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Dictamen 017-2021-2022/CSP-CR

Sefiora presidente:

Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblacién el Oficio N° 103-2022-PR
el dia 08 de abril del 2022, mediante el cual, el Poder Ejecutivo, en uso de
las atribuciones previstas en el Articulo 108° de la Constitucién Politica
del Perq, alcanza las observaciones formuladas a la autégrafa de Ley que
modifica diversos articulos del decreto legislativo 1154, decreto
legislativo que autoriza los servicios complementarios en salud.

El presente dictamen de insistencia fue aprobado por mayoria con la
dispensa del acta y su lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la
vigésima sesién ordinaria de la Comision, celebrada el martes 26 de abril
de 2022. Votaron a favor los sefiores congresistas, Saavedra Casternoque
Hitler, Julon Irigoin Elva Edhit, Portalatino Avalos Kelly Roxana,
Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Varas Meléndez Elias Marcial,
Echeverria Rodriguez Hamlet, Huaman Coronado Rall, Cordero Jon Tay
Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan Carlos, Picén
Quedo Luis Rall, y Cérdova Lobatén Maria Jessica. En contra Robles
Araujo Silvana Emperatriz

I. SITUACION PROCESAL.
1.1. Antecedentes.

El Proyecto de Ley 00738/2021-CR, materia de la autégrafa observada por
el Poder Ejecutivo, y que ha actualizado, en cumplimiento del acuerdo de
mesa 019-2021-2022/CONSEJO-CR, el Proyecto 4908/2020-CR “Ley que
modifica diversos articulos del decreto legislativo 1154" del periodo
parlamentario 2016-2021, fue decretado a la Comisiéon de Salud y
Poblacién 19 de noviembre del 2021, para su estudio y dictamen.

El 04 de enero del 2022 en la décimo primera Sesién Ordinaria de la
Comisién de Salud y Poblacién fue aprobado el dictamen por mayoria
con dispensa de aprobaciéon del acta. Votaron a favor los sefiores
congresistas, Saavedra Casternoque Hitler, Julon Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso,
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Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria Rodriguez Hamlet, Revilla
Villanueva César Manuel, Huamdn Coronado Radl, Flores Ancachi Jorge
Luis, Mori Celis Juan Carlos, Picén Quedo Luis Raul, Sanchez Palomino
Roberto Helbert, Burgos Oliveros Juan Bartolomé y Mufante Barrios
Alejandro en Abstencién Robles Araujo Silvana Emperatriz, Cordero Jon
Tay Maria del Pilar y Cérdova Lobatdon Maria Jessica

REPUBLICA

El 10 de marzo del 2022, el Pleno del Congreso de la Republica, en su
sesion virtual, aprob6 con 102 votos a favor, una abstencién y ningin voto
en contra. Asimismo, fue exonerado de segunda votacién con 98 votos a
favor, 2 abstenciones y ninguna abstencion.

La Autdgrafa se remitié el 21 de marzo del 2022 al Presidente de la
Republica de conformidad con el articulo 108 de la Constitucion Politica
del Perd, cuenta con 15 dias para promulgarla u observarla, asi el 08 de
abril del 2022, presenta la observacion a la autdgrafa remitida.

Il. OBSERVACIONES FORMULADAS POR EL PODER EJECUTIVO.

Con fecha 08 de abril del 2022 se recibié en el Congreso de la Republica el
Oficio N° 103.2022-PR, firmado por el Presidente de la Republica José
Pedro Castillo Terrones y el Presidente del Consejo de Ministros Anibal
Torres Védsquez, observando la autégrafa de Ley, la cual en su anélisis
plantea puntos de reflexién que podemos dividir en 06 observaciones de
que anotaremos con nimeros arabigos de la siguiente manera:

1.- Modificacién del articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1154

Respecto a este punto, es pertinente mencionar que existe una diferencia
sustancial respecto del Decreto Legislativo N° 1154: para la realizacion de
servicios complementarios en salud en un establecimiento de salud
distinto al que se tiene vinculo laboral, se suprime la exigencia de contar
con un convenio.

Sobre la eliminaciéon del requisito de contar con un convenio para la
realizacién de servicios complementarios en otros establecimientos de
salud, debemos indicar que la suscripcién del convenio constituye la
herramienta para viabilizar la realizacibn de los servicios
complementarios en salud, habida cuenta que, de acuerdo a los literales a)
y b del numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 29761, Ley de
Financiamiento Publico de los Regimenes subsidiado y semicontributivo
del Aseguramiento Universal en Salud, el pago del Seguro Integral de
Salud (SIS), en su calidad de Institucién Administradora de Fondo de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), a otras IAFAS o Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas,
en el marco de los convenios o contratos de intercambio prestacional o
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compraventa de servicios complementarios a las prestaciones
contempladas en el PEAS, se efectla, ya sea mediante transferencias
financieras a las unidades ejecutoras del Gobierno Nacional y de los
gobiernos regionales, en el marco de "los convenios que se suscriban
con el Seguro Integral de Salud (SIS), para la prestacién de servicios, o
directamente a las IPRESS, privadas o mixtas, de acuerdo a las
condiciones que se establezcan en los contratos de compraventa de
servicios complementarios.

Lo antes expuesto, es concordante con las disposiciones contenidas,
tanto en el articulo

4 del Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los
Servicios Complementarios en Salud, como con el articulo 4 del Decreto
Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para
el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud; este dltimo establece lo
siguiente:

Articulo. 4.- De los Convenios y Contratos

La transferencia de fondos o pago que efectue el Seguro Integral de Salud
(SIS) requiere la suscripciéon obligatoria de un convenio o contrato,
pudiendo tener una duracién de hasta tres (3) afios renovables.

En los convenios y contratos suscritos con las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) publicas y privadas respectivamente,
podrén establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago. '

Asimismo, el Seguro Integral de Salud (SIS) podra realizar convenios de
gestién directamente con asociaciones civiles sin fines de lucro que
desarrollan acciones de cogestién en salud.

Los convenios y contratos con las IPRESS, asi como, con otras IAFAS,
podrén reconocer el costo integral de la prestacién”.

Atendiendo a ello; se estima que debe mantenerse la exigencia de la
suscripcion del convenio como la herramienta que viabiliza la prestacion
de servicios complementarios en salud, a fin de guardar coherencia con lo
dispuesto en el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley N° 29761 y el articulo
4 del Decreto Legislativo 1163.

Por otra parte, la eliminacién del convenio supondria la vulneracién de uno
de los principios que orienta el financiamiento del aseguramiento
universal en salud, como es el Principio de Eficiencia, recogido en el literal
a) del articulo 3 de la Ley N° 29761, el mismo que persigue: (... ) la mejor
utilizacién social y econémica de los recursos administrativos; técnicos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho el
aseguramiento publico sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente, administrando de manera eficiente los recursos para el
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financiamiento de los regimenes de aseguramiento subsidiado vy
semicontributivo, que se destinen al Seguro Integral de Salud (SIS) en su
calidad de Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS)”

‘33‘5“"” Betre, PERG

CONGRESO
REPUBLICA

Finalmente, debe tenerse en cuenta que la prestacion de los servicios
complementarios en salud, debe ser entendida como una prestacién de
servicios adicionales, de caracter , voluntario, derivados de la relacién
laboral prexistente entre el profesional de la salud y su establecimiento
de salud publico empleador, y no como una relacién juridica de naturaleza
laboral, entre dicho profesional de la salud y el establecimiento de salud
que requiere de los servicios complementarios, de ahi la importancia de
establecer los convenios como mecanismo de cooperacién entre
dichos establecimientos de salud para efectos de la prestacion de
servicios complementarios, sin que el profesional de la salud
contravenga el articulo 40 de la Constitucién Politica del Perq,
modificado por la Ley N° 31122:

"Articulo 40.- La ley regula el ingreso a la carrera administrativa y los
derechos, deberes y responsabilidades de los servidores publicos. No
estan comprendidos en dicha carrera los funcionarios que desempefian
cargos politicos, o de confianza. Ningin funcionario o servidor publico
puede desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, con
excepcion de uno mas por funcién docente.

Por ley, con el voto favorable de mds de la mitad del nimero legal de los
congresistas, se amplia temporalmente la excepcion del parrafo anterior,
para el personal médico especialista o asistencial de salud, ante una
emergencia sanitaria. No estdn comprendidos en la funcion publica los
trabajadores de las empresas del Estado o de sociedades de economia
mixta.

Es obligatoria la publicacion periddica en el diario oficial de los ingresos
que, por todo concepto, perciben los altos funcionarios, y otros servidores
publicos que sefala la ley, en razén de sus cargos”

Esta prohibicién ha sido desarrollada por el articulo 3 de la Ley N° 28175;
Ley Marco del Empleo publico, segln cual, "Ningin empleado publico
puede percibir del Estado mds de una ‘remuneracién, retribucion,
emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible la percepcion
simultdnea, de remuneraciény pensién por servicios prestados al Estado.
Las Unicas, excepciones las constituyen la funcién docente y la
percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas publicas".

Por su parte, el articulo 2 de la Ley N° 31427, Ley que amplia



ALy, . DICTAMEN DE INSISTENCIA A LAS
e ¥4 = OBSERVACIONES DEL PODER EJECUTIVO
nha RECAIDAS A LA AUTOGRAFA DEL

BB PROYECTO DE LEY 738-2021-CR

%&%% QUE MODIFICA DIVERSOS ARTICULOS DEL

DECRETO LEGISLATIVO 1154, DECRETO
LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD.

temporalmente la excepcion del desempefio de més de un empleo o
cargo publico remunerado del personal médico especialista o asistencial
de salud debido a una emergencia sanitaria desarrolla la autorizacion de
contratacion de personal médico especialista o asistencial de salud para
el desempefio de més de un empleo o cargo publico remunerado, en los
siguientes términos:

"Articulo 2. Autorizacion de contratacion de personal médico especialista
o asistencial de salud para el desempefio de mas de un empleo o cargo
publico remunerado.

La autorizaciéon de contrataciéon de personal médico especialista o
asistencial de salud para el desempefio de mds de un empleo o cargo
publico remunerado se configura cuando se den las siguientes
circunstancias:

a.- Se produce una declaratoria de emergencia sanitaria conforme a las
normas emitidas por la Autoridad Nacional de Salud.

b) El decreto supremo que declara la emergencia sanitaria establece la
autorizacion para el doble empleo remunerado, debiendo regular el
ambito geografico de habilitacién y la especialidad o puesto asistencial
habilitado, asi como la duracién de la medida.'

c) La duraciéon méxima de los contratos que se deriven de la autorizacion
es la que corresponde a la duracién de la medida sefialada en el literal b)".

De otro lado, el articulo 14 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que

regula la politica integral de compensaciones y entregas econoémicas del
personal de la salud al servicio del Estado, regula también la prohibicién
de doble percepcion de ingresos para el personal de la salud, en los
siguientes términos:

"Articulo 14.- Prohibicién de doble percepcién de ingresos del personal de
la salud.

El personal de la salud no puede percibir del Estado mas de una
compensacién econdémica, entrega econdémica, remuneracion, retribucion,
emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible la percepcion
simultanea de dichos ingresos con la pensién por servicios prestados al
Estado o por pensiones financiadas por el Estado, salvo excepcion
establecida por ley.

Las Unicas excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participaciéon en
uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en
Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

Queda prohibida la percepcién de ingresos por dedicacién de tiempo
completo en mas de una entidad publica a la vez”
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En tal sentido, la autégrafa de Ley, al plantear "prescindir de la suscripcion
de Convenios

para la prestacién de servicios complementarios, contravendria el articulo
40 de la Constitucién Politica del Perd y demds normativa citada en lo
referido a la prohibicién del desempefio de doble empleo o cargo publico
remunerado, pues para la implementacion de los servicios
complementarios en salud los profesionales de salud tendrian que tener
otro vinculo con las entidades donde prestarian dicho servicio.

2.- Modificacién del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1154.

La autégrafa establece, que los servicios complementarios en salud se
podran realizar hasta en un maximo de doce (12) horas (se entiende que
se refiere 12 horas por dia). Considerando que la jornada ordinaria de
trabajo de un profesional de la salud es de seis (6) horas diarias, y que los
servicios complementarios en salud se realizan fuera de dicha jornada,
entonces, el profesional de la salud en un dia podria prestar dieciocho
(18) horas de servicio.

Actualmente el articulo 7 del Decreto Supremo N° 001.-20714-SA,
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los servicios
complementarios en salud, dispone que los servicios complementarios en
salud se pueden realizar hasta un méximo de, seis (6) horas diarias. Sobre
el particular, se debe tener en consideracion que la Ley N° 23536, Ley
que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de
los profesionales de la salud y su reglamento , (aprobado por Decreto
Supremo N° 019 - 83 - PCM) , determina una jornada especial de trabajo
para los profesionales de la salud (6 horas diarias o0 36 horas semanales
o 150 horas mensuales); la misma que tiene como razén de ser, se brinde
un adecuado servicio de salud a los pacientes o usuarios del servicio. En
ese sentido, sefialar como regla general que los servicios,
complementarios en salud puedan brindarse hasta un maximo de 12
horas por dia, desnaturaliza la finalidad que se buscaba al establecer una
jornada laboral especial para los profesionales de la salud.

En este punto cabe sefialar nuevamente que, mediante los Decretos de
Urgencia Nos. 039 2020 (articulo 11 ), 002-2020 (articulo 7) y 020.2020
(articulo .2), se han aprobado disposiciones temporales para la ejecucién
de los servicios complementarios en salud, tales como la ampliacion del
ndmero de horas para realizar servicios complementarios, sin embargo,
dichas medidas, entre otras, tienen caracter excepcional, y transitorio que
responde al contexto de la emergencia sanitaria por la COVID-19.

De otro lado, la autégrafa plantea que en el caso de los profesionales de
la salud especialistas cesantes y jubilados, que estén en aptitud fisica y
metal, puedan realizar servicios complementarios en salud.
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Al respecto, debe tenerse en cuenta que la edad de jubilacion obligatoria
en el Pert es de 70 afios, aplicable a los regimenes, laborales de los
Decretos Legislativos N° 276 y N° 728, siendo que solo en este Ultimo
régimen se permite el pacto en contrario; y que en el régimen laboral del
Decreto Legislativo N° 1057 no se ha establecido un limite de edad para la
prestacion de servicios. Cabe sefialar que existen normas como el literal a)
del articulo 22 de la Ley N° 23535 y el articulo 55 de su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 019-83-PCM; que sefialan que la
carrera de los profesionales de la salud termina por la causal de limite de
edad a los setenta (70) afios.

En ese sentido, podriamos interpretar que la medida, propuesta
estd dirigida principalmente para los profesionales de la salud
especialistas cesantes y jubilados que pertenecieron al régimen del
Decreto Legislativo N° 276. En ese orden de ideas, si la finalidad de los
servicios complementarios, es contribuir con el cierre de brechas de
recursos humanos en salud, la implementacién de la medida planteada
por la autdgrafa requeriria de una evaluacién previa respecto de la
eficacia estimada que tendria dicha medida para el cierre de brechas de
recursos humanos, evaluaciéon que no se advierte en el expediente del
proyecto legislativo en comento.

Sin perjuicio de ello, debe tenerse en consideracion que, la naturaleza de
la prestacion del servicio complementario en salud, es adicional y
voluntaria a una relacién laboral preexistente; por lo que, para que un
profesional de salud en medicina humana, sujeto al régimen laboral
contemplado en el Decreto Legislativo N° 276 pueda realizar los servicios
complementarios que plantea la norma, al cumplir o una vez superados
los setenta (70) afios de edad, deberia acogerse a los alcances de la Ley
N° 31210, Ley que modifica el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 559,
Ley de Trabajo Médico, cuyo fin es ampliar, de manera voluntaria y a
solicitud, la edad de cese laboral del profesional médico asistencial que
labora en establecimientos de salud del sector publico. La norma
encomento, ha sido reglamentada por el Decreto Supremo N° 028 -2 021-
SA.

Asimismo, la disposicion bajo andlisis sefiala que los servicios
complementarios en salud se podrén programar hasta 12 horas (por dia),
por lo que, se debe evaluar si a los profesionales de la salud especialistas
cesantes y jubilados también se les podria, someter a una prestacion de
dicha naturaleza, considerando que ciertas actividades requieren
condiciones fisicas e intelectuales que de acuerdo a la edad se pueden
menoscabar.

De otro lado, la Autégrafa de Ley, al pretender incorporar dentro de los
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alcances del Decreto Legislativo N° 1154 a los profesionales de la salud
especialistas 0 de segunda especializaciéon que hayan cesado y/o estén
jubilados, no  es conforme con el citado articulo 14 del Decreto
Legislativo N° 1153, pues seria incompatible la percepcion de entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado con la pensién
por servicios prestados al Estado.
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En linea con lo indicado, debemos tener en consideracién la definicién del
principio de coherencia normativa establecida por el Pleno Jurisdiccional
del Tribunal Constitucional en el fundamento juridico N° 48 de la
Sentencia recaida en el Expediente N° 047-2004-Al/TC que sefiala:

"48. De lo dicho se concluye que la normatividad sistémica descansa en la
coherencia normativa. Dicha nocién implica la exigencia de la unidad
sistémica del orden juridico, lo que, por ende, indica, la existencia de una
relacion de armonia entre todas las normas que lo conforman. Asimismo,
presupone una caracteristica permanente del ordenamiento que hace que
este seatal por constituir un todo pleno y unitario. Ella alude a la
necesaria e imprescindible compenetracién, compatibilidad y conexién
axioldgica, ideoldgica, l6gica, etc., entre los deberes y derechos asignados;
amén de las competencias y responsabilidades establecidas que derivan
del plano genérico de las. normas de un orden constitucional.”

Por tanto, como consecuencia de contravenir las normas aludidas, la
Autégrafa de Ley también contraviene el principio de coherencia
normativa, al no tomar en consideracién la incompatibilidad en la
percepcion de entregas econémicas del personal de la salud y pensién en
el Estado, generando confusién.

3.- Sobre la modificacién del articulo 4 del Decreto Legislativo N°1154

En cuanto a la modificaciéon planteada en el articulo 4 del Decreto
Legislativo N° 1154, en aspectos de forma, se advierte que la parte final
de los numerales 4.1y 4.3 se alude Ginicamente a los gobiernos regionales,
empero, de acuerdo con el articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1154, los
servicios complementarios en salud son prestados por profesionales
de la salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos,
de los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

Respecto a los temas de fondo, se advierte que el articulo 4 establece
como nueva regla que cuando el servicio complementario en salud se
realice en un establecimiento de salud distinto a donde labora el
profesional de la salud, el pago de dicho servicio se realiza en el primero,
es decir, donde presté el servicio complementario de salud. Sobre el
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particular, como hemos sefialado previamente, al haberse suprimido, el
mecanismo del convenio entre las entidades para la prestacién de
servicios complementarios, autorizando que el pago al profesional de la
salud lo haga efectivo el establecimiento de salud que requirié los
servicios complementarios, se estaria contraviniendo la prohibicién de
doble percepcién de ingresos en el sector publico, contemplada en el
articulo 40 de la Constitucién Politica del Peru y legislativamente, en el
articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.
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4.- Sobre la modificacion del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1154

La modificatoria del articulo 5 establece que el financiamiento de los
servicios complementarios en salud se efectuaria a través de las fuentes
de financiamiento Recursos Directamente Recaudados, Donaciones y
Transferencias, Recursos Ordinarios, y de ser necesario, de Ingresos por
Contribuciones de la Seguridad Social. Asimismo, dispone que los
gobiernos regionales y las otras entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion  deben realizar la prevision  presupuestal anual para el
financiamiento de servicios complementarios en salud, de acuerdo con el
analisis de la demanda insatisfecha en el establecimiento de su ambito
sanitario.

Sin embargo, es preciso sefialar que conforme al numeral 19.1 del articulo
19 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, se establece que los ingresos publicos
se estructuran, siguiendo las Clasificaciones Econémicas y por Fuente de
Financiamiento, aprobadas mediante Resolucién Directoral de la Direccién
General de Presupuesto Publico. En esa linea, mediante la Resolucion
Directoral N° 0022-2021-EF/50.01, se aprueba, entre otros, el Clasificador
de Fuentes de Financiamiento y Rubros para el Afio Fiscal 2022, dentro
del cual se consideran como fuentes de financiamiento las siguientes:
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito, Donaciones y Transferencias y
Recursos Determinados, no incluyéndose a "Ingresos por Contribuciones
de la Seguridad Social", al que se refiere el citado articulo de la Autégrafa
de Ley.

En adicién a lo expuesto, se debe precisar que en la Exposicién de
Motivos del Proyecto de Ley N 738/2021-GR, que da origen a la presente
Autégrafa de Ley, en su Andlisis Costo-Beneficio, se indica que “(...) el
pago de los servicios complementarios en salud, se efectuard con los
propios recursos institucionales de cada unidad ejecutora y/o entidad
publica involucradas y de los presupuestos institucionales de los diversos
Gobiernos Regionales a nivel nacional'. Sin embargo, no se incluye un
andlisis de los costos que permita dimensionar el gasto para la
implementacién de la presente propuesta normativa, referida a los
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servicios complementarios en salud, asi como de la evaluacién
presupuestal que demuestre la disponibilidad de los créditos
presupuestarios que puedan ser destinados a su aplicacién, tanto del Afio
Fiscal 2022, como de los afios subsiguientes, de manera que demuestre
la posibilidad de su implementacién, financiamiento y sostenibilidad, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.
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En ese sentido, la Autégrafa de Ley vulneraria las reglas para la
estabilidad presupuestaria reguladas en los incisos 3 y 4 del numeral 2.2
del articulo 2 de la Ley N° 31366, Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, que establece
que todo proyecto normativo debe contar con una evaluacion
presupuestal que demuestre la disponibilidad de los créditos
presupuestarios que puedan ser destinados a su aplicacion, asi como el
impacto de dicha aplicacién en el Presupuesto del Sector Publico y un
andlisis de costo beneficio en términos cuantitativos y cualitativos.

Asimismo, se advierte que, de implementarse la propuesta normativa, se
contravendria el Principio de Equilibrio Presupuestario contemplado en el
articulo 78 de la Constitucién Politica del Pert y en el inciso 1 del numeral
2.1 del articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, dado que la misma implicaria
demandas adicionales que no han sido previstas en la Ley de Presupuesto
del presente Afio Fiscal.

Finalmente, considerando que la Autdgrafa de Ley es una iniciativa
congresal, cabe precisar que, el articulo 79 de la Constitucion Politica del
Perl establece que: "Los representantes ante el Congreso no tienen
iniciativa para crear o aumentar gastos publicos, salvo en lo que se refiere
a su presupuesto (...)". Por tanto, se vulneraria lo dispuesto en el citado
articulo constitucional.  Ello es sistematicamente coherente con el
articulo 118, inciso 17, de la Constitucion que dispone que es
competencia del Poder Ejecutivo, "administrar la hacienda publica".
Asimismo, el Tribunal Constitucional ha sefialado lo siguiente:

"(...) el principio de separacién de poderes, y la idea del control y
balance entre estos, debe interpretarse a la luz del articulo 118, inciso 17
de la Constitucién. Este, asigna al presidente de la Republica la
competencia para administrar la hacienda publica. Ademds, debe
tornarse en cuenta el articulo 79, que establece la prohibiciéon a los
congresistas de presentar iniciativas que supongan la creacién o aumento
de gasto publico. Precisamente, nuestra Constitucion contiene
disposiciones relacionadas a la competencia de la administracién de la
hacienda publica y el principio de equilibrio presupuestal, para que las
propuestas legales que demanden fondos del tesoro publico sean
acordes a las disposiciones constitucionales en materia presupuestaria”.

10
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Dicho de otra manera, el Congreso de la Republica necesita de la
participacion y aprobacion previa del Poder Ejecutivo para que se
encuentre constitucionalmente justificada la creacién de gasto publico en
general. En tal sentido, la Autégrafa constituye una iniciativa de gasto,
vulnerando el articulo 79 de la Constitucién Politica, ademas, del principio
de equilibrio presupuestario reconocido en el articulo 78 de la Carta
Magna.

5.- Respecto a la Primera Disposicién Complementaria Final

Sobre este punto, la Autégrafa de Ley dispone que el Ministerio de Salud o
el Gobierno Regional, debe considerar un rendimiento adecuado del
profesional de la salud; al respecto, el Ministerio de Salud como Autoridad
Nacional de Salud y méxima autoridad en materia normativa del Sector
Salud, le compete en el ejercicio de su rol rector del Sistema Nacional de
Salud, determinar los estandares de rendimiento del profesional de la
salud que brinde los Servicios Complementarios en Salud, los cuales
deben ser de cumplimiento por parte de los establecimientos de salud a
cargo de los Gobiernos Regionales a nivel nacional;, en ese sentido, el
pretender, que sean los Gobiernos Regionales quienes determinan
dichos estandares de rendimiento de su personal de la salud, debilita el
ejercicio del rol rector del Ministerio de Salud, contraviniendo el marco
legal que faculta y fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Adicionalmente, propone dejar sin efecto las sanciones impuestas, asi
como los procedimientos administrativos sancionadores que se hubieran
iniciado contra los profesionales de la salud antes de la vigencia de la
iniciativa legislativa, por presunta doble percepcién de remuneraciones
derivadas de la prestacion de servicios complementario, aun cuando no
hubiera existido convenios.

Al respecto, corresponde precisar que dicho extremo de la Autégrafa de
Ley colisionaria con la garantia y tutela del ejercicio de la potestad
sancionadora disciplinaria del Estado, ya que las sanciones vigentes que
hayan sido impuestas al personal de salud, por incurrir en la comision de
la falta disciplinaria que prohibe la doble percepciéon de ingresos o
compensaciones en el Estado, o las que se encuentran tramitandose en
un procedimiento administrativo disciplinario, se habrian o se estarian
realizado en el marco de las normas vigentes que proscriben dicha
conducta, siendo reprochables no sélo a nivel constitucional sino también
a nivel de las leyes. Asi, corresponde sefialar que en el articulo 3 de la Ley
N° 28175, Ley Marco, del Empleo Publico, se establece que: "Ningutn
empleado publico puede percibir del Estado mas de una remuneracion,
retribucién, emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible la
percepcion simultanea de remuneracién y pensién por servicios prestados

11
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al Estado"; agrega que: "Las Unicas excepciones las constituyen la funcién
docente y la percepciéon de dietas por participacion en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas publicas". Del mismo modo, en el
articulo 14 del Decreto Legislativo N° 1153, Norma que regula la politica
integral de compensaciones que el personal de la salud al servicio del
Estado, también sefiala que:
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(i). El personal de la salud no puede percibir del Estado mas de una
compensacién econdémica, entrega econdémica, remuneracion, retribucion,
emolumento o cualquier otro tipo de ingreso.

(ii). Las unicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacién en
uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en
Tribunales Admistrativos o en otros érganos colegiados.

(iii). Queda prohibida la percepcién. De ingresos por dedicacién exclusiva
de tiempo completo en mas de una entidad publica a la vez.

Por su parte, en el literal p) del articulo 85 la Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil, se establece que constituye falta de caréacter disciplinario:
"La doble percepcién de compensaciones econémicas, salvo los casos de
dietas y funcion docente".

Tal como se aprecia en el numeral precedente, las normas citadas
establecen la prohibicién de la doble percepciéon de compensaciones del
Estado, constituyendo falta administrativa pasible de una sancién; lo cual,
ademds, es consistente con lo indicado en el articulo 40 de la
Constitucion Politica del Pert; que establece que: “Ningun funcionario o
servidor publico puede desempefiar mas de un empleo o cargo publico
remunerado con excepcion de uno mas por funcion docente".

En ese sentido, es preciso sefialar que la iniciativa legislativa en dicho
extremo no solo debilitaria el ejercicio de la potestad sancionadora del
Estado, sino que también iria en contra de las politicas de integridad y
ética publica que se viene implementado en el servicio civil peruano,
siendo que no corresponderia dejar sin efecto las sanciones que se hayan
impuestos en su momento al personal de salud y sobre el cual se habria
determinado responsabilidad administrativa disciplinaria, previo
procedimiento administrativo disciplinario. A ello, se debe agregar que la
rehabilitaciéon de las sanciones disciplinarias sélo corresponderia cuando
se cumplen el plazo de su vigencia tal como, se encuentra establecido en
el Informe Técnico N° 1539: 2019-SERVIR/GPGSC disponible en la pagina
web www.servir.gob.pe.

Tampoco seria coherente que se concluyan o archiven los procedimientos
administrativos disciplinarios que se hayan iniciado a todo el personal de
salud por incurrir en la prohibicién de la doble percepcion, por las mismas
razones expuestas en el numeral precedente.

12
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En virtud de lo expuesto, consideramos que dicho extremo de la
Autdgrafa de Ley también debe ser observada, pues ello generaria una
percepcién de impunidad para aquellos profesionales de salud que han
vulnerado las hormas que regulan la prestacién de servicios
complementarios, asi como la prohibicién de doble percepcién; méas atn
si el objeto de la iniciativa legislativa no se sustenta en una situacion de
emergencia sanitaria, conforme a lo regulado en el articulo 40 de la
Constitucién Politica del Estado, modificado por la Ley N° 31122, "Ley de
reforma constitucional que habilita el doble empleo o cargo publico
remunerado del personal médico especializado o asistencial de salud, en
casos de emergencia sanitaria”.

6.- Respecto a la Segunda Disposicién Complementaria Final

Sobre el particular, la creacién de la figura del Registro de Prestaciones
de Servicios Complementarios de Salud que plantea la disposicion
encomento, operaria como el instrumento que sustituiria al convenio al
que alude el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1154.

No obstante, resulta necesario reiterar que el convenio es el instrumento
que viabiliza la realizaciéon de los servicios complementarios en salud,
aspecto que es concordante, ademds, con el articulo 4 del Decreto
Legislativo N° 1163, que expresamente sefiala que la transferencia de
fondos o pago que efectie el Seguro Integral de Salud (SIS) requiere la
suscripcién obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una
duracién de hasta tres (3) afios renovables. De ello, se puede colegir que
la exigencia de mantener la figura del convenio para llevar a cabo la
prestaciéon de servicios complementarios de salud responde a
salvaguardar el principio de Principio de Eficiencia, recogido en el
literal a) del articulo 3 de la -Ley N° 29761, que dispone la mejor
utilizacién social y econémica de los recursos administrativos, técnicosy
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho el
aseguramiento publico sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente, administrando de manera eficiente los recursos para el
financiamiento de los regimenes de aseguramiento subsidiado y
semicontributivo, que se destinen al Seguro Integral de Salud (SIS) en su
calidad de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS).La concepcién inicial del Servicio Complementario en
Salud, consideraba como ejecutor de dicho servicio al médico y/o médico
especialista.

. ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES A LA AUTOGRAFA DE LEY
REALIZADA POR EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.

3.1. Posiciones que puede optar la Comisién de Salud y Poblacién con

13



o DICTAMEN DE INSISTENCIA A LAS
OBSERVACIONES DEL PODER EJECUTIVO
RECADAS A LA AUTOGRAFA DEL
PROYECTO DE LEY 738-2021-CR
QUE MODIFICA DIVERSOS ARTICULOS DEL
DECRETO LEGISLATIVO 1154, DECRETO
LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD.

respecto a la observacién que plantea el Presidente de la Republica a una
Autdgrafa de Ley.

BUICA BE o,
R S0y

CONGRESO
REPUBLICA

La Comisién, requiere en primer lugar establecer de qué manera puede
pronunciarse con respecto a las observaciones que presenta el
Presidente de la Republica a la Autdgrafa de Ley. Para responder a la
interrogante, sefialaremos que las observaciones presentadas se tramitan
como cualquier proposicién y corren con el expediente que dio origen a la
ley observada; el Reglamento del Congreso de la Republicana no precisa
la forma de pronunciarse de las comisiones con respecto a las autégrafas
observadas, por esta razén el Consejo Directivo el 16 de setiembre de
2003, aprob6 el acuerdo N° 080-2003-2004/CONSEJO-CR, el cual
estableci6 las formas alternativas de pronunciamiento que las comisiones
pueden tener respecto a las observaciones formuladas por el Presidente
de la Republica a las autégrafas de ley aprobadas por el Congreso,
trascribimos estas alternativas:

“Allanamiento: Cuando la Comisién acepta todas las observaciones
formuladas por el Poder Ejecutivo y modifica el texto originario de la
autografa, seglin dichas observaciones, sin insistir en aspecto alguno que
hubiera sido objeto de observacién, a la vez que, sin alterar, en forma ni en
fondo, la parte no observada del texto de la autégrafa.

Insistencia: Cuando la Comisién rechaza, total o parcialmente, las
observaciones del Presidente de la Republica e insiste en el texto
originario de la autografa.

Se configura la insistencia, por lo tanto, cuando habiéndose aceptado
algunas de las observaciones del Poder Ejecutivo, al mismo tiempo, se ha
mantenido el texto originario de las otras disposiciones o articulos
observados.

Nuevo Proyecto: Cuando dentro de un proceso de reconsideracion frente
a las observaciones del Poder Ejecutivo a una Ley aprobada por el
Congreso, la Comision incorpora al texto de la autégrafa observada
nuevas normas o disposiciones, por propia iniciativa, sin considerar las
observaciones del Poder Ejecutivo. -

Asimismo, se configura también este supuesto cuando:

a. Se aceptan las observaciones del Poder Ejecutivo, pero se incorporan
nuevas disposiciones o normas no relacionadas con dichas
observaciones sea respecto del fondo o de la forma;

b. Se insiste en el texto originario de la autégrafa, pero se incorporan
normas o disposiciones, de forma o de fondo, no relacionadas con las
observaciones por el Poder Ejecutivo.

14
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Con lo establecido en el referido Acuerdo del Consejo Directivo, la
Comisién de Salud y Poblacién, tiene tres opciones para emitir su
pronunciamiento: la insistencia, allanamiento o un nuevo texto.

3.2. Andlisis de las observaciones a la Autégrafa de Ley.

La Comisién de Salud y Poblacién ha realizado un anélisis de cada uno de
los puntos observados y sus fundamentos:

Andlisis de la primera observacién

La existencia del convenio es una traba para el desarrollo de los servicios
complementarios e impide la utilizacién voluntaria del tiempo libre de los
profesionales especialistas, que son escasos. La observacion del Poder
Ejecutivo confunde, los servicios complementarios con una nueva
relacién laboral, por tanto, insiste en sefialar que eso esté prohibido, y que
para evitar esa prohibicién, es necesario realizar un convenio. Esa
apreciacion no se ajusta a la naturaleza de los servicios de
complementarios, que significa la realizacion de “horas extras’,
adicionales a la jornada laboral, que pueden ser realizadas en la propia
institucion o en cualquier otra que es parte del Sistema Nacional de Salud,
que segun la Ley 30895 “que fortalece la funcién rectora del Ministerio de
Salud” sefiala que el Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y
dentro del dmbito de sus competencias, determina la politica, regula y
supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional en las
siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Perq,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demds instituciones
publicas, privadas y publico-privadas. Ademés, la Autdgrafa sefiala que
deberd existir un registro de cada uno de los profesionales que se acogen
a los servicios complementarios. Es decir, la informacion para evitar la
posibilidad de la doble remuneracién estd dadas, con la finalidad de lograr
una adecuada fiscalizacién y control.

Asimismo, la observacién sefiala que el Seguro Integral de Salud, necesita
convenio para transferir los fondos para pagar los servicios
complementarios, sin embargo, es una interpretacién equivocada de las
facultades del SIS, porque el SIS administra los fondos del aseguramiento
de los regimenes subsidiado y semicontributivo, suministra el
financiamiento de la cartera de salud publica y del FISSAL, asi como, de
las enfermedades raras o huérfanas, de alto costo de acuerdo al listado
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aprobado por el Ministerio de Salud. Para tal fin, establece convenios y
contratos por tres (3) afios con las IAFAS o IPRESS con diversas
modalidades de pagos, para transferir fondos o pagar aquellas facultades
que le otorga la Ley. En ese sentido, no especifica que se requiera un
contrato o convenio para pagar remuneraciones de cada una de las
IPRESS o IAFAS contratadas, porque los servicios complementarios
(horas extras) se derivan de una relacién laboral preexistente. Ademas,
dentro del pago de las prestaciones que paga el Seguro Integral de Salud,
ya estdn incluidos esos gastos. Al contrario, exigir convenio o contrato
con el SIS para pagar los servicios complementarios implica
desnaturalizar las facultades del SIS. Asi mismo, tampoco supondria la
vulneracién de uno de los principios que orienta el financiamiento del
aseguramiento universal en salud, como es el Principio de Eficiencia,
recogido en el literal a) del articulo 3 de la Ley N° 29761.

Por Ultimo, el Servicio Complementario de Salud implica el trabajo de
horas adicionales a la jornada laboral y en modo voluntario de los
profesionales especialistas nombrados, en consecuencia, son horas
extras que realizan en la propia institucién publica u otra que forma parte
del Sistema Nacional de Salud. En consecuencia, no es un nuevo contrato
laboral y menos configura la doble percepcién de remuneraciones, que
estd prohibida, en modo expreso, por el articulo 40 de la Constitucion
Politica del Perq, y por el Decreto Legislativo 1153.

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién desvirtda el contenido
de esta primera observacion e insiste en el contenido de la Autégrafa de
Ley.

Andlisis de la segunda observacion

La observacion sefiala que es andémalo que se autorice que los
profesionales especialistas puedan realizar servicios complementarios
hasta por 12 horas por dia, porque seria materialmente imposible, porque
obligaria a los médicos a trabajar, 18 horas, si se le suma su jornada
habitual de 6 horas diarias. Esta apreciacion es incorrecta debido a que no
se comprende en su contexto la frase “hasta 12 horas”. Eso implica que
se podra programar el nimero de horas en funcién de las necesidas de
los establecimientos de salud, desde una hora adicional o incluso 12
horas. Las 12 horas serian aplicables por ejemplo en el periodo
vacacional, los sabados o domingos, entre otros. Ademas, tampoco se
toma en cuenta que las guardias hospitalarias se realizan durante 12
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horas continuadas o incluso, en situaciones extraordinarias hasta de 24
horas (aspecto que no ha considerado la Autdgrafa). En ese sentido, la
Autégrafa se sitta en el principio de la realidad y de las necesidades para
cerrar las brechas de especialistas que existe en el pais.

En esa misma légica equivocada la observacion de la Autégrafa sefiala
que los profesionales de la salud especialistas cesantes y jubilados,
estarian sujetos a jornadas a servicios complementarios extenuantes de
12 horas, sin tomar en cuenta, que la Autégrafa sefiala hasta 12 horas,
que se programaran en funcién de las necesidades de los servicios, la
disponibilidad y la voluntad del profesional. Ademas, tampoco, implica
una nueva relacion laboral, porque los servicios complementarios (horas
extras) son derivados de un contrato o nombramiento preexistente. En
ese sentido, en concordancia con los alcances de la Ley N° 31210 “que
modifica el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo
Médico, cuyo fin es ampliar, de manera voluntaria y a solicitud, la edad de
cese laboral del profesional”, y en concordancia con “el principio de
coherencia normativa” establecida por el Pleno Jurisdiccional del Tribunal
Constitucional en el fundamento juridico N° 48 de la Sentencia recaida en
el Expediente N° 047-2004-Al/TC, que los cesantes y jubilados, se puedan
acoger en modo voluntario a los servicios complementarios, con los
mismos requisitos.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién desvirtia el contenido
de esta segunda observacion e insiste en el contenido de la Autdégrafa de
Ley.

Anélisis de la tercera observacion

La observacion al articulo 4 de la Autégrafa de la Ley, con relacién a que
las prestaciones de los servicios complementarios se advierte que la
parte final de los numerales 4.1y 4.3 se alude Unicamente a los gobiernos
regionales y sefiala que se deberia considerar a los profesionales la salud
del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peru. En ese sentido, por ser coherente con la
esencia de la Autdgrafa la Comisién de Salud y Poblacién se allana a la
observacion del Poder ejecutivo en este punto.

Asimismo, la observacién de la Autdgrafa advierte que el articulo 4
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establece que cuando el servicio complementario en salud se realice en
un establecimiento de salud distinto a donde labora el profesional de la
salud, el pago de dicho servicio se realiza en el primero, es decir, donde
presté el servicio complementario de salud y que esta modalidad, debido
a que ya no existe convenio, supondria contravenir la prohibicion de
doble percepcidn de ingresos en el sector publico, contemplada en el
articulo 40 del Constitucion Politica. Sin embargo, la observacion del
Poder Ejecutivo pasa por alto, que la Autégrafa exige la existencia de un
registro que especifique la relacién laboral fuente de la que deriva el
servicio complementario en salud del profesional especialista. Por tanto,
existe la adecuada herramienta normativa para salvaguardar el
cumplimiento de la Constitucién Politica del Estado.

CONGRESO
REPUBLICA

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién se allana en la primera
parte de esta tercera la observacién e insiste en el contenido del resto de
la observacion de la Autégrafa de Ley.

Anélisis de la cuarta observacién

La observacion en cuanto a las fuentes del financiamiento de los servicios
complementarios, sefiala que mediante la Resolucién Directoral N° 0022-
2021-EF/50.01, se aprueba, entre otros, el Clasificador de Fuentes de
Financiamiento y Rubros para el Afio Fiscal 2022, dentro del cual se
consideran como fuentes de financiamiento las siguientes: Recursos
Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito, Donaciones y Transferencias y
Recursos Determinados, no incluyéndose a "Ingresos por Contribuciones
de la Seguridad Social’, al que se refiere el citado articulo de la Autografa
de Ley. Sin embargo, en los servicios complementarios estan
involucrados, como ya se ha aclarado, también EsSalud, por tanto, es
necesario, incluir como fuente a las contribuciones de la Seguridad Social,
caso contrario, EsSalud, tendria impedimento legal para hacer uso de esta
herramienta esencial para hacer frente al cierre de brechas de
especialista, en desmedro de sus propios asegurados y de sus
derechohabientes.

Asimismo, sefiala que implicaria demandas adicionales que no han sido
previstas en la Ley de Presupuesto del presente Afio Fiscal y que el
articulo 79 de la Constitucion Politica del Perl establece que: "Los
representantes ante el Congreso no tienen iniciativa para crear o
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aumentar gastos publicos, salvo en lo que se refiere a su presupuesto
(...)". Sin embargo, la observacién de la Autégrafa no toma en cuenta que
los servicios complementarios en salud ya se ejecutan, desde el afio 2013,
en que se crearon mediante el Decreto Legislativo 1154, por tanto, la
Autégrafa no crea nuevos gastos, ni tiene iniciativa de gasto.

CONGRESO
REPUBLICA

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién desvirtua el contenido
de esta cuarta observacion e insiste en el contenido de la Autdgrafa de
Ley.

Andlisis de la quinta observacion

La primera parte de la observacion de la Autégrafa precisa que la Primera
Disposicién Complementaria Final dispone que el Ministerio de Salud o el
Gobierno Regional, debe considerar un rendimiento adecuado del
profesional de la salud. La observacion sefiala que se estaria dando
atribuciones a los gobiernos regionales que no tienen esas competencias,
y que corresponden al Ministerio de Salud como Autoridad Nacional de
Salud y méxima autoridad en materia normativa del Sector Salud y como
rector del Sistema Nacional de Salud. Es cierto que la letra “0” implica una
disyuntiva, por tanto, implica que estas competencias pueden ser
realizadas por el Ministerio de Salud o los gobiernos regionales, cuando
en la préctica son funciones que deberian ser compartidas de acuerdo a
los que sefiala la Ley de bases de la Descentralizacién, (articulos 27 y 36
inciso b). En ese sentido, la Comisién de Salud y Poblacién se allana en
esta primera parte de la cuarta observacion de la Autégrafa.

La segunda parte de la cuarta observacién se refiere a que la Autdgrafa
propone dejar sin efecto las sanciones impuestas, asi como los
procedimientos administrativos sancionadores que se hubieran iniciado
contra los profesionales de la salud antes de la vigencia de la iniciativa
legislativa, por presunta doble percepcién de remuneraciones derivadas
de la prestacion de servicios complementarios, aun cuando no hubiera
existido convenio. Esta disposicién guarda coherencia con la situacion de
la emergencia sanitaria producida por la Pandemia Covid-19, en que
cientos de profesionales especialistas, debido a la escasez, trabajaron por
servicios complementarios, que por tramites administrativos defectuosos
o las trabas burocraticas del Decreto legislativo 1154 ahora son
procesados. Es una injusticia que la norma debe resolver.
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Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién se allana en la primera
parte e insiste en el resto del contenido la quinta observacion de la
Autografa de Ley.
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Analisis de la sexta observacion

La propia observacién sefiala que la creacién del Registro de Prestaciones
de Servicios Complementarios de Salud que plantea Segunda Disposicion
Complementaria Final operaria como “el instrumento que sustituiria al
convenio al que alude el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto Legislativo
N° 1154". En efecto, el Registro permite la fiscalizacion y el control, como
ya ha sido desvirtuado en la primera observacién de la Autégrafa de la Ley.
Por lo expuesto, la Comisidn de Salud y Poblacién desvirtda el contenido
de esta sexta observacion e insiste en el contenido de la Autégrafa de Ley.

Por las consideraciones expuestas, la Comision de Salud y Poblacién del
Congreso, de conformidad con el Acuerdo N° 080-2003-2004/CONSEJO-
CR, INSISTE con allanamiento parcial, en el texto de la Autégrafa de Ley
aprobada.

La Formula legal es la siguiente:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA DIVERSOS ARTICULOS DEL DECRETO LEGISLATIVO 1154,
DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EN SALUD

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto mejorar la cobertura de los servicios de
salud en el servicio publico.

Articulo 2. Modificacién de articulos

Modificase los articulos 2, 3, 4 y 5 del Decreto Legislativo 1154, Decreto
Legislativo que Autoriza los Servicios Complementarios en Salud, los que
quedan redactados en los términos siguientes:

"Articulo 2.- Definicidn de los servicios complementarios en salud

El servicio complementario en salud es el servicio que el profesional de
la salud y con segunda especializacién que presta en forma voluntaria,
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en el mismo establecimiento de salud donde labora o en otro
establecimiento de salud, constituyendo una actividad complementaria
adicional determinada por las entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion de la presente norma. La entrega econémica por el servicio
complementario en salud debe encontrarse diferenciada en la planilla
tnica de pagos donde tenga vinculo laboral el profesional de la salud.
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Esta entrega econdmica no tiene cardcter pensionable, no esta sujeta a
cargas sociales ni forma parte de la base del célculo para determinacién
de la Compensacion por Tiempo de Servicios. Se encuentra afecta al
impuesto a la renta.

Articulo 3.- Servicios complementarios en salud

Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega
econémica y constituyen el conjunto de actividades y procedimientos
asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera
voluntaria, se realizan por necesidad de servicio, adicional a su jornada
ordinaria de trabajo y de acuerdo a la programacién debidamente
sustentada y aprobada por parte del director o responsable del
establecimiento de salud por un maximo de doce horas, bajo las
siguientes condiciones:

1. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso fisico
o periodo vacacional.

2. Queda prohibido programar los servicios complementarios en el
descanso post guardia nocturna del profesional de la salud.

3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad
deben contar con el Registro Nacional de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria (Sunedu).

Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad
cesantes y jubilados que estén en aptitud fisica y mental pueden prestar
servicios complementarios en salud, siempre y cuando cumplan con la
ultima condicién consignada en el numeral 3 del primer parrafo. En el
reglamento del presente decreto legislativo se estableceran las normas
que regulen su implementacién. La aplicacién del presente articulo no
irroga gastos adicionales al tesoro publico.

Articulo 4. Pago de servicios complementarios en salud
El pago de los servicios complementarios en salud se efectuara teniendo

en cuenta lo siguiente:
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4.1 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en el
mismo establecimiento de salud, el pago por la prestacién de los
servicios se efectla al profesional de la salud en el establecimiento de
salud o Unidad Ejecutora e entidad con la cual tiene vinculo laboral, en un
rubro diferenciado con cargo a la partida especifica que para tal fin
programen el Ministerio de Salud, sus Organismos Publicos adscritos, los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro
Social de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

4.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en otro
establecimiento de salud, el pago se efectia en el establecimiento de
salud donde el profesional de la salud presta su servicio.

4.3 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden por
cesantes y jubilados, debe efectuar el pago el establecimiento de salud o
Unidad Ejecutora o entidad donde realizé los servicios complementarios
en salud, con sus propios recursos o con cargo a la partida especifica que
para tal fin programen el Ministerio de Salud, sus Organismos Publicos
adscritos, los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

El pago recibido por los servicios complementarios en salud no tiene
caracter remunerativo ni pensionable, no es base de célculo para
beneficios sociales y esta sujeto al impuesto a la renta.

Articulo 5. Financiamiento.

Los servicios complementarios en salud serén financiados con el
presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad que tiene a su
cargo la administracién de los servicios de salud y de cada uno de los
establecimientos de salud que requiera dichos servicios, sin demandar
gastos adicionales al tesoro publico; siendo, que el financiamiento se
efectuard a través de las fuentes de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados, Donaciones y Transferencias, Recursos
Ordinarios, de ser necesario y de Ingresos por Contribuciones de la
Seguridad Social. Los gobiernos regionales y las otras entidades
comprendidas en el dmbito de aplicacién deben realizar la prevision
presupuestal anual para el financiamiento de servicios complementarios
en salud, de acuerdo con el
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analisis de la demanda insatisfecha en el establecimiento de su dmbito
sanitario.

LA PERE

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Para la implementacién inicial de servicios complementarios
en salud; asi como su ampliacién en una determinada productora de
servicios de salud, el Ministerio de Salud y el gobierno regional deben
considerar un rendimiento adecuado de los profesionales de salud. Se
dejan sin efecto las sanciones impuestas, asi como los procedimientos
administrativos sancionadores que se hubieran iniciado contra los
profesionales de la salud, antes de la vigencia de la presente ley, por
presunta doble percepcién de remuneraciones que se hayan derivado de
la prestacion de servicios complementarios, aun cuando no hubiera
existido convenio, su aplicacién no requiere reglamento.

SEGUNDA. Las prestaciones de los servicios complementarios en salud
se deben registrar de manera diferenciada en los sistemas o aplicativos
informaticos de las entidades comprendidas en el ambito de aplicacién
del presente decreto legislativo.

TERCERA. En un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario contados
desde la publicacion de la presente ley, se adecua el reglamento del
Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, a las disposiciones contenidas en esta ley.
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REPUBLICA “Afio del Fortalecimiento de 13 Saberania Nacianal”

Lima, 05 de mayo de 2022.
OFICIO N° 740-2021-2022-RHCICR

Sefior

HITLER SAAVEDRA CASTERNOQUE
Presidente de la Comision de Salud y Poblacion
Presente, -

Asunto: CONSIDERAR VOTO A FAVOR DEL DICTAMEN
RECAIDO EN EL PROYECTO DELEY N° 738-2021-CR

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, @ su vez, manifestar que
debi%o a p?ob!emas co% la REFIRMA{) no me fue posible firmar el DICTAMEN RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY N° 738-2021-CR MODIFICA DIVERSOS ARTICULOS DEL DECRETO
LEGISLATIVO 1154, DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERV}CIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD. En ese sentido, solicito tomar en consideracion el sentido de
mi voto a favor del dictamen en mencion.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, es oportuno el momento para
mostrarle mi mas profundo respeto y estima personal.

Alentamente,
CongreSista de{la Replblica
RHC/mjcl
Reg. ‘ Plaza Bolivar Av. Abancay s/n ~ Lima - Perd
CC Archivo Central Telefénica: 311-7777

Escaneado con CamScanner
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Lima, 05 de mayo de 2022

OFICIO N°330-2021-2022-HER/CR

Seflor

SAAVEDRA CASTERNOQUE HITLER
Presidente de la Comision de Salud y Poblacion
Presente. —

ASUNTO: CONSIDERAR VOTO A FAVOR DEL DICTAMEN DE
INSISTENCIA RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY
738/2021-CR.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, al mismo
tiempo, manifestar que, debido a problemas con la REFIRMA no me fue posible
firmar el DICTAMEN DE INSISTENCIA A LAS OBSERVACIONES DEL PODER
EJECUTIVO RECAIDAS A LA AUTOGRAFA DEL PROYECTO DE LEY N°738-2021-
CR, QUE MODIFICA DIVERSOS ARTICULOS DEL DECRETO LEGISLATIVO 1154,
DECRETO LEGISLATIVO QUE AUTORIZA LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EN SALUD. En ese sentido, solicito tomar en consideracion el sentido de mi voto a
favor del dictamen en mencioén.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente, es oportuno el
momento para mostrarle mi mas profundo respeto y estima personal.

Atentamente,
HAMLET ECHEVERRIA RODRIGUEZ
Congresista de la Republica
T e e O S
www.Congreso.gob.pe Edificio: Roberto Ramirez del Villar

Teléfono: 311-7336 Jr. Junin N°330, oficina 301-302Mz.
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Lima, 05 de Mayo 2022

DFICIO NE 255-2021-2002 /CMRV/CR

Saavedra Casternoque
; ta_d@ fa Comisién de Salud y Poblacidn
Congresode la Repblica
Fresente.:

Asunto: Considerar Voto del Dictamen Recaido en el PROYECTO DE LEY738-2021.CR
Bemi maymmnsﬁemtién;

‘l‘ea@ga al ag;aduf de dirigirme a usted para exprasarls un cordial caludo y migme tigmpo
manifestar que, debida al probiems con la REFIRMA no i Tue ;mséhée firmar el DICTAMEN DE
iNSﬁ‘T' 'ﬁl%&ﬂﬁﬁhﬁﬁﬁﬁﬁ&ﬁﬁﬁ DEL PODER EIECUTIVO R&Eﬁi@ﬁﬁ & E& ﬁUTﬁﬁm& I}EE&
PROYECTO DE LEV738-2021-CR QUE MODIFICA DIVERSOS ARTICULDS DEL DECRETG
iﬁﬁfﬂi@l’@ﬂ iiﬁ% DECAETO Lﬁélﬁééﬁ%’i} & &UTG&IH; LOS E’EWKEGS{@E&?P&EQQ?&%R!@S
£8 SALUD, En ese sentido solicito tomar en consideracian of sentide de i voto A FAVOR del
dictamen en mencidn,

Agradeciendo de zhtemano fa atencién presada a la presente, es aporiuno ¢l moments pars
mostrarle mi mas profunde respeto v estima personal,

Ateatamentes,

Cpanr Wameel Revilla i%muzea{@gmsiﬁfm de fn Bepablicn
dr Agangaao BT AR - e 10 ST zma
Lima
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2021-2022
ACTA VIGESIMA SESION ORDINARIA
(PRESENCIAL Y VIRTUAL)

MARTES, 26 DE ABRIL 2022

Inicio de la Sesion

PRESIDENTE: En Chota, siendo las 11 horas, con 03 minutos, damos inicio
sefiores congresistas iniciamos a la Vigésima Sesion Ordinaria, de la
Comisién de Salud y Poblacién, hoy martes 26 de abril 2022, siendo las 11
horas con 03 minutos, encontrandonos en el Auditorio de la Municipalidad
Provincial de Chota-Regién Cajamarca en sesion presencial y virtual a
través del programa Microsoft TEAMS, quiero agradecer en nombre de la
comision DE Salud y Poblacién que me honro en presidir al sefior Alcalde de
la Provincia de Chota, Sefior Werner Cabrera Campos, por la atencion que
se nos esta brindando en esta Tercera Audiencia Descentralizada y
Vigésima Sesion Ordinaria.

Se va a verificar el quérum respectivo. Sefior Secretario Técnico, pasar lista.

Secretario Técnhico: Bien Sefior Presidente.

Lista de asistencia

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Varas Meléndez Elias Marcial,
Echeverria Rodriguez Hamlet, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman
Coronado Rauil, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan Carlos, Picon
Quedo Luis Raul, Cérdova Lobatén Maria Jessica. Miembros titulares (11)

Secretario Técnico: Sefior Presidente, contando con el quérum de 11
miembros titulares, se le da el pase, adelante Sefior Presidente.

Licencia de los sefores congresistas: Sanchez Palomino Roberto
Helbert, Oficio N°0131-2021-2022-DC-RHSP/CR. debido a que, en mi
calidad de Ministro de Comercio Exterior y Turismo, me encontraré
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participando en actividades del sector. Alejandro Mufiante Barrios, Oficio
N°251-2021-2022 /AMB/CR. Debido que hara uso de la licencia por
paternidad de acuerdo a la Ley N°308007.

Luego se incorporacion a la Sesién los congresistas: Robles Araujo
Silvana Emperatriz, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Cordero Jon Tay Maria
del Pilar, Burgos Oliveros Juan Bartolome.

PRESIDENTE: Bueno contando con el quérum de reglamento, continuamos
con la Sesién Ordinaria de la Comision de Salud y Poblacion. Aprobacion del
acta.

I. Aprobacién del Acta.

Aprobacién del Acta de la Décima Novena Sesion, realizada el martes 12 de
abril de 2022 y aprobada con la dispensa de tramite del acta.

Si no hay mas observaciones, se procede a votacién nominal Sefior
Secretario Técnico.

Votacion Nominal Aprobacion del Acta de la Décimo Novena Sesién
Ordinaria martes 26-04-2022

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Varas
Meléndez Elias Marcial, Echeverria Rodriguez Hamlet, Robles Araujo
Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman Coronado
Raul, Cordero Jon Tay Maria del Pilar Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis
Juan Carlos, Cérdova Lobaton Maria Jessica. Miembros titulares (13)

Secretario Técnico: Sefior Presidente, el Acta ha sido aprobado por
unanimidad con 13 votos a favor “0” en contra, “0” abstenciones. Adelante
Seror Presidente

PRESIDENTE: Muchas gracias Sefior Secretario Técnico. Pasamos a
seccién despachos:

Il. Despacho.

2.1. Sefiores congresistas, damos cuenta que, como parte de la Agenda para
la presente sesién, se remitié a sus correspondientes correos electrénicos la
Citacion, Agenda, Acta de la Décima Novena Sesion Realizada el martes 12
de abril de 2022 y aprobada con la dispensa de tramite del acta de la

presente Sesion.
2
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Pasamos a la estacion de informes:
Ill. Informes.
3.1. Si algun congresista, desea intervenir, para informar.

Sefiores congresistas que desean hacer uso de la palabra, para un mayor
orden les agradeceré, que sus peticiones de palabra las soliciten por el chat
interno del grupo, y que sigan manteniendo en silencio sus micréfonos hasta
el momento en que la Presidencia se las otorgue.

No habiendo mas informes pasamos a la estacion de pedidos.

IV. Pedidos.

4.1. Si algun congresista tuviera algin pedido, puede hacer uso de la
palabra a través de la Presidencia y les agradeceré solicitar a través del chat
de Microsoft TEAMS.

Rol de participantes:

Congresista Mori Celis Juan Carlos Mori Celis Juan Carlos: Sefior
Presidente buenos dias, saludar a los funcionarios que nos estan
acompafiando al Presidente Ejecutivo, a las autoridades que nos estan
acompafandonos también en esta Audiencia Publica, sélo queria participar
Serior Presidente haciendo notar, mi malestar ya que no debemos ser
ajenos, al atentado que se ha venido cometiendo, contra la vida y salud de
miles de personas entre personal médico y personas mayores de 70 afios,
con el error que ha cometido el Ministerio de Salud, en aplicar una doble
dosis de la vacuna recomendada, del laboratorio moderna, generando como
consecuencia, efectos adversos fuera de lo normal que incluso, ha
imposibilitado que trabajadores del sector salud, hayan podido desarrollar
sus actividades en forma normal. Tengo la queja de algunos colegas, que,
desde el interior del Pais, se han comunicado con mi persona y han tenido
efectos indeseados por esta vacuna. Que aparentemente, supuestamente
no sea excedido de la dosis, pero ha sido una mala cantidad de la dosis
aplicada, para una dosis de refuerzo. Por eso, resulta increible sefior
Presidente, a pesar de ello el Ministerio de Salud, con su Ministro el Sefior
Jorge Lopez, alun se muestre un poco renuente, de asumir su
responsabilidad.

Pedido

Por lo tanto, yo solicito, que la presente Sesiéon Ordinaria, mediante
documento, solicite la intervencion inmediata del Ministerio Publico y la
Contraloria General de Republica, a fin de determinar las responsabilidades
administrativas, civiles y penales, de la decisién que ha perjudicado la salud
de miles de personas, que van ya casi un promedio de 100 mil personas,

3
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quesean aplicado entre ellos nuestros compafieros del sector salud Sefior
Presidente, esto es algo que no debe quedar, pasar desapercibido, y
esperamos que esta Comisién asuma, lo que estoy haciendo de pedido, para
que pueda darse una respuesta, por parte del Ministerio de Salud,
necesitamos respuestas claras, necesitamos que se asuma una
responsabilidad politica de lo que ha pasado con el tema de la vacunacion,
en esta cuarta dosis, asi como lo ha mencionado el Ministro de Salud.
Muchas gracias Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Gracias Colega esto es totalmente cierto, estamos
coordinando para ver la problematica en ESSALUD, ya se ha invitado a la
préxima Sesién al Ministro de Salud, y también Presidente Ejecutivo de
ESSALUD, algin congresista mas que desea intervenir. Adelante
Congresista

Congresista Echeverria Rodriguez Hamlet: Si Sefior Presidente, sefiores
congresistas y Ministro y equipo presente, saludar por el intermedio del
Presidencia a la Mesa y también al Sefior Ministro. Claro, debido a esto, ayer
me reuni con el Ministro de Salud, Nos ha dado a entender y las salidas
respectivas, lo que nos queda a aca, es hacer un trabajo conjunto de los
congresistas para que coordine con los gobernadores regionales y las
instituciones, y hagan efectivo el pago a los trabajadores, que han puesto
esfuerzo, que tendria que cancelarle el dinero en horas extras. Y también
hacerlos entender, que la contratacion de los especialistas y los
profesionales médicos, y la reubicacion del personal contratado el CAS
COVID en las provincias. Porque lo digo esto mayormente Sefior Presidente,
porque en la Region Cajamarca se habia venido diciendo, que no se habia
depositado ningin sol de parte del Ministerio de Salud, Pero
lamentablemente, que si esto, por nuestra no hubiésemos conversado con
el Sefior Ministro, a quien se le debe las gracias, porque en realidad se ha
depositado el 18 de marzo, esperamos que esto se haga realidad, lo mas
antes posible. Sefior Presidente, no podemos estar ajenos a la salud del
pueblo. No podemos estar a parte de nuestros hermanos, que en realidad
se han sacrificado, por ver la salud de la poblaciéon. Hablo de los médicos,
enfermeras, obstetras y todos los que han trabajo a nivel nacional. Asi que
pido a los gobernadores regionales , que en realidad, se respete el pago de
las personas, que han trabajado de manera extra, porque no es un trabajo
gratis, y agradecer de antemano al Sefior Ministro de Salud, por hacernos
entender y llegar, creo nosotros como congresistas, esa es nuestra funcion,
averiguar, fiscalizar y representar, asi que los sefiores gobernadores, no nos
vengan a través de sus trabajadores, o a través de jefes de REDES de salud,

o REDES, o jefes de hospitales y quieran sorprender a los trabajadores.
4
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Seriores el trabajo es digno, ese trabajo debe ser remunerado. Muchas
gracias Sefor Presidente.

PRESIDENTE: Asi es Colega, totalmente cierto, los trabajadores de la salud,
dan su trabajo y debe ser remunerado, han trabajo en la pandemia,
igualmente, todo debe reconocerse por el Estado, en las regiones y los
gobernadores regionales y todos los que tengan que ver con la salud, para
que esto se lleve la mejor forma, para que no tengamos deudas, con ningun
personal.

Algun congresista mas que dese intervenir.

Congresista: Sefior Presidente, al hacer mi pedido referente, si bien es cierto
que la cuarta dosis, ya, se ha aplicado a mas de 104 mil ciudadanos, y entre
ellos al personal de la salud, y como vemos esa noticia se ha vertido,
tenemos que ver, que efectos atribuibles y que complicaciones pueden
ocasionar la dosis. En ese sentido pido al Comité de SAMU, que se ponga
mas dindmico y que trate de controlar a los 104 mil y mas ciudadanos que
han sido inoculados. Asimismo, aprovecho Sefior Presidente, hacer un
pedido. Tanto al Presidente Ejecutivo de ESSALUD, como a los
gobernadores regionales, y de parte de ellos que designan a los que deben
ejecutar. Pero por favor al designar, deben elegir al que cumpla al menos un
perfil, gente que tenga el nivel técnico con vocacién, para asumir las
funciones como se les exige. Estamos en un momento muy delicado. Yo
recibo en mi Despacho, las denuncias de aquellas personas que estan con
dengue y no son atendidos, Yo considero que los responsables deben
seleccionar en los concursos a las personas mas capaces, y que tengan
responsabilidad al asumir el cargo. Agradece la atencion.

PRESIDENTE: Bien colega, otro congresista que desea intervenir, sino hay
mas intervenciones pasamos a la orden del dia.

V. Orden del dia.

5.1. Dictamen de insistencia a las observaciones del poder ejecutivo recaidas
a la autégrafa del Proyecto de Ley 738-2021-CR, que modifica diversos
articulos del Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que autoriza los
servicios complementarios en salud.

Pasaje Simén Rodriguez, Edificio VRHT piso 2 - Lima /Teléfono: 311-7812

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional



F it T

REPUBLICA
Ha ingresado a la Comision de Salud y Poblacion el Oficio N°103-2022-PR
el dia 08 de abril del 2022, mediante el cual, el Poder Ejecutivo, en uso de
las atribuciones previstas en el Articulo 108° de la Constitucién Politica del
Pert, alcanza las observaciones formuladas a la autdégrafa de Ley que
modifica diversos articulos del decreto legislativo 1154, decreto legislativo

que autoriza los servicios complementarios en salud.

Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

El Proyecto de Ley 00738/2021-CR, materia de la autégrafa observada por
el Poder Ejecutivo, y que ha actualizado, en cumplimiento del acuerdo de
Mesa 019-2021-2022/CONSEJO-CR, el Proyecto 4908/2020-CR “Ley que
modifica diversos articulos del Decreto Legislativo 1154” del periodo
parlamentario 2016-2021, fue decretado a la Comisién de Salud y Poblacion
08 de abril del 2022, para su estudio y dictamen.

El presente Dictamen de Insistencia, fue aprobado por mayoria con la
dispensa del Acta en la Décima Primera Sesiéon Ordinaria de la Comision,
celebrada el martes 04 de enero de 2022.

La Autografa se remitié al Presidente de la Republica el 21 de marzo del
2022; de conformidad con el articulo 108 de la Constitucién Politica del Peru,
cuenta con 15 dias para promulgarla u observarla, asi el 08 de abril del 2022,
presenta la observacion a la autégrafa remitida.

I. Observaciones Formuladas por el Poder Ejecutivo.

Con fecha 08 de abril del 2022 se recibié en el Congreso de la Republica el

Oficio N°103-2022-PR, firmado por el Presidente de la Republica José Pedro
Castillo Terrones y el Presidente del Consejo de Ministros Anibal Torres
Vasquez, observando la autdgrafa de Ley, la cual en su analisis plantea
puntos de reflexion que podemos dividir en 06 observaciones de que

anotaremos con numeros arabigos de la siguiente manera:

Il. Analisis de las Observaciones a la Autografa de Ley realizada por el
Presidente de la Republica.

2.1. Posiciones que puede optar la Comisién de Salud y Poblacién con
respecto a la observacion que plantea el Presidente de la Republica a una
Autégrafa de Ley.

La Comision, requiere en primer lugar establecer de qué manera puede
pronunciarse con respecto a las observaciones que presenta el Presidente
de la Republica a la Autdgrafa de Ley. Para responder a la interrogante,
sefialaremos que las observaciones presentadas se tramitan como cualquier
proposicion y corren con el expediente que dio origen a la ley observada; el
Reglamento del Congreso de la Republicana no precisa la forma de

6
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pronunciarse de las comisiones con respecto a las autégrafas observadas,
por esta razén el Consejo Directivo el 16 de setiembre de 2003, aprobé el
acuerdo N°080-2003-2004/CONSEJO-CR, el cual estableci6é las formas
alternativas de pronunciamiento que las comisiones pueden tener respecto
a las observaciones formuladas por el Presidente de la Republica a las
autografas de ley aprobadas por el Congreso, trascribimos estas
alternativas:

“Allanamiento: Cuando la Comisién acepta todas las observaciones
formuladas por el Poder Ejecutivo y modifica el texto originario de la
autografa, seglin dichas observaciones, sin insistir en aspecto alguno que
hubiera sido objeto de observacion, a la vez que, sin alterar, en forma ni en
fondo, la parte no observada del texto de la autégrafa.

Insistencia: Cuando la Comisién rechaza, total o parcialmente, las
observaciones del Presidente de la Republica e insiste en el texto originario
de la autégrafa.

Se configura la insistencia, por lo tanto, cuando habiéndose aceptado
algunas de las observaciones del Poder Ejecutivo, al mismo tiempo, se ha
mantenido el texto originario de las otras disposiciones o articulos
observados.

Nuevo Proyecto: Cuando dentro de un proceso de reconsideracion frente a
las observaciones del Poder Ejecutivo a una Ley aprobada por el Congreso,
la Comisién incorpora al texto de la autégrafa observada nuevas normas o
disposiciones, por propia iniciativa, sin considerar las observaciones del
Poder Ejecutivo.

Asimismo, se configura también este supuesto cuando:

a. Se aceptan las observaciones del Poder Ejecutivo, pero se incorporan
nuevas disposiciones o normas no relacionadas con dichas observaciones
sea respecto del fondo o de la forma;
b. Se insiste en el texto originario de la autégrafa, pero se incorporan
normas o disposiciones, de forma o de fondo, no relacionadas con las
observaciones por el Poder Ejecutivo.

Con lo establecido en el referido Acuerdo del Consejo Directivo, la Comision
de Salud y Poblacién, tiene tres opciones para emitir su pronunciamiento: la
insistencia, allanamiento o un nuevo texto.

3.1.Anélisis de las observaciones a la Autégrafa de Ley.
7
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La Comision de Salud y Poblacién ha realizado un analisis de cada uno de
los puntos observados y sus fundamentos:

Analisis de la primera observacion

La existencia del convenio es una traba para el desarrollo de los servicios
complementarios e impide la utilizacion voluntaria del tiempo libre de los
profesionales especialistas, que son escasos. La observacién del Poder
Ejecutivo confunde, los servicios complementarios con una nueva relacion
laboral, por tanto, insiste en sefialar que eso esta prohibido, y que, para evitar
esa prohibicion, es necesario realizar un convenio. Esa apreciacion no se
ajusta a la naturaleza de los servicios de complementarios, que significa la
realizacion de “horas extras”, adicionales a la jornada laboral, que pueden
ser realizadas en la propia institucion o en cualquier otra que es parte del
Sistema Nacional de Salud, que segun la Ley 30895 “que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud” sefiala que el Ministerio de Salud, en su
condicion de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina
la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel
nacional en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud
del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas
instituciones publicas, privadas y publico-privadas. Ademas, la Autografa
sefiala que debera existir un registro de cada uno de los profesionales que
se acogen a los servicios complementarios. Es decir, la informacién para
evitar la posibilidad de la doble remuneracién esta dadas, con la finalidad de
lograr una adecuada fiscalizacion y control.

Asimismo, la observacién sefala que el Seguro Integral de Salud, necesita
convenio para transferir los fondos para pagar los servicios
complementarios, sin embargo, es una interpretacion equivocada de las
facultades del SIS, porque el SIS administra los fondos del aseguramiento
de los regimenes subsidiado y semi contributivo, suministra el financiamiento
de la cartera de salud publica y del FISSAL, asi como, de las enfermedades
raras o huérfanas, de alto costo de acuerdo al listado aprobado por el
Ministerio de Salud. Para tal fin, establece convenios y contratos por tres (3)
afios con las IAFAS o IPRESS con diversas modalidades de pagos, para
transferir fondos o pagar aquellas facultades que le otorga la Ley. En ese
sentido, no especifica que se requiera un contrato o convenio para pagar
remuneraciones de cada una de las IPRESS o IAFAS contratadas, porque
los servicios complementarios (horas extras) se derivan de una relacion
laboral preexistente. Ademas, dentro del pago de las prestaciones que paga
el Seguro Integral de Salud, ya estan incluidos esos gastos. Al contrario,
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exigir convenio o contrato con el SIS para pagar los servicios
complementarios implica desnaturalizar las facultades del SIS. Asi mismo,
tampoco supondria la vulneracién de uno de los principios que orienta el
financiamiento del aseguramiento universal en salud, como es el Principio
de Eficiencia, recogido en el literal a) del articulo 3 de la Ley N°29761.

Por altimo, el Servicio Complementario de Salud implica el trabajo de horas
adicionales a la jornada laboral y en modo voluntario de los profesionales
especialistas nombrados, en consecuencia, son horas extras que realizan en
la propia institucién publica u otra que forma parte del Sistema Nacional de
Salud. En consecuencia, no es un nuevo contrato laboral y menos configura
la doble percepcién de remuneraciones, que esta prohibida, en modo
expreso, por el articulo 40 de la Constitucion Politica del Perd, y por el
Decreto Legislativo 1153.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién desvirtta el contenido de
esta primera observacion e insiste en el contenido de la Autégrafa de Ley.

Andlisis de la segunda observacion

La observacion sefiala que es anémalo que se autorice que los profesionales
especialistas puedan realizar servicios complementarios hasta por 12 horas
por dia, porque seria materialmente imposible, porque obligaria a los
médicos a trabajar, 18 horas, si se le suma su jornada habitual de 6 horas
diarias. Esta apreciacion es incorrecta debido a que no se comprende en su
contexto la frase “hasta 12 horas”. Eso implica que se podra programar el
nimero de horas en funcion de las necesidades de los establecimientos de
salud, desde una hora adicional o incluso 12 horas. Las 12 horas serian
aplicables por ejemplo en el periodo vacacional, los sdbados o domingos,
entre otros. Ademas, tampoco se toma en cuenta que las guardias
hospitalarias se realizan durante 12 horas continuadas o incluso, en
situaciones extraordinarias hasta de 24 horas (aspecto que no ha
considerado la Autografa). En ese sentido, la Autégrafa se sitia en el
principio de la realidad y de las necesidades para cerrar las brechas de
especialistas que existe en el Pais.

En esa misma légica equivocada la observacion de la Autégrafa sefiala que
los profesionales de la salud especialistas cesantes y jubilados, estarian
sujetos a jornadas a servicios complementarios extenuantes de 12 horas, sin
tomar en cuenta, que la Autégrafa sefiala hasta 12 horas, que se
programaran en funcion de las necesidades de los servicios, la disponibilidad
y la voluntad del profesional. Ademas, tampoco, implica una nueva relacién
laboral, porque los servicios complementarios (horas extras) son derivados
de un contrato o nombramiento preexistente. En ese sentido, en
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concordancia con los alcances de la Ley N°31210 “que modifica el articulo
15 del Decreto Legislativo N°559, Ley de Trabajo Médico, cuyo fin es ampliar,
de manera voluntaria y a solicitud, la edad de cese laboral del profesional”,
y en concordancia con “el principio de coherencia normativa” establecida por
el Pleno Jurisdiccional del Tribunal Constitucional en el fundamento juridico
N°48 de la Sentencia recaida en el Expediente N°047-2004-Al/TC, que los
cesantes y jubilados, se puedan acoger en modo voluntario a los servicios
complementarios, con los mismos requisitos.

Por lo expuesto, la Comisiéon de Salud y Poblacién desvirtia el contenido de
esta segunda observacion e insiste en el contenido de la Autégrafa de Ley.

Analisis de la tercera observacion

La observacion al articulo 4 de la Autografa de la Ley, con relacion a que las
prestaciones de los servicios complementarios se advierte que la parte final
de los numerales 4.1 y 4.3 se alude Unicamente a los gobiernos regionales
y sefiala que se deberia considerar a los profesionales la salud del Ministerio
de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de los establecimientos de
salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Pert.

En ese sentido, por ser coherente con la esencia de la Autégrafa la Comisién
de Salud y Poblacién se allana a la observacién del Poder ejecutivo en este
punto.

Asimismo, la observacién de la Autégrafa advierte que el articulo 4 establece
que cuando el servicio complementario en salud se realice en un
establecimiento de salud distinto a donde labora el profesional de la salud,
el pago de dicho servicio se realiza en el primero, es decir, donde prestoé el
servicio complementario de salud y que esta modalidad, debido a que ya no
existe convenio, supondria contravenir la prohibicion de doble percepcion
de ingresos en el sector publico, contemplada en el articulo 40 del
Constitucion Politica. Sin embargo, la observacién del Poder Ejecutivo pasa
por alto, que la Autégrafa exige la existencia de un registro que especifique
la relacion laboral fuente de la que deriva el servicio complementario en salud
del profesional especialista. Por tanto, existe la adecuada herramienta
normativa para salvaguardar el cumplimiento de la Constitucion Politica del
Estado.

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién se allana en la primera
parte de esta tercera la observacién e insiste en el contenido del resto de la
observacion de la Autégrafa de Ley.

Analisis de la cuarta observacion
: 10
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La observacion en cuanto a las fuentes del financiamiento de los servicios
complementarios, sefiala que mediante la Resolucién Directoral N°0022-
2021-EF/50.01, se aprueba, entre otros, el Clasificador de Fuentes de
Financiamiento y Rubros para el Afio Fiscal 2022, dentro del cual se
consideran como fuentes de financiamiento las siguientes: Recursos
Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados, Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito, Donaciones y Transferencias y Recursos
Determinados, no incluyéndose a "Ingresos por Contribuciones de la
Seguridad Social", al que se refiere el citado articulo de la Autégrafa de Ley.

Sin embargo, en los servicios complementarios estan involucrados, como ya
se ha aclarado, también EsSalud, por tanto, es necesario, incluir como fuente
a las contribuciones de la Seguridad Social, caso contrario, EsSalud, tendria
impedimento legal para hacer uso de esta herramienta esencial para hacer
frente al cierre de brechas de especialista, en desmedro de sus propios
asegurados y de sus derechohabientes.

Asimismo, sefiala que implicaria demandas adicionales que no han sido
previstas en la Ley de Presupuesto del presente Afio Fiscal y que el articulo
79 de la Constitucion Politica del Peru establece que: "Los representantes
ante el Congreso no tienen iniciativa para crear o aumentar gastos publicos,
salvo en lo que se refiere a su presupuesto (...)". Sin embargo, la observacion
de la Autégrafa no toma en cuenta que los servicios complementarios en
salud ya se ejecutan, desde el afio 2013, en que se crearon mediante el
Decreto Legislativo 1154, por tanto, la Autégrafa no crea nuevos gastos, ni
tiene iniciativa de gasto.

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién desvirtua el contenido de
esta cuarta observacion e insiste en el contenido de la Autoégrafa de Ley.

Andlisis de la quinta observacion

La primera parte de la observacion de la Autoégrafa precisa que la Primera
Disposicion Complementaria Final dispone que el Ministerio de Salud o el
Gobierno Regional, debe considerar un rendimiento adecuado del
profesional de la salud. La observacién sefiala que se estaria dando
atribuciones a los gobiernos regionales que no tienen esas competencias, y
que corresponden al Ministerio de Salud como Autoridad Nacional de Salud
y maxima autoridad en materia normativa del Sector Salud y como rector del
Sistema Nacional de Salud. Es cierto que la letra “0” implica una disyuntiva,
por tanto, implica que estas competencias pueden ser realizadas por el
Ministerio de Salud o los gobiernos regionales, cuando en la practica son
funciones que deberian ser compartidas de acuerdo a los que sefala la Ley
de bases de la Descentralizacion, (articulos 27 y 36 inciso b). En ese sentido,
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la Comision de Salud y Poblacién se allana en esta primera parte de la cuarta
observacion de la Autégrafa.

La segunda parte de la cuarta observacién se refiere a que la Autégrafa
propone dejar sin efecto las sanciones impuestas, asi como los
procedimientos administrativos sancionadores que se hubieran iniciado
contra los profesionales de la salud antes de la vigencia de la iniciativa
legislativa, por presunta doble percepcién de remuneraciones derivadas de
la prestacion de servicios complementarios, aun cuando no hubiera existido
convenio. Esta disposicién guarda coherencia con la situacién de la
emergencia sanitaria producida por la Pandemia Covid-19, en que cientos
de profesionales especialistas, debido a la escasez, trabajaron por servicios
complementarios, que por tramites administrativos defectuosos o las trabas
burocraticas del Decreto legislativo 1154 ahora son procesados. Es una
injusticia que la norma debe resolver.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién se allana en la primera
parte e insiste en el resto del contenido la quinta observacién de la Autégrafa
de Ley.

Analisis de la sexta observacion

La propia observacion sefiala que la creacion del Registro de Prestaciones
de Servicios Complementarios de Salud que plantea Segunda Disposicién
Complementaria Final operaria como “el instrumento que sustituiria al
convenio al que alude el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto Legislativo
N°1154”. En efecto, el Registro permite la fiscalizacién y el control, como ya
ha sido desvirtuado en la primera observacion de la Autégrafa de la Ley.

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion desvirtua el contenido de
esta sexta observacion e insiste en el contenido de la Autografa de Ley.

Por las consideraciones expuestas, la Comisiéon de Salud y Poblacién del
Congreso, de conformidad con el Acuerdo N°080-2003-2004/CONSEJO-CR,
INSISTE con allanamiento parcial, en el texto de la Autografa de Ley
aprobada.

La Férmula legal es la siguiente:
El congreso de la republica:

Ha dado la Ley siguiente:
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Ley que Modifica Diversos Articulos del Decreto Legislativo 1154,
Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios Complementarios en
Salud

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto mejorar la cobertura de los servicios de
salud en el servicio publico.

Articulo 2. Modificacion de articulos

Modificase los articulos 2, 3, 4 y 5 del Decreto Legislativo 1154, Decreto
Legislativo que Autoriza los Servicios Complementarios en Salud, los que
quedan redactados en los términos siguientes:

"Articulo 2.- Definicién de los servicios complementarios en salud

El servicio complementario en salud es el servicio que el profesional de la
salud y con segunda especializacién que presta en forma voluntaria, en el
mismo establecimiento de salud donde labora o en otro establecimiento de
salud, constituyendo una actividad complementaria adicional determinada
por las entidades comprendidas en el ambito de aplicaciéon de la presente
norma. La entrega econémica por el servicio complementario en salud debe
encontrarse diferenciada en la planilla Unica de pagos donde tenga vinculo
laboral el profesional de la salud.

Esta entrega econémica no tiene caracter pensionable, no estd sujeta a
cargas sociales ni forma parte de la base del calculo para determinacion de
la Compensacioén por Tiempo de Servicios. Se encuentra afecta al impuesto
a la renta.

Articulo 3.- Servicios complementarios en salud

Los servicios complementarios en salud que comprenden una entrega
economica y constituyen el conjunto de actividades y procedimientos
asistenciales que realizan los profesionales de salud de manera voluntaria,
se realizan por necesidad de servicio, adicional a su jornada ordinaria de
trabajo y de acuerdo a la programacion debidamente sustentada y
aprobada por parte del director o responsable del establecimiento de salud
por un maximo de doce horas, bajo las siguientes condiciones:

1. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso fisico o
periodo vacacional.

2. Queda prohibido programar los servicios complementarios en el
descanso post guardia nocturna del profesional de la salud.
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3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad
deben contar con el Registro Nacional de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU).

Los profesionales de salud especialistas o de segunda especialidad
cesantes y jubilados que estén en aptitud fisica y mental pueden prestar
servicios complementarios en salud, siempre y cuando cumplan con la ultima
condiciéon consignada en el numeral 3 del primer parrafo. En el reglamento
del presente decreto legislativo se estableceran las normas que regulen su
implementacion. La aplicacién del presente articulo no irroga gastos
adicionales al tesoro publico.

Articulo 4. Pago de servicios complementarios en salud

El pago de los servicios complementarios en salud se efectuara teniendo
en cuenta lo siguiente:

4.1 Cuando los servicios complementarios en salud se brindenenel mismo
establecimiento de salud, el pago por la prestacion de los servicios se
efectia al profesional de la salud en el establecimiento de salud o Unidad
Ejecutora e entidad con la cual tiene vinculo laboral, en un rubro diferenciado
con cargo a la partida especifica que para tal fin programen el Ministerio de
Salud, sus Organismos Publicos adscritos, los establecimientos de salud de
los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como
de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.

4.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en otro
establecimiento de salud, el pago se efectua en el establecimiento de salud
donde el profesional de la salud presta su servicio.

4.3 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden por cesantes
y jubilados, debe efectuar el pago el establecimiento de salud o Unidad
Ejecutora o entidad donde realizé los servicios complementarios en salud,
con Sus propios recursos o con cargo a la partida especifica que para tal fin
programen el Ministerio de Salud, sus Organismos Publicos adscritos, los
establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Peru.

El pago recibido por los servicios complementarios en salud no tiene caracter
remunerativo ni pensionable, no es base de calculo para beneficios sociales
y esta sujeto al impuesto a la renta.
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Articulo 5. Financiamiento.

Los servicios complementarios en salud seran financiados con el
presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad que tiene a su cargo
la administracion de los servicios de salud y de cada uno de los
establecimientos de salud que requiera dichos servicios, sin demandar
gastos adicionales al tesoro publico; siendo, que el financiamiento se
efectuara a través de las fuentes de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados, Donaciones y Transferencias, Recursos Ordinarios, de ser
necesario y de Ingresos por Contribuciones de la Seguridad Social. Los
gobiernos regionales y las otras entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion deben realizar la prevision presupuestal anual para el
financiamiento de servicios complementarios en salud, de acuerdo al analisis
de la demanda insatisfecha en el establecimiento de su @mbito sanitario.

Disposiciones Complementarias Finales

Primera. Para la implementacién inicial de servicios complementarios en
salud; asi como su ampliacién en una determinada productora de servicios
de salud, el Ministerio de Salud y el gobierno regional deben considerar un
rendimiento adecuado de los profesionales de salud. Se dejan sin efecto las
sanciones impuestas, asi como los procedimientos administrativos
sancionadores que se hubieran iniciado contra los profesionales de la salud,
antes de la vigencia de la presente ley, por presunta doble percepcion de
remuneraciones que se hayan derivado de la prestacion de servicios
complementarios, ain cuando no hubiera existido convenio, su aplicacion no
requiere reglamento.

Segunda. Las prestaciones de los servicios complementarios en salud se
deben registrar de manera diferenciada en los sistemas o aplicativos
informaticos de las entidades comprendidas en el ambito de aplicacién del
presente Decreto Legislativo.

Tercera. En un plazo maximo de treinta (30) dias calendario contados
desde la publicacion de la presente ley, se adecua el reglamento del
Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, a las disposiciones contenidas en esta ley.

PRESIDENTE: Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar
el uso de la palabra Unicamente a través del chat de Microsoft TEAMS.

Si no hay observaciones pasamos a votar, votacion nominal, Sefior
Secretario Técnico.

Seior Secretario: Si gracias Sefior Presidente.
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REPUBLICA
Votacién Nominal Aprobacién Dictamen Recaido en el Dictamen de

Insistencia a las Observaciones del Poder Ejecutivo Proyecto de Ley
N°738/2021-CR.

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Varas
Meléndez Elias Marcial, Echeverria Rodriguez Hamlet, Huaman Coronado
Raul, Cordero Jon Tay Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis
Juan Carlos, Picon Quedo Luis Raul, Cérdova Lobatén Maria Jessica.
Miembros titulares (12)

A favor: 12

En contra: Congresista Robles Araujo Silvana Emperatriz, (1)

Abstenciones:0

Secretario Técnico: Sefior Presidente el Dictamen de insistencia a las
observaciones del Poder Ejecutivo Recaido en la Autégrafa del Proyecto de
Ley N°738/2021-2022/CSP-CR ha sido aprobado por mayoria, con 12 votos
a favor, y 01 en contra, por los miembros titulares. Adelante Sefior
Presidente.

PRESIDENTE: Muchas gracias Sefior Secretario Técnico, hasta este punto
no habiendo mas temas que tratar, pido dispensa del tramite del acta para
ejecutar lo acordado. Votacion.

Votaciéon Nominal Dispensa del Tramite de Aprobacion del Acta para
Ejecutar lo Acordado

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Juldén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Varas
Meléndez Elias Marcial, Echeverria Rodriguez Hamlet, Robles Araujo
Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman Coronado
Raul, Cordero Jon Tay Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis
Juan Carlos, Picon Quedo Luis Raul, Cérdova Lobatén Maria Jessica.
Miembros titulares (14)

Secretario Técnico: Sefior Presidente, la dispensa del tramite de
aprobaciéon del acta, para ejecutar lo acordado ha sido aprobado por
unanimidad, con “14” votos a favor, “0” en contra y “0” abstenciones, adelante
Sefior Presidente.
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PRESIDENTE: Gracias Sefior Secretario Técnico, bueno sefores
congresistas, Siendo las 11 horas con 53 minutos, terminamos y se levanta
la sesion.

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Chota Cajamarca

Martes 26 de abril del 2022.

Por disposicién de la Presidencia, la transcripcién de la version
magnetofénica de la Sesiéon de la Comision de Salud y Poblacién, del
periodo anual de sesiones 2021-2022, forma parte de la presente Acta.
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