financiada
otorgadas las prestaciones. con garantfa de su permanencia-en el

4, Regulado. - Las reglas que rigen a ios tiempo.

diversos actores involucrados en el

Con [a politica de aseguramiento universal ensalud, se busca que toda persona tenga un segurc
de salud para atencion médica, mediante:

- Régimen contributivo {Pago o catizacién a 1a IAFA a cuenta propia o del empleador)

- Régimen Subsidiado (Financiamiento publico totai, a cargo del SIS} y para poblacién en
pobreza, sin seguro de salud)

- Régimen semicontributivo (Financiamiento publico parcial y aportes propios o de
empleado).

La iniciativa legislativa que nos ocupa, es el caso de “régimen subsidiado, (gratuito), cuya
cobertura de salud es amplia, pues si bien se construye sobre la base del PEAS, adicionalmente
cobertura planes complementarios {de atencién directa y cobertura extraordinaria),
constituyendo un financiamiento publico total que estd orientado principalmente a las
poblaciones mas vulnerables y de menores recursos econémicos, y es otorgado a través del SIS”
(Minsa),

El articulo 29 del TUO de la de la Ley 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal, establece
que todos los peruanos son beneficiarios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,
en los regimenes antes mencionados. Respecto al régimen subsidiado, se establece que su
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Dictamen recaido en los preyecios de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, que proponen ampliar {a cobertura
del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar
el VIH/SIDA y la tuberculosis para personas refugiadas

¥y migrantes.

financiamiento publico se orienta a poblaciones vulnerables y de menores recursos, a través del
Seguro Integral de Salud (SIS}

TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 29.- De los regimenes de financiamiento
A partir de {a vigencia de la presente Ley,
todos los peruanos son beneficiarios del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) en su condicién de afiliados a los

instituciones administradoras de fondos de
asegUramiento en salud, por medio de un
financiamiento  pGblico  total.  Dicho
régimen esta orientado principaimente a
las poblaciones mas vuinerables y de

siguientes regimenes: Menores recursos econémicos y se otorga
1) £l régimen contributivo: {...}. a través del Seguro Integral de Salud.
2) El régimen subsidiado: Comprende a las 3) £l régimen semicontributivo: {..}.
personas gue estdn afiliadas a las {..}

Hay que tener presente, que la afiliacion a este régimen estd condicionado a la calificacién del SISFOH,
orientado pobiaciones vulnerables y de bajos recursos:

REGLAMENTO DE LA LEY 29344, LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 78.- REGIMENES Y CRITERIOS DE AFILIACION
En cuanto a la naturaleza del
financiamiento, toda la  poblacién
residente en el territorioc nacional,
ciudadanos peruanos y residentes se
" afiliari al régimen de financiamiento gue
ies corresponda, contributivo,
semicentributivo o subsidiado, de
acuerdo a los criterios establecidos por ta

Ley N2 29344 y el presente Reglamento.

La sfiliacion individual es exclusiva a un
régimen de financiamiento determinado,
y por tanto excluyente de los otros dos.
La afiliacién a los regimenes subsidiado y
semicontributivo.estard condicionadaala
calificacion socicecondmica del Sistema
de Focalizacion de Hogares - SISFOH
excepto en las zonas determinadas por
norma expresa

De otro lado, el articulo 3 del Decreto Supremo 002-2020-SA, precisa el caso de las personas en
_situacion de vulnerabilidad sanitaria que viven con el VIH/Sida, aquellas con el diagndstico de
tuberculosis {TB). :

DECRETOQ SUPREMO
N° 002-2020-5A
DECRETO SUPREMO QUE REGLAMENTA LA PRIMERA DISPOSICION
COMPLEMENTARIA FINAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1346 QUE
ESTABLECE DISPOSICIONES PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS QUE SON
FINANCIADOS A TRAVES DEL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD {SIS)

Articulo 3.- Poblaciones en la condicién de vulnerabilidad sanitaria priorizadas
En el marco de la progresividad de la politica de del Decreto Legisiativo N2 1346, a las personas
aseguramiento universal en salud, se incluye en situacion de vulnerabilidad sanitaria que
dentro de la afiliacién regular al régimen viven con e}l VIH/Sida, aguellas con el

subsidiado del Seguro Integral de Salud prevista
en la Primera Disposicion Complementaria Final

diagndstico de tuberculosis (TB) y aquelias con
discapacidad severa.
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REFUBLICA Ario del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
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Dictamen recafdo en los proyectos de ley 5253/2022-
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el VIH/SIDA y Ia tuberculosis para personas refugiadas
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El Seguro Integral de Salud, para el caso especifico de extranjeros residentes, en la Directiva
Administrativa N° 001-2020-51S/GA-V.01  “Directiva Administrativa que regula los
procedimientos de afiliacién al Seguro Integral de Salud”, aprobada por Resolucién Jefatural N°
112- 2020-5IS, sefiala que:

“los extranjeros residentes en el pais, se identifican con carné de extranjeria para e!
reconocimiento de la condicidn de asegurado y/o afiliado a una IAFAS”.

leualmente, el Ministerio de Salud, con el Informe N° D000062-2023-DGIESP-DPVIH-MINSA de
la Diregcion de Prevencién y Control de VIH-SIDA enfermedades de Transmisién Sexual y
Hepatitis, sefiala que:

“tada persona viviendo con VIH que se encuentren en el territorio nacional (sea nacional
o_extranjero) tienen acceso gratuito al tratamiento antirretroviral, las pruebas
inmunolégicas (CD4) asi como los pruebas de monitoreo virolégico (carga viral) son
gratuitos y financiados por el Programa Presupuestal 0016: TB-VIH/SIDA”,

De acuerdo, a toda la normatividad sefialada en los parrafos anteriores, en especial en el Decreto
Supremo N° 002-2020-SA que reglamenta la primera disposicién complementaria final del
Decreto Legislativo N° 1346, gue establece “en el marco de la progresividad de la politica de
aseguramiento universal en salud, se incluye dentro de la afitiacion regularal régimen subsidiado
del Sepurointegral-de Salud {...), a 1as personas en situacidn de vulnerabilidad sanitaria que viven
con el VIH/Sida, aquellas con el diagnéstico de tuberculosis {TB) y aquellas con discapacidad
severa”.

Sin embargo, “otras prestaciones;como por ejemple los examenes previos al tratamiento, son
financiadas a través det Seguro Integral de Salud en los establecimientos de salud; vy, para
acceder a ella requiere de una identificacién eficaz” (Informe N°.DO00062-2023-DGIESP-DPVIH-
MINSA de la Direccién de Prevencién y Control de VIH-SIDA enfermedades de Transmision
Sexual v Hepatitis). En otros términos, los ciudadanos extranjeros gue no poseen carng de
extranjerfa no tienen posibilidades de recibir tratamiento antirretroviral, y ninguna otra
prestacion, porque éste solo es aplicable a aguellos gue tengan DNI o Carné de Exfranjeria,
solicitado por el SIS.

En ese contexto, la proposicién legislativa en andlisis (PL N® 5253/2022-CR) se sostiene que “(...)
desde una perspectiva de salud publica, de cumplimiento de compromisos internacionales v (...)
del propic mandato constitucional, es de la mayor importancia eliminar cualguier barrera de
acceso al manejo integral de las personas con diagndstico de TB o e infeccidn por VIH, incluyendo
a jos refugiados y migrantes, de manera que se establezcan tas condiciones para el control de fa
enfermedad y la recuperacién de los pacientes, a nivel individual, y de disminucién del riego de
transmision, a nivel poblacional”.

Desde la perspectiva del Pliego Presupuestal Seguro Integral de Salud, que si bien expresa su
acudo con la propuesta, afirma que “la implementacidn del presente proyecto de Ley, incurriria
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en recursos adicionales a la institucién, considerando para el afio 2023, un monto de S/ 4 924912
y para el afio 2026, un monto de S/ 9 188 701, requerimiento que, de ser aprobado, debe ser
gestionado vy asignado por el Ministeric de Economia y Finanzas para el cumplimiento de lo
establecido en el proyecto de Ley”.

5.10. Constitucionalidad y legalidad

- La Constitugcion Politica del Perd, es su articulo 7: “Todos tienen derecho a la proteccidn de
su salud, la del medio familiar y la de la comunidad {...)". Es decir que la salud es un derecho
fundamental, que debe ser garantizado para gue todos los seres humanos, tengan acceso a
los servicios.de salud, en contextos de eguidad.

- Asimismo, la Ley 26842, iey General de Salud y el Texto Unico Ordenado {TUO) de la Ley
29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, consideran que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y su proteccidn es irrenunciable.

- ElDecreto Legislativo 1164, dispane en su Unica Disposicién Complementaria Final, que, “En
el marco de los acuerdos bilaterales en los que se incluya la-atencidn de salud reciproca a
nacionales de la RepUblica del Pert y a naturales de otros paises, el Seguro Integral de Salud
{51S) establecers a través de resoluciones jefaturales, los procedimientos para la
incorporacién, atencién y financiamiento que se brinden a los extranjeros dentro de dichos
acuerdaos.” '

ur

.11.  Andlisis scbre la necesidad, viabilidad y oportunidad de la propuesta legislativa
a) Sobre la necesidad de la proposicién legislativa

Las proposiciones legislativas que plantea ampliar fa cobertura del régimen de financiamiento
subsidiado del SIS, “en el caso que se encuenire en tramite su solicitud de refugiado, o cuente
con cédula de identidad,_permiso temporal de permanencia, carné de permisa temporal,
pasaporte, carné de solicitante de refugio o autorizacién de trabajo para solicitantes de la
condicién de refugiado o, inclusive, Declaracién Jurada de ldentidad en caso de que no se cuente
con ninguno de fos documentos mencionados, es de necesidad piblica, porque se encuadra
" dentro de lo que establece el articulo 7° de la Constitucion Politica del Perd, que reconoce el
derecho fundamental a la salud, estableciendo que “toda persona tiene derecho ala proteccidn
de su salud, la del medio familiar y de la comunidad”, y al cumplimiento de acuerdos
internacionales. ‘

b} Sobre la viabilidad de la proposicién legislativa

Tal como estan planteadas las iniciativas legislativas, en sus férmulas legales, no se vuineran
dispositivos de la Constitucion Politica y se encuadran dentro de las competencias de los poderes
del Estado y dentro de los convenios internacionales que el Pert ha suscrito.
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Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022-
CRy 7260/2023-CR, gue proponen ampliar la cobertura
del Seguro Integral de Satud para prevenir y controlar
e! VIH/SIDA vy la tuberculosis para personas refugiadas
¥y migrantes.

Las propaosiciones legislativas tienen opiniones del Ministerio de Salud, Superintendencia
Nacional de Migraciones, Defensoria del Pueblo y Seguro Integral de Salud, remitidas a la
Comision de Salud, aunque esta Gltima entidad considera que se requerird de un presupuesto
adicitonal para su aplicacion.

¢) Sobre la oportunidad de la proposicién legislativa

En los Gltimos afios, la migracidn extranjera hacia el Pert se ha incrementado sostenidamente,
por lo gue resulta oportuna que la cobertura del régimen de financiamiento subsidiado del SIS
a personas extranjeras “con diagndstico de TBC o VIH pueden ser afiliados bajo el régimen
subsidiado de la IAFAS §1S, en los casos que se encuentre en tramite su solicitud de refugiado, o
cuente con cédula de identidad, permisotemporal de permanencia, carné de permiso temporal,
pasaporte, carné de solicitante de refugio o autorizacién de trabajo para solicitantes de la
condicién de refugiado o, inclusive, Declaracitn furada de identidad en caso de que no se cuente
con ninguno de los documentos mencionados, por tratarse de una poblacién en estado de
vulnerabilidad sanitaria, como son las personas que viven con VIH o TBC.”

£.1 BRase normativa y cumplimiento-del requisito

£l articulo 75° del Reglamento del Congreso de la Repiblica, establece que los proyectos de ley
contengan un Analisis Costo Beneficio, que exprese en términos cuantitativos y cualitativos de
los impactos economicos y saciales.

“Articulo 76° del Reglamento del Congreso de lu Repiblica

{...) Las proposiciones de ley debeircontener ung exposicion de motivos {...); el andlisis
costo-beneficio de la futura norma legal que incivye lo-identificacion de los actores gue
se beneficiarian o perjudicarian con el proyecto de ley, los efectos monetarios y no
monetarios de la propuesta, su impuacio econdmico y, cuando correspanda, su impacto
presupuestal y ambiental.”

En ese contexto normativo, de la revision de los-provectos de ley N° 5253/2022-CR y 7260/2023-
CR, se evidencia que en la seccion de Analisis Costo - Beneficio {ACB), se presente informacion
primaria a ese respecto.

6.2.1dentificacién de los actores
tos principales actores (instituciones involucradas, grupo de beneficiarios, etc.} que estan
incluidos en el marco de los proyectos de ley (PL 5253/2022-CR y 7260/2023-CR), que plantean

incorporar al régimen subsidiario a las personas refugiadas y migrantes con diagnostico de TCy
VIH, son: Seguro Integral de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Salud,
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Direcciones Regionales de Salud {GR), Superintendencia Nacional de Migraciones, ONGS y otras

entidades.

Figura N° 07

Actores en el marco de los proyectos de ley 5253/2022-CR Y 7260/2023-CR

-® Owasentidades poblitasy
-ptivadas {universidades, centros
e fwestigacion, cdnigas, erey

» Orgsaismosfn
Griberaaraentales {0HGS),

* Segum Integyal de Satud (5

* Ministeric 62 Economia y Firanzas

©pagry

= [inistarle de Slug{RakEsa

* SuperimendeniiaNacional di
Efigraciones (MHORACIONES)

Bireceiones Replionalés de Salud de
" los Geblernos Regionales)

Fuente; MINSA, SIS, INEI

Elaboracion: Carnisidn de Presupuesto v Cuenta General de la Republica

6.3.identificacion de costos y

bheneficios

Los costos y beneficios que conllevan los proyectos de ley 5253/2022-CR y 7260/2023-CR, se
detalfan en la Tabla N“03 donde se evidencia que los beneficios tienen mayor trascendencia que

los costos en los que se puege

incurrir,

TablaN® 03

Costos y beneficios de los proyectos de ley §253/2022-CR y 7260/2023-CR

Personas refugiadas y
migrantes con diagndstico de
TB (sin residencia
regularizada)

Acceden al  tratamienio  anti
Tuberculosis (TB) financiado con
recursos del SIS, con efectos
positivos en su salud y evitando
mayores probabilidades de contagio
en la comunidad.

No identificado.

Personas refugiadas y
migrantes con diagnodstico de
infeccidn ViH {sin residencia
regularizada)

Acceden al tratamientc anti -Virus
Inmunodeficiencia Humana {VIH}
financiado con recursos del SIS, con
efectos positives en su salud y

No identificado.
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evitando mayares probabilidades de
contagio en la comunidad.

El MINSA, con recursos financiados
del SIS, atiende personas refugiadas
y migrantes con diagnostico de TB y | No identificado.
VIH {sin residencia regularizada) con
lo que-evita potenciales contagios.

Estado {MINSA y Direccicnes
Regionales de Salud de los GR}

Ei Seguro Integraf.de Salud (SiS)
asume los gastos del tratamiento
Personas refugiadas y migrantes
Estado (SIS) con diagnostico de infeccién ViH
‘ {sin residencia regularizada),
mediante el sistema de régimen
subsidiade.

No soio se benefician las personas
refugiadas y  migrantes con
diagnéstico de TB ¥ VIH (sin
Comunidad en generai residencia reguiarizada), sino se| No identificado.
evita que continte la transmision de
estas enfermedades en tedo el
territorio nacional

6.4.Elimpacto enlos recursos-del Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA

La asignacién para-el Frograma Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA para el Afio Fiscal 2024 es de
S/ 738 millones, monto superior en 9.8% respecto al-asignando para el afio 2023, Desde el afio
2020, se marcé presupuestal para este programa ha evolucionado positivamente. Su-gjecucién
presupuestal.al término de cada afio fiscal fue cerca al 100%, porque.en gran medida se trata de
gastos corrientes, en especial de bienes y servicios médicos.
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Figura N° 08
Evolucién de 1a asignacién de recursos para el Programa Presupuestal 0016: TBC-VIHISIDA
{En millones)
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas
Elaboracion: Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica.

En o que se refiere a recursos que se requeririan para la impiementacion de lo establecido en
la presente proposicidn legislativa, el Ministerio de Salud afirma que se  “(...), necesitaria

“recursos adicionales para el afo 2023, requiriendo un monto de S/ 4924 912.00 (Cuatro millones
novecientos.veinticuatro mil novecientos doce-can 007100 Sales) y para el afio 2026, un monto
de $/9 188 701.00 {Nueve millones ciento cehenta y ocho mil setecientos uno con 00/100 Soles};
el SIS considera que de ser aprobado el Proyecto detey”?

En otros términos, la implementacién de la medida propuesta, podria llevarse a cabo de forma
gradual. En el primer su requerimiento presupuestal {al primer afio} aicanzaria a solo 5/ 4.9
millones y al cuarto afio la suma de S/ 9.2 millones, por ia aplicacion gradual de su
- implementacion.

f Oficlo N° DO03858-2023-5G-MINSA
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Figura N° 09
Requerimiento presupuestal para la aplicacion de la proposicion
legislativa (PL 5253/2022-CR y 7560/2023-CR)

9.2

Afio 1 Ao 4

Fuente: Proyecto de Ley 5253/2022-CR, 7260/2023-CR y MINSA,
Etahoracidn: Comisién de Presupuesto v Cuenta General de la Repiblica,

Para tener una idea de la magnitud del impacte presupuestal de Ia implementacién de la
medida, se calculado la particién porcentual fa extensién de la cobertura a las personas
refugiadas y migrantes con diagndstico de TBC y ViH en el total del Programa Presupuestal 016
para el Afo Fiscal 2024, esta solo representaiia el 0.63%; vy, en relacidn al presupuesto del SIS
para el mismo afio, constituiria el 0.19%. '

Figura N° 10
Impacto presupuestal para la-aplicacién-de 1a proposicion
legisiativa {PL. 5253/2022-CR y 7560/2023-CR}

Respecto ol presupuesto del-Programa Presupuestal 6160 Respecio al presupuesfo.delPliego Presspuestario Segura
THMRUSIDA ~ integral de Saludk :

sk trapatto de ly
P proposicion
- j/ legistativa:

0.63% del sl

Impacts de la
peoposicisn
Tegisativa:

0. 40% ded total

Fuente: Proyecto de Ley 5253/2022-CR, 7260/2023-CR y MINSA.
Elaboracion: Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica.

En ambos casos el impacto presupuestal es minimo, no pone en riesgo desequilibrios en las
cuentas fiscales y que podria viabilizar a través de modificaciones presupuestarias del
presupuesto institucional del Pliego Seguro Integral de Salud.
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Por las consideraciones expuestas la Comisidn de Presupuesto y Cuenta General de la Repiblica, de
conformidad con el inciso b) del Articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Reptblica,
recomienda la APROBACION de los proyectos de ley 5253/2022-CRy 7260/2023-CR, gue proponen
ampliar la cobertura del Seguro Integral de Salud para prevenir y controlar el VIH/SIDA vy |a
tuberculosis para personas refugiadas y migrantes, con el siguiente TEXTO SUSTITUTORIO:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEGISLATIVO 1154 -DECRETO LEGISEATIVO QUE ESTABLECE
DISPOSICIONES PARA LA EXTENSION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD EN MATERIA DE AFILIACION AL REGIMEN DE FINANCIAMIENTO

SUBSIDIADO-, CON LA FINALIDAD DE INCORPORAR DE MANERA EXCEPCIONAL Y TEMPORAL

A PERSONAS EXTRANJERAS NO RESIDENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS (TB} O DE
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Articulo ginico. Incorporacién de la disposicion complementaria traasitorda-tercera al
Decreto kegisiativo 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones parala extension de
la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en materia-de afiiiacion ai régimen de
financiamiento subsidiado

Se incorpora-fa disposicién complementaria transitoria tercera al Decreto Legislativo
1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extension de la cobertura
poblacional del Seguro Intepral de Salud en materia de afiliacion al-régimen_de financiarviento
subsidiado, en los siguientes términos:

“TERCERA. Se autoriza al Pliego 135; Segurc Integral de Salud (SIS} para dafiliar de
manera excepcional y temporal al régimen subsidiado a las personas extranjeras no
residentes que se encuentren en el territorio nacional y que no cuenten con seguro de
salud, siempre que tengan diagndstico de tuberculosis (TB) o virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)}, hasta la obtencién del carné de extranjeria.

Pora la aplicacién de lo establecido en el primer pdrrafo de la presente disposicién, el
Seguro Integral de Solud (SIS} considerard como documento de identificacién la cédula
de identidad, permiso temporal de permanencia, carné de permiso temporal,
pasaporte, carné de solicitante de refugio o autorizacion de trabajo para solicitantes
de la condicién de refugiado, o, en defecto de estos, declaracién jurada de identidad.
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Fortalecimientc de la Soberania Nacionai”

'REPUBLICA
Lima, 06 de mayo del 2024

OFICIO N° 382-2024/JLFA-CR

JOSE ENRIQUE JERI ORE
Presidente Comisidn de Presupuesto y Cuenta General de la Replblica
Presente. —

Asunto; Adhesién a Dictamen recaido en los proyectos de ley N° 2787/2022-CR,
4545/2022-CR y 5002/2022-CR; 5253/2022- CR y 7260/2023-CR.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo muy cordiaimente y hacer
de su conocimiento que, de acuerdo a falta de conectividad no puede expresar
mi sentido del voto en los acuerdos relacionados a los siguientes temas:

1. Dictamen recaido en proyectos de ley 2787/2022-CR, 4545/2022-CR y
5002/2022-CR, que proponen modificar el Decreto Legislaiivo 1133,
Decreto Legislativo para el ordenamienio definitivo del régimen de
pensiones del personal militar y policial y dicta otras disposiciones.

2. Dictamen recaido en los proyectos de ley 5253/2022- CR y 7260/2023-
CR, que proponen ampliar la cobertura dei Seguro integral de Salud
para prevenir y confrolar el VIH/SIDA v la tuberculosis para personas
refugiadas y migranies.

Porlo que mis votos e el tema primero, es en ABSTENCION, y en el segundo a
FAVOR

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestarle
a-usted los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente; Firrnade gigktaimente por:
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