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l- Dictamen N° 014- 2024-2025-CR

Sefor presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion, el

siguiente proyecto de ley:

e Proyecto de Ley 04511/2022-CR, correspondiente al periodo parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Fuerza Popular a
iniciativa del congresista ERNESTO BUSTAMANTE DONAYRE, que
propone incorporar el Articulo 110-A a la Ley N° 26842, Ley General de
Salud.
El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y
su lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la novena sesién
ordinaria de la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 26 de noviembre
de 2024, se debatié y aprobé el presente dictamen, con el voto mayoritario
de los presentes. Votaron a favor los congresistas: Picon Quedo Luis Raul,
Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobaton Maria Jessica,
Huaman Coronado Radul, Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez Calle
Heidy Lisbeth, Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge
Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero
Lépez Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Tacuri Valdivia
German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (17 presentes)

e Abstencion: Varas Meléndez Elias Marcial (1)

SITUACION PROCESAL
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1.1 Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 04511/2022-CR, ingreso a la Comision el 20 de marzo de 2023,
siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como unica comision

dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

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

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefialados en los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,

por lo cual se realiz6 el estudio correspondiente.

1.3 Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el aiio 2002 con el fin de definir un rumbo
para el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se
asumié un conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de Estado. Los
proyectos de ley se encuentran vinculados a las Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional, que dice: “Democracia y Estado de Derecho” y “Estado, Eficiente,
Transparente y Descentralizado”, especificamente en la primera y vigésimo octava,

politicas de Estado, en la cual se sefala lo siguiente:

e Politica de Estado 01: Fortalecimiento del régimen democratico y del Estado
de derecho.
e Politica de Estado 28: Plena vigencia de la Constitucion y de los Derechos

Humanos y acceso a la justicia e independencia judicial.



| COMISION DE SALUD Y POBLACION

- 202.

ecenio de Ja | ) de Oportunid. para Mujeres y Hombres” “Afio del Bicentenario de la
lidacién de Independencia, y de la co ién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

REPUBLICA ,
DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 04511/2022-CR
“LEY QUE MODIFICA LA LEY N° 26842, LEY GENERAL DE

SALUD”.
Ademas del cuarto objetivo “Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado”,

especificamente en la vigésimo cuarta politica de Estado, sefialada a continuacion:
e Politica de Estado 24: Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

2.1Proyecto de Ley 04511/2022-CR
La formula legal del proyecto consta de un solo articulo, que pasamos a detallar:
- Articulo tnico. Modificacion de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

La exposicion de motivos menciona que, cuando se produce el deceso de una
persona o de alguno de nuestros familiares al recibir esta lamentable noticia, en
alguna zona alejada (dentro o fuera del pais), lo que muchas veces impide es la
lejania para poder participar en el acto velatorio y asi poder dar el despido

necesario a su ser querido.

Ante ello, la propuesta permite otorgar de forma facultativa a los familiares de un
fallecido, el tiempo prudente y suficiente para quienes se encuentren lejos del lugar
donde ocurra el deceso puedan concurrir al lugar y asi poder asistir al acto previo

antes de su entierro.

En tal sentido, debemos considerar las consecuencias psicologicas que traen
consigo al NO ser participe del acto velatorio cuando perdemos de manera
inesperada a un ser querido nos queda el malestar intenso de no haber tenido
tiempo para despedirnos es un dolor de angustia que se intensifican radicalmente

en la situacion de confinamiento que hemos vivido ultimamente.
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Este proceso de "no despedida" prolonga mas en el tiempo la intensidad del dolor

e impacto emocional y dificulta asumir la nueva situacién de vivir sin la persona

fallecida.
11I. ANTECEDENTES

El duelo por muerte es un proceso psicolégico y emocional que experimentan las
personas después de la pérdida de un ser querido, como un familiar, amigo o
pareja. Este proceso puede ser muy intenso y puede afectar la vida diaria de la

persona que lo experimenta.

El duelo por muerte se caracteriza por una serie de emociones y reacciones que

pueden incluir:

1. SHOCK Y NEGACION: La persona puede sentirse aturdida y negar la realidad
de la muerte.

2. TRISTEZA Y DOLOR: La persona puede experimentar una profunda tristeza y
dolor emocional.

3. IRA Y RESENTIMIENTO: La persona puede sentirse enojada o resentida con la
persona que fallecid, con Dios o con el destino.

4. CULPA Y ARREPENTIMIENTO: La persona puede sentirse culpable por no
haber podido prevenir la muerte o por no haber pasado mas tiempo con la persona
que fallecio.

5. ACEPCION Y RESIGNACION: La persona puede comenzar a aceptar la muerte

y a resignarse a la pérdida.

El duelo por muerte puede ser un proceso largo y dificil, y puede requerir apoyo
emocional y psicolégico. Es importante recordar que cada persona experimenta el
duelo de manera diferente, y que no hay un plazo especifico para superar la

pérdida.
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En el Peru, existen varias organizacsigr%gg y servicios que ofrecen apoyo emocional
y psicolégico a las personas que estan experimentando un duelo por muerte, como
la Asociacion Peruana de Psicologia, la Sociedad Peruana de Psiquiatria y la

Fundacion Peruana de Apoyo a la Salud Mental.

IV. OPINIONES E INFORMACION

4.1 Solicitudes de opinién

La comisién ha remitido solicitudes de opinién a las siguientes instituciones:

a) Solicitudes de opinion del Proyecto de Ley 04511/2022-CR

N.° Institucion N.° de oficio Fecha
1 | Ministerio de Salud 01674-CSP/2022-2023- CR | 25.03.2023
2 | Defensoria del Pueblo 01679-CSP/2022-2023- CR | 25.03.2023

3 | Ministerio de Defensa 01676-CSP/2022-2023- CR | 25.03.2023

4 | Fiscalia de la Nacion 01678-CSP/2022-2023- CR | 25.03.2023

Presidencia del Consejo de | 01677-CSP/2022-2023- CR | 25.03.2023

ministros

4.2 OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 04511/2022-CR
a) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficio N° D002981-2023-SG-MINSA de fecha 11 de julio de 2023,

remitido por la secretaria general trasladando el Informe N° D000732-2023-OGAJ-

MINSA, expedido por la Oficina General de Asesoria juridica, concluyendo LA
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VIABILIDAD CON OBSERVACIONES, la misma que procedemos a transcribir

literalmente:

“4.9. La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, mediante
el Informe N° D0000023-20223-DIGESA-AJAI-MINSA, remite opinién sefialando lo
siguiente:

(...)

4.9.3 Cebe indicar que, la DIGESA no tiene competencia en normar
especificamente sobre la preservacion de cadaveres; sin perjuicio de ello, se
considera que la propuesta normativa debe contemplar la revision del marco
normativo vigente en materia de manejo de cadaveres, para evitar trasgredir
principios de proteccion a la salud humana y el ambiente, ya que el proponer la
conservacion de cadaveres de personas que en vida han tenido enfermedades
infecto contagiosas, en frigorificos por 7 dias, resultaria inviable pues son
supuestos que infringen la normativa, yendo contra el principio precautorio de
procurar proteger la salud y vida de las personas, asi como evitar dafiar el

ambiente.

3.2. La normatividad vigente, Ley N°26298 “Ley de Cementerios y Servicios
Funerarios” y su reglamento, ya establece que los cadaveres pueden enterrarse
luego de las cuarenta y ocho (48) horas cuando se ftrate de cadaveres no
reclamados, o cadaveres donados por voluntad expresa del fallecido expresada
antes de su deceso o por los familiares, y en ambos casos, sean destinados a fines
de investigacion cientifica, los cadaveres deben ser embalsamados, cumpliendo la
normativa vigente.

3.3. La propuesta de Ley N°4511/2022-CR Ley que modifica la Ley N°® 26842, Ley
General de Salud, debe contemplar la revision del marco normativo vigente en
materia de manejo de cadaveres, para evitar trasgredir principios de proteccion a
la salud humana y el ambiente, al proponer la conservacion de cadaveres de
personas que en vida han tenido enfermedades infecfo contagiosas, en frigorificos

por 7 dias, por ello sugerimos se revise el contenido del presente informe y de
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considerarlo pertinente se adecue la propuesta de acuerdo a nuestra normativa

vigente.”

b) DEFENSORIA DEL PUEBLO (DP)

Mediante Oficio N° 0360-2023-DP-PAD de fecha 11 de julio de 2023, remitido por
el adjunto del defensor del pueblo, quien traslada la opinion legal s/n, concluyendo
la no viabilidad, la misma que procedemos a transcribir literalmente:

“Asimismo, el proyecto de ley no ha incluido una disposicion que permita su
reglamentacion, considerando que no se ha definido cuales seran las entidades
pertinentes encargadas de la conservacion del cadaver a través del servicio de
refrigeracion, por lo que queda abierta la posibilidad entre los establecimientos de
salud o las empresas funerarias. Asi como tampoco se ha determinado quién o
como se asumirian los costos de la conservacion.

En este punto es importante indicar que, en el caso de los establecimientos de
salud, los mismos cuenta con una capacidad limitada para la conservacién de los
cadaveres, razén por la cual seria necesario recabar informacion del Ministerio de
Salud, como ente rector en materia de salud publica.

Finalmente, es importante sefialar que, de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento de la Ley Marco para la Produccion y Sistematizacion Legislativa, la
exposicion de motivos debe describir el contenido de la propuesta normativa,
indicando su objeto, la finalidad y el fundamento técnico. Concretamente, se debe
identificar el problema publico, el analisis del estado actual de la situacion factica
que se pretende regular o modificar y el analisis del impacto de la vigencia de la
norma en la legislacién nacional, debiendo precisar de manera detallada si se trata
de innovar supliendo vacios en el ordenamiento juridico o si se trata de una
propuesta que modifica, deroga o complementa normas vigentes, aspectos que no

se verifican en la exposicion de motivos.

1 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comision de las instituciones consultadas.
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En atencion a lo sefalado, ponesrﬁégoén consideracion de su Despacho los
aspectos planteados en el presente documento, a fin de que puedan ser tomados
en cuenta y puedan contribuir en la discusiéon de la propuesta normativa en la

Comision de Salud y Poblacion.”

V. MARCO NORMATIVO

o Constitucion Politica del Peru.
o Reglamento del Congreso de la Republica.
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.

VI. ANALISIS DE LA PROPUESTA

Articulo 1°. - La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el
fin supremo de la sociedad y del Estado.

Articulo 2.- Toda persona tiene derecho: 1. A la vida, a su identidad, a su integridad
moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar.

Articulo 9.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en
forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud.

Articulo 107. El presidente de la Republica y los congresistas tienen derecho a

iniciativa en la formacién de leyes.

Reglamento del Congreso de la Republica

Articulo 22°. - Los congresistas tienen derecho;

2 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comision de las instituciones consultadas.
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A presentar proposiciones de ley y las demas proposiciones contempladas en el

presente Reglamento.

Articulo 75°. - Las proposiciones de ley deben contener una exposicion de
motivos donde se expresen sus fundamentos, el efecto de la vigencia de la norma
que se propone sobre la legislacion nacional, el analisis costo beneficio de la futura
norma legal incluido, cuando corresponda, un comentario sobre su incidencia
ambiental. De ser el caso, la formula legal respectiva, que estara dividida en titulos,
capitulos, secciones y articulos, estos requisitos solo pueden ser dispensados por

motivos excepcionales.

Las proposiciones de ley y de Resolucion Legislativa se presentan ante la Oficina
de Oficialia Mayor del Congreso de la republica en dia habil y en horario de oficina,

para su registro,

Articulo 76°. La presentacién de las proposiciones de Ley y de Resolucion
Legislativa esta sujeta, ademas de lo sefialado en el articulo precedente, a los

siguientes requisitos especiales.

2. Las proposiciones de ley o de Resolucién Legislativa que presentan los
congresistas lo seran a través del Grupo Parlamentario y requieren el

respaldo:

2.1 De la mayoria de sus miembros, en el caso del Grupo

Parlamentario conformado por cinco (5) Congresistas.

2.2 De no menos de seis (6) Congresistas en el caso de los grupos
parlamentarios conformados por un nimero de integrantes superior

a seis (6) Parlamentarios.
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B. Argumentos que sustentan la propuesta

Las personas necesitamos cerrar procesos a nivel psicologico, para poder

adaptarnos a las situaciones nuevas como afrontar un duelo sin despedida.

Cuando perdemos de manera inesperada a un ser querido nos queda el malestar

intenso de no haber tenido tiempo para despedirnos.

Este dolor y esta angustia se intensifican radicalmente en la situacion de
confinamiento que hemos vivido, en el que muchas veces no hemos realizado ritual

de despedida.

Duelo sin despedida: ;qué consecuencias tiene?
Cuando nos dan la noticia del fallecimiento, el impacto emocional es muy intenso.

Se nos ha privado de estar con nuestro familiar por medidas sanitarias.

Podemos experimentar incredulidad y pensamientos de/tipo "me parece mentira lo
que ha pasado, no me lo puedo creer, se le veia tan lleno de vida". Esta sensacion
es mas intensa cuando la muerte ha sido inesperada y te ha impactado a todos los
niveles. Sentiremos angustia, irritabilidad por la impotencia y sentimiento de

injusticia por todo lo que esta pasando, tristeza sin fin.

Consecuencias psicolégicas ante el fallecimiento

Estaremos aturdidos, con falta de atencion y concentracion para realizar tareas
sencillas y cotidianas. Asi como la presencia de pensamientos repetitivos respecto

a como habran sido esos ultimos momentos de vida.

Tendremos llanto frecuente y espontaneo. En estos primeros instantes, el shock
nos hara relativizar durante un breve periodo la severidad de la situacion. Nos

autoaislamos, asi, emocional y psicolégicamente para ir dando progresivamente

10
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respuestas mas eficaces durante el proceso de duelo. Es como dar un paso atras
para ver la situacion con otra perspectiva, aunque lo estemos pasando mal,

volvamos a avanzar enfrentandonos a lo que vaya llegando.

En este inicio del duelo es muy normal que tengamos todas estas reacciones vy,
aunque nos sintamos bloqueados, tenemos que intentar airear emociones y
comunicarnos con las personas que estdn con nosotros en casa, con nuestra

familia, y utilizar medios para conectar con el resto de la familia y amistades.

En el Perd, el proceso de despedida sin duelo se refiere a la capacidad de una
persona para aceptar y procesar la pérdida de un ser querido de manera rapida y
sin experimentar un duelo prolongado.
En nuestro pais, existen varios recursos y organizaciones que pueden ayudar a las
personas a despedirse sin duelo, como:

- La Asociacion Peruana de Psicologia (APP).

- La Sociedad Peruana de Psiquiatria (SPP).

- La Fundacién Peruana de Apoyo a la Salud Mental (FPASM).

- El Ministerio de Salud del Peru (Minsa).

- La Direccion General de Salud Mental (DGSM).
Es importante recordar que el duelo es un proceso individual y que cada persona
lo experimenta de manera diferente. Es importante buscar apoyo emocional y

profesional si se necesita.

También es recomendable hablar con personas cercanas sobre la muerte de la
persona y evitar la momificacion, es decir, mantener las cosas del difunto tal como

estaban.
Si el duelo no se supera, puede llevar a problemas emocionales como depresion,

ansiedad, sentimientos de culpa o ira. En estos casos, es recomendable consultar

con profesionales e iniciar una terapia de apoyo

11
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Si el duelo no se supera, puede llevar a problemas emocionales como depresion,

ansiedad, sentimientos de culpa o ira. En estos casos, es recomendable consultar

con profesionales e iniciar una terapia de apoyo.

Vivimos un 2021 convulso en el que nos vienen a la mente todos los momentos
dificiles que hemos vivido en el pasado afio 2020. Con la llegada de la tercera ola
y el aumento de las infecciones por COVID-19, recordamos todos aquellos dificiles

momentos que nos acompafiaron y que no queremos repetir.

Deseamos que todo vuelva a ser como antes y recuperar esa normalidad que tan

lejana parece ya.

Detras de las cifras que oimos cada dia hay nombres y apellidos, y familias rotas
de dolor por no haber despedido a su ser querido como hubieran deseado, sin tan

siquiera tener la oportunidad de darle un ultimo adios.

Despedirse sin duelo puede tener secuelas psicolégicas a corto y largo plazo. A
continuacién, se presentan algunas de las posibles secuelas psicolégicas que

pueden experimentar las personas en el Peru:

12
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SECUELAS PSICOLOGICAS A CORTO PLAZO

1. Tristeza y dolor emocional: La persona puede experimentar una profunda
tristeza y dolor emocional después de la pérdida.

2. Ansiedad y estrés: La persona puede sentirse ansiosa y estresada debido a la
pérdida y la incertidumbre sobre el futuro.

3. Dificultad para dormir: La persona puede experimentar dificultades para dormir
debido a la ansiedad y el estrés.

4. Pérdida de apetito: La persona puede perder el apetito debido a la tristeza y el

dolor emocional.
SECUELAS PSICOLOGICAS A LARGO PLAZO

1. Depresion: La persona puede desarrollar depresién cronica si no se procesa
adecuadamente el duelo.

2. Ansiedad crénica: La persona puede desarrollar ansiedad cronica si no se
maneja adecuadamente el estrés y la ansiedad.

3. Trastornos del estado de animo: La persona puede desarrollar trastornos del
estado de animo, como el trastorno bipolar.

4. Problemas de relaciones interpersonales: La persona puede experimentar
problemas en sus relaciones interpérsonales debido a la dificultad para procesar el
duelo.

5. Dificultad para superar la pérdida: La persona puede experimentar dificultades

para superar la pérdida y puede sentirse "atascada" en el proceso de duelo.

13
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IMPACTO EMOCIONAL DE VIVIR SIN EL SER QUERIDO

Este proceso de "no despedida" prolonga mas en el tiempo la intensidad del
impacto emocional y dificulta asumir la nueva situacion de vivir sin la persona

fallecida.

Se ha roto el proceso que todos tenemos interiorizado por cultura costumbres:
despedida en vida si es posible, despedida durante el velatorio V dltima despedida

en el entierro o incineracion.

Todo este proceso lo vivimos acompafados de familiares y amigos, que en los

primeros momentos amortiguan un poco ese dolor intenso que sentimos. abrazo,
Se nos priva de esa ultima mirada, del contacto fisico en forma de cogerle la mano,

de reconciliarnos emocionalmente con la persona fallecida, de expresar lo que

sentimos a nuestros familiares y amigos de llorar juntos al lado del difunto.

14
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La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) llama a los Estados

miembros de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) a respetar y
garantizar los derechos de familiares de las personas fallecidas en el marco de la
pandemia de la COVID-19, permitir los ritos mortuorios de manera adecuada a las
circunstancias y, con ello, contribuir a la preservacién de su memoria y homenaje.
Asimismo, la CIDH urge a los Estados a adoptar medidas que permitan la
identificacion de las personas fallecidas y la trazabilidad de los cuerpos, asi como
garantizar la investigacion de las muertes potencialmente ilicitas, asegurando el

derecho a la verdad, justicia y reparacion de sus familiares.

Poder despedirse rindiéndole duelo a un difunto tiene varios beneficios

psicoldgicos y animicos en el ser humano.
A continuacion, se presentan algunos de ellos:
o BENEFICIOS PSICOLOGICOS

1. Aceptacion y cierre: Rendir duelo permite a la persona aceptar la pérdida y

cerrar el capitulo de la vida del difunto.

2. Procesamiento emocional: El duelo permite procesar las emociones

relacionadas con la pérdida, como la tristeza, la ira y la culpa.

3. Reduccién del estrés y la ansiedad: Rendir duelo puede ayudar a reducir el

estrés y la ansiedad asociados con la pérdida.

4. Mejora de la autoestima: Superar el duelo puede ayudar a mejorar la

autoestima y la confianza en uno mismo.

5. Fortalecimiento de las relaciones: Rendir duelo puede ayudar a fortalecer las

relaciones con los demas, ya que permite compartir el dolor y la tristeza con otros.

e« BENEFICIOS ANIMICOS

15
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1. Paz interior: Rendir duelo puede ayudar a encontrar la paz interior y a sentirse

mas tranquilo y sereno.

2. Conexién con el difunto: El duelo puede ayudar a mantener una conexién con

el difunto, lo que puede ser consolador y reconfortante.

3. Sentido de cierre: Rendir duelo puede ayudar a sentir que se ha cerrado un

capitulo de la vida y que se puede avanzar hacia el futuro.

4. Renovacioén y crecimiento: Superar el duelo puede ayudar a renovarse y a
crecer como persona, ya que se puede aprender a valorar la vida y a apreciar los

momentos presentes.

5. Conexion con la espiritualidad: Rendir duelo puede ayudar a conectar con la

espiritualidad y a encontrar un sentido mas profundo de la vida y la muerte.

En resumen, rendir duelo es un proceso importante que puede ayudar a las

personas a aceptar la pérdida, procesar las emociones y encontrar la paz interior.

VIl. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no representa gasto alguno al erario nacional, al
contrario. Dado que, los familiares de un recientemente fallecido tienen la facultad
de preservar el cadaver de su pariente, cuyo proposito de la citada preservacion,

extender velatorio.

En concordancia con el acapite anterior, segun el vigente TUPA del Ministerio
Publico, el costo particular para la refrigeracién es de cadaveres por dia o fraccion

las mismas que son asumidos directamente por cada peticionante.

VIIl. CONCLUSION
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Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en el
PROYECTO DE LEY 04511/2022-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE MODIFICA LA LEY 26842, LEY GENERAL DE SALUD, A FIN DE
PRESERVAR EL CADAVER DE UNA PERSONA UNICAMENTE PARA
REALIZAR EL ACTO VELATORIO

Articulo Unico. Incorporacion del articulo 110-A a la Ley 26842, Ley General
de Salud
Se incorpora el articulo 110-A a la Ley 26842, Ley General de Salud, con la

siguiente redaccion:
"Articulo 110-A.
110-A1. Se autoriza a las personas naturales a llevar a cabo los
procedimientos necesarios para la preservacion del cadaver de su
familiar o familiares, exclusivamente con el fin de realizar el acto
velatorio.
110-A.2. Asimismo, se autoriza a las entidades competentes a prestar un
servicio garantizado de refrigeracion del cadaver cuidando la salud
publica, hasta por un plazo maximo de siete dias calendario,

contados desde el deceso, bajo su responsabilidad y custodia”.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Adecuacion normativa adicional
17
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El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud (MINSA), adecuara la normativa
adicional que corresponda a la modificacion dispuesta en la presente ley en un plazo no

mayor de sesenta dias calendario contados a partir de la entrada en vigor de la presente

ley.
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ONGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
soinal “Afo del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y
REPU BLICA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PERIODO ANUAL DE SESIONES PRIMERA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA NOVENA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
POBLACION

Resumen de acuerdos:

1.- Aprobacion del acta de la Octava Sesion Ordinaria de la Comision de Salud y
Poblacién, realizada el martes 19 de noviembre de 2024, y aprobada con la

dispensa del tramite de su lectura.

(Aprobado por Unanimidad 21 votos a favor, en contra cero y en abstencién cero)

2.- Presentacion del sefior
JULIO JAVIER DEMARTINI MONTES

Ministro de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)
INVITACIONES\OFICI0-1146-2024-2025-CSP-CR-MIDIS[R].pdf

NO SE PRESENTO

VICE MINISTRA

3.- Presentacion del sefior

MARIO TROYES RIVERA

Director General de la Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria (DIGESA)

INVITACIONES\OFICIO N 1133 -2024-2025-CSP-CR-DIGESA (1) FINAL.docx
SE PRESENTO

4.- Debate y votacion Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 1378/2021-CR,
6334/2023-CR, 6430/2023-CR, 7053/2023-CR y 8431-2023-CR, Fondo Nacional
Universal en Salud de Alto Costo (FONSALUD)

A FAVOR (17)

ABSTENCION ( 01)

EN CONTRA (0)

5.- Debate y votacién Predictamen recaido en los Proyectos de Ley N° 02522/2021
y 08488/2024-CR “Ley que dispone que el Ministerio de Salud-MINSA, modernice

su "sistema de suministros de medicamentos e insumos", a través de la
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interconectividad entre farmacias del estado para evitar el desabastecimiento a la
poblacion de usuarios finales de salud-pacientes, asi mismo, que implemente un
sistema de seguridad biométrica dactilar para la entrega de medicamentos e

insumos médicos”.

Ya INTERMEDIO para mejorar formula legal

6.- Debate y votacion Predictamen Proyecto de Ley N°4511/2022-CR, Ley que
modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud

A FAVOR (17)

ABSTENCION (01)

EN CONTRA (0)

7.- Sustentacion del sefior congresista GUIDO BELLIDO UGARTE Proyecto de Ley
N°9186/2024-CR, Ley que modifica Ley del Trabajo de la Enfermera(o),
asegurando el uso distintivo y exclusivo del uniforme de la profesion.

SUSTENTO

8.- Sustentacion del sefior congresista WALDER CERRON ROJAS Proyecto de
Ley 9118 Ley que modifica el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley del trabajo de la
enfermera (0)

SUSTENTO

Presidente:
Buenos dias sefiores congresistas:

En Lima, siendo las 11. horas, con 38 minutos, del martes 26 de noviembre de

2024, y encontrandonos en sesiéon semipresencial en la Sala 1 “Carlos Torres y

Torres Lara”. Edificio Victor Raul Haya de la Torre y virtual a través del programa

Microsoft TEAMS, se procedera a verificar el quérum.

Seiior secretario técnico, pase lista:

con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Heidinger
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Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria , Arriola Tueros Joseé
Alberto, Bustamante Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobaton
Maria Jessica , Huaman Coronado Raul, Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez
Calle Heidy Lisbeth, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros
Jackeline, Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso , Mori
Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda Marleny,
Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial , Sanchez
Palomino Roberto Helbert, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana
Zadith (21 presentes)

Presidente:

Contando con el quérum de reglamento, damos inicio a la Novena Sesion

Ordinaria de la Comision de Salud y Poblacién con 21 miembros titulares

Presidente:

Aprobacion del Acta.

- Aprobacién del acta de la Octava Sesién Ordinaria de la Comisién de Salud y
Poblacién, realizada el martes 19 de noviembre de 2024, y aprobada con la

dispensa del tramite de su lectura.

(Aprobado por Unanimidad 21 votos a favor, en contra cero y en abstencion cero)

Si no hay objecion de alglin congresista, SE DA POR APROBADA, con la
dispensa del tramite de su lectura en la presente sesién, contando con el quérum

correspondiente.

l.- Despacho

Congresistas, damos cuenta que, como parte de la AGENDA para la presente
sesién, se remiti6 a sus correos electronicos la documentacién recibidos y
enviados, citacion, agenda y acta de la novena sesién ordinaria y los Predictamen,

Pasamos a la estacion de informes:

Il.- INFORMES

Presidente.
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» Congresistas para informar que se realizara la segunda audiencia publica
descentralizada y la décima sesién ordinaria el 03 de diciembre del presente

afio, en la Region Cuzco para lo cual se hace extensivo la invitacion.

Si algtin congresista desea intervenir para INFORMAR, puede solicitar el uso de

la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams.

Para mantener el orden, les agradeceré que sigan manteniendo en silencio sus

microfonos hasta el momento en que la presidencia les comunique su

participacion.

Si no hay informes de los sefiores congresistas

Pasamos a la estacion de PEDIDOS

Presidente:
Si algiin congresista desea intervenir para realizar pedidos, puede solicitar el uso

de la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams

Para mantener el orden, les agradeceré que sigan manteniendo en silencio

sus microfonos hasta el momento en que la presidencia les comunigue su

participacién

Presidente:

No habiendo mas pedidos pasamos a la siguiente estacion de orden del dia

Orden del dia:

Presidente:

1.- Presentacioén del sefior

Presidente:

EXPOSICION DE LA VICEMINISTRA-MIDIS
Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine
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Viceministra de Prestaciones Sociales

1. ¢ Cuales son las acciones concretas implementadas por el Midis para

garantizar la seguridad alimentaria de los beneficiarios de Qali Warma,
especialmente frente a situaciones de irregularidades como las denunciadas

recientemente?

2.- ¢ Qué medidas se estan tomando para supervisar y fortalecer los procesos de

control de calidad en las plantas de los proveedores del programa Qali Warma?

3.- ;,Qué avances se tienen no solo a nivel de separacién de cargos, sino en las

denuncias penales contra los socios, duefios y directivos de la empresa Frigoinca?

4.- ;Como se esta garantizando que las empresas suspendidas, como Frigoinca,

no vuelvan a operar como proveedoras del programa ni del Estado?

5. -¢,Desde qué fecha la empresa FRIGOINCA es proveedor de Qali Warma, en
cuantos contratos la referida empresa actué como consorcio y cuantos contratos

vigentes y culminados ha suscrito su Programa con la referida empresa?

6.- ¢ Como coordina el Midis con las autoridades de salud, como Digesa y las
Direcciones Regionales de Salud, para certificar la calidad de los alimentos

distribuidos?

7.- ¢ Qué acciones han realizado a todas las empresas proveedoras del servicio
alimentario, en especial de la empresa FRIOINCA SAC, a fin de determinar la

calidad de los productos?

8.- ¢, Qué mecanismos se estan implementando para garantizar indemnizaciones a

las familias afectadas por el consumo de productos en mal estado?



COMISION DE SALUD Y POBLACION :
2024 - 2025 '

C ON G RE S 0 “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y
REPU BU CA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

9.-  Cémo se fortaleceran las alianzas con laboratorios privados para asegurar
la calidad de los alimentos distribuidos?
EXPOSICION DE LA VICEMINISTRA VICE MINISTRO DE SALUD Y JEFE
DE DIGESA

1.- En virtud de los ultimos hechos ocurridos en funcion a la reparticion de alimentos

en mal estado, en el marco del Programa Nacional Qali Warma.

En este sentido quisiéramos se informe sobre las acciones tomadas por la Direccion
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), ante la denuncia
publica de haber alterado el resultado de las pruebas a los alimentos
presuntamente contaminados, que llevaron a la intoxicacion masiva de menores de
edad, en diferentes regiones del pais. Asimismo, de qué manera, luego de conocer
las malas practicas de algunos funcionarios, la institucién garantiza el debido

cumplimiento de su funcion.

Presidente:

Primer punto:

Debate y votacion Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 1378/2021-CR,
6334/2023-CR, 6430/2023-CR, 7053/2023-CR y 8431-2023-CR, Fondo Nacional
Universal en Salud de Alto Costo (FONSALUD)

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Sefor presidente:
Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion

los siguientes proyectos de ley:

N° Proyecto Grupo Proponente Sumilla
Parlamentario
1 | 1378/2021- Accion Hilda Marleny | Propone crear el Fondo
CR popular Portero Lopez | Nacional Universal en Salud
de Alto Costo (FONSALUD).
2 | 6334/2023- Podemos Yorel Kira Propone promover la inclusion
CR Peru Alcarraz plena y efectiva para pacientes
Aguero con diagnosticos y
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tratamientos de alto costo en
situacién de vulnerabilidad y
establecer lineamientos para
el fortalecimiento y
financiamiento de la atencion a
través de la creacion del
Fondo Mi Salud (MISALUD)
para evitar el gasto
catastrofico en salud y
garantizar el acceso equitativo
a la salud con el fin de
asegurar su optimo
desenvolvimiento en la
sociedad.

6430/2023-
CR

Alianza Para
el Progreso

|delso Manuel
Garcia Correa

Propone declarar de
necesidad publica la creacion
del Fondo Nacional para el
Acceso Equitativo para la
Salud (FONDAES) para
garantizar la cobertura
equitativa de los servicios de
salud.

7053/2023-
CR

Somos Peru.

José Enrique
Jeri Oré

Propone la creacion del Fondo
Nacional para el Acceso
Equitativo a la Salud
(FONDAES) a fin de garantizar
la cobertura equitativa de los
servicios de salud para todos
los pacientes de
enfermedades catastroficas a
nivel nacional, indistintamente
de la region y de la Institucion
Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud
donde se atiendan, asi como
establecer lineamientos para
el fortalecimiento de los
diagnésticos y tratamientos de
enfermedades catastroficas.

8431/2023-
CR

Alianza Para
el Progreso

Lady
Mercedes
Camones
Soriano

Propone crear la Cuenta de
Recursos de Alto Costo en
Salud (CURESALUD) y
establecer el marco normativo
gue regula su naturaleza
juridica, funcionamiento y
estructura organica con la
finalidad de eliminar
progresivamente los gastos
catastroficos en salud
derivados de diagnésticos y
tratamientos de alto costo.
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. SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso de los proyectos a la Comision

Proyecto

Sumilla

Fecha de
presentacio
n

Fecha de
ingreso a la
comision

1378/2021-
CR

Propone crear el Fondo
Nacional Universal en Salud de
Alto Costo (FONSALUD).

28/02/2022

04/03/2022

6334/2023-
CR

Propone promover la inclusién
plena y efectiva para pacientes
con diagnésticos y tratamientos
de alto costo en situacion de
vulnerabilidad y establecer
lineamientos para el
fortalecimiento y financiamiento
de la atencion a través de la
creacion del Fondo Mi Salud
(MISALUD) para evitar el gasto
catastréfico en salud y
garantizar el acceso equitativo a
la salud con el fin de asegurar
su 6ptimo desenvolvimiento en
la sociedad.

07/11/2023

08/11/2023

6430/2023-
CR

Propone declarar de necesidad
publica la creacién del Fondo
Nacional para el Acceso
Equitativo para la Salud
(FONDAES) para garantizar la
cobertura equitativa de los
servicios de salud.

15/11/2023

16/11/2023

70563/2023-
CR

Propone la creacion del Fondo
Nacional para el Acceso
Equitativo a la Salud
(FONDAES) a fin de garantizar
la cobertura equitativa de los
servicios de salud para todos
los pacientes de enfermedades
catastréficas a nivel nacional,
indistintamente de la regién y de
la Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en
Salud donde se atiendan, asi
como establecer lineamientos
para el fortalecimiento de los
diagndsticos y tratamientos de
enfermedades catastroficas.

16/02/2024

19/02/2024

8431/2023-
CR

Propone crear la Cuenta de
Recursos de Alto Costo en
Salud (CURESALUD) y
establecer el marco normativo

19/07/2024

19/07/2024
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que regula su naturaleza
juridica, funcionamiento y
estructura organica con la
finalidad de eliminar
progresivamente los gastos
catastréficos en salud derivados
de diagnésticos y tratamientos
de alto costo.

Los proyectos de ley han sido decretados a las siguientes comisiones:

1

1378/2021-CR: Comisiéon de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
Financiera, como primera comision dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.
6334/2021-CR: Comision de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
Financiera, como primera comisioén dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.
6430/2021-CR: Comision de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
Financiera, como primera comisién dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.
7053/2021-CR: Comisién de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
Financiera, como primera comisién dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.
8431/2021-CR: Comisién de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
Financiera, como primera comisién dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.

Acumulacioén de los proyectos de ley

De conformidad con el Acuerdo 686-2002-2003/CONSEJO - CR, que
regula las acumulaciones de proyectos se admite la acumulacién siempre
que los proyectos se encuentren en la etapa de estudio en comisiones.
Dentro de este plazo, las comisiones pueden hacer la acumulacién de

oficio de los proyectos de ley.

La exposicion de motivos sefiala que “uno de los grandes problemas de nuestro
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sistema de salud es la fragmentaciéon y segmentacion”. En este sentido, “esta
situacion genera multiples problemas con incidencia en diferentes aspectos de
la prestacion del servicio de salud en las instituciones encargadas de brindarlo”.
Mas aun, “las enfermedades de alto costo actualmente, en un nimero muy alto,

estan siendo desatendidas por nuestro sistema de salud”.

En funcién de ello se creé el FISSAL y que esta decision “fue acertada como
punto de partida”, pero que “con el paso del tiempo han surgido problemas que
impiden que tenga un funcionamiento eficaz, ademas de replicarse en este
campo los viejos problemas que padece nuestro sistema de salud en general’.
Frente a ello, se sefiala que “se requiere que (i) el financiamiento de
enfermedades de alto costo esté concentrado en una entidad (esto seria mas
eficiente respecto de la cobertura, la distribucién del riesgo y la adquisicion de
productos necesarios); (ii) la entidad sea institucionalmente auténoma; vy, (iii) los

recursos de la entidad deben ser intangibles (y sostenibles en el tiempo).”

Por ello, “el Proyecto de Ley propone la creacién de la Cuenta de Recursos de
Alto Costo en Salud (CURESALUD) como solucién. Esta entidad sera una
persona juridica de derecho publico interno con autonomia administrativa,
economica y financiera bajo la rectoria del Ministerio de Salud.” Asimismo, “la
CURESALUD suscribe convenios de reaseguro con las distintas IAFAS (SIS,
EsSalud, SALUDPOL, etc.). En funcién de estos convenios, las IAFAS pagan
una prima a fin de acceder a la cobertura de las enfermedades de alto costo
recogidas en el Plan de Cobertura”.

Asimismo, “el hecho de que haya un solo plan aplicable también resulta
beneficioso porque les otorga claridad a los actores involucrados. En vez de
tener que buscar informacion sobre el plan correspondiente al subsistema, un
solo plan centralizado hace mas accesible e igualitaria esta informacion”.
Finalmente, “la creacion de la Red de Establecimientos para Enfermedades
Catastréficas (REEC), sumada a la exhortacién del intercambio prestacional,

también representa una situacién superior a la actual por cuanto no solo habra

10
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mayor proteccion financiera respecto a la cobertura, sino que los servicios seran

de mas facil acceso”.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no debera generar ningiin gasto adicional al
Estado. La entidad que se propone crear (la Sociedad Gestora de Recursos de
Alto Costo) se debera realizar con los recursos correspondientes al Fondo
Intangible Solidario en Salud (FISSAL), tal como establece la Segunda

Disposicion Final Transitoria.

Mas aun, la iniciativa legislativa pretende resolver el problema concerniente al
financiamiento de los diagndsticos y los tratamientos de enfermedades de alto
costo. Tal como han sefalado los especialistas, existe una brecha de
financiamiento que, en el esquema actual, no se podra cerrar, en detrimento de

la salud de los pacientes que también impacta la productividad del Peru.

En este marco, se propone la creacion de una institucion auténoma de derecho
publico que opere como IAFAS de segundo piso respecto a las demas IAFAS.
Los atributos de esta entidad le permitirian ser sostenible al obtener recursos de
las IAFAS de primer piso, asi como de los resultados de inversiones que pueda
hacer, entre otros. En este sentido, los costos administrativos de crear la entidad
(que igual se harian con los recursos del FISSAL) se verian ampliamente

superados por los beneficios a la salud y a la productividad.

Asimismo, a efectos de identificar claramente los beneficiarios y afectados, los
beneficiarios directos son las IAFAS de primer piso, por cuanto la entidad
permitiria redistribuir el riesgo de manera mas eficiente. Asimismo, las personas
con enfermedades de alto costo se verian beneficiadas por cuanto habria una
mayor posibilidad de financiamiento. En ultima instancia, esto beneficiaria a la

economia peruana, por cuanto mayor salud implica mayor productividad.

11
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Finalmente, la necesidad de esta propuesta legislativa reside en que solo a
través de una ley o reforma constitucional se podria crear una institucion
autonoma de derecho publico. Toda otra opcién normativa seria incapaz de
dotar a la entidad con la autonomia requerida para operar con flexibilidad y
discrecionalidad. En otras palabras, hay una ausencia de alternativas frente a la

iniciativa legislativa.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, de'conformidad con lo establecido
en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica,
recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en los Proyectos de Ley
1378/2022-CR, 6334/2023-CR, 6430/2023-CR, 7053/2023-CR y 8431/2023-CR, con el

siguiente texto sustitutorio:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica;

Ha dado la siguiente Ley:

LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE
ENFERMEDADES DE ALTO COSTO Y QUE CREA Y REGULA LA
SOCIEDAD GESTORA DE RECURSOS PARA PROCEDIMIENTOS,
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS DE ALTO COSTO EN SALUD

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer lineamientos para el fortalecimiento
de la atencion de enfermedades de alto costo y crear la Sociedad Gestora de
Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos y Tratamientos de Alto Costo en
Salud, asi como regular su naturaleza, funcionamiento, funciones, estructura

organica y régimen economico.

12
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Articulo 2. Finalidad de la Ley

Tiene por finalidad el permitir a todos los pacientes de enfermedades
catastroficas a nivel nacional, indistintamente de la regién y de la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud donde se atiendan el
poder gozar de la cobertura de los servicios de salud, asi como establecer
lineamientos para el fortalecimiento de los diagnosticos y tratamientos de

enfermedades catastroficas.

Articulo 3. Ambito de aplicacion

La presente ley es aplicable a nivel nacional a todas las instituciones o empresas
publicas, privados o mixtas que tengan por objeto la presentacion de servicios
de salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS ) conforme a

los términos y condiciones que sefala esta ley.

TITULO I
PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS, Y TRATAMIENTOS DE ALTO COSTO
EN SALUD

Articulo 4. Creacién de la Red de Alto Costo de Procedimientos,

Diagnésticos y Tratamientos en Salud

4.1.Se crea la Red de Alto Costo de Procedimientos, Diagnoésticos vy
Tratamientos en Salud conformada por las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) o las unidades de gestion de IPRESS
(UGIPRESS) inscritas en el Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)
que efectian procedimientos, diagnésticos y tratamientos de alto costo.

4.2.El Ministerio de Salud aprueba por resolucion ministerial el listado de
IPRESS o UGIPRESS que conforman la Red de Alto Costo de

Procedimientos, Diagnésticos, y Tratamientos en Salud.

Articulo 5. Acciones para garantizar el pleno intercambio prestacional

A fin de que los asegurados a las distintas instituciones administradoras de
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fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) publicas con enfermedades de alto
costo sean atendidos indistintamente en cualquier de las IPRESS o UGIPRESS
que conforman la Red de Alto Costo de Procedimientos, Diagndsticos y
Tratamientos en Salud, el Ministerio de Salud realiza acciones tendientes a

garantizar el pleno intercambio prestacional.

CAPITULO lli

SOCIEDAD GESTORA DE RECURSOS PARA PROCEDIMIENTOS,
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS DE ALTO COSTO EN SALUD:
CREACION, FINALIDAD, NATURALEZA, FUNCIONAMIENTO Y FUNCIONES

Articulo 6. Creacion y finalidad

Se crea la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud con la finalidad de garantizar la cobertura
financiera universal de procedimientos, diagnésticos y tratamientos de alto costo

en salud, administrada por un directorio.

Articulo 7. Naturaleza

La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud es una institucién autonoma no estatal de
Derecho Publico interno y se encuentra bajo la rectoria del Ministerio de Salud.
Es de duracion indeterminada y sin fines de lucro. Tiene autonomia

administrativa, econémica y financiera.

Articulo 8. Funcionamiento

8.1.La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnosticos, y
Tratamientos de Alto Costo en Salud reasegura, a partir de un umbral de
cobertura, a los asegurados a las IAFAS publicas respecto a los diagnésticos
y tratamientos en salud de alto costo recogidos en el Plan de Reaseguro de
Alto Costo y realizados en una IPRESS o UGIPRESS pertenecientes a la

Red de Alto Costo de Procedimientos, Diagnosticos y Tratamientos en Salud.
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8.2.La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud puede reasegurar a los asegurados a
las AFAS privadas y mixtas respecto a los diagnoésticos, procedimientos y
tratamientos de alto costo en salud recogidos en el Plan de Reaseguro de
Alto Costo, para lo cual la referida sociedad gestora de recursos queda

facultada para suscribir convenios con dichas IAFAS.

Articulo 9. Funciones generales
9.1. La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnosticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud tiene las siguientes funciones generales:
a) Elaborar y aprobar el Plan de Reaseguro de Alto Costo
b) Realizar la gestion financiera de sus recursos para cubrir el Plan de
Reaseguro de Alto Costo promoviendo la sostenibilidad del fondo, para
cuyos efectos puede realizar colocaciones en el mercado financiero o
realizar otras inversiones financieras
c) Realizar la validacion y auditoria prestacional y financiera
d) Reportar mediante mecanismos transparentes las coberturas de
diagnésticos, procedimientos y tratamientos de élto costo.

9.2. Otras funciones pueden ser incorporadas por ley u otras normas aplicables.

Articulo 10. Plan de Reaseguro de Alto Costo

10.1. El Plan de Reaseguro de Alto Costo contiene los diagnosticos,
procedimientos y tratamientos de alto costo en salud que cubre la
Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnosticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud. Es aprobado por su Directorio
usando como referencia el listado de procedimientos, diagnosticos y
tratamientos de alto costo en salud aprobado por el Ministerio de Salud al
que hace referencia el articulo 11.1.

10.2. Asimismo, para la determinacion de los procedimientos, diagnosticos y
tratamientos en salud de alto costo cubiertos, se consideran aquellos que
cuenten con una evaluacion de tecnologia sanitaria, priorizandose las

evaluaciones de tecnologias sanitarias transparentes y multicriterio.
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Articulo 11. Listado de diagnoésticos y tratamientos en salud de alto costo

11.1. El Ministerio de Salud aprueba, a través de resolucion ministerial, un
listado de procedimientos, diagnosticos y tratamientos de alto costo en
salud.

11.2. Paradeterminar el listado referido en el parrafo 11.1, se valora el concepto
de gasto catastrofico, entendido como el gasto econdémico que se
produciria a consecuencia de un evento que impactase la salud de al
menos uno de los miembros del grupo familiar que supusiera, para gran

parte de la poblacion, el grave empobrecimiento del grupo familiar.

Articulo 12. Umbral de cobertura

La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud reasegura los procedimientos, diagnosticos
y tratamientos de alto costo en salud recogidos en el Plan de Reaseguro de Alto
Costo a partir de un umbral calculado por persona. En caso de que no se
alcanzase dicho umbral, los procedimientos, diagndsticos y tratamientos de alto
costo en salud se financian, sin cargo, a la referida sociedad gestora de recursos.
El umbral de cobertura es aprobado con el voto favorable de por lo menos cinco

directores.

CAPITULO IV

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA SOCIEDAD GESTORA DE RECURSOS
PARA PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS DE ALTO
COSTO EN SALUD

Articulo 13. Estructura minima
La estructura minima de la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos,
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud estd conformada por un

Directorio y una Gerencia General. El Estatuto puede establecer otros 6rganos.

Articulo 14. Directorio
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14.1. EIl Directorio es el 6rgano de mayor nivel de la Sociedad Gestora de
Recursos para Procedimientos, Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo
en Salud y estd integrado de la siguiente manera:

a) Un representante designado por el Ministerio de Salud (MINSA), quien
preside el Directorio

b) Un representante designado por el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF)

c) Un representante designado por el Seguro Integral de Salud (SIS)

d) Un representante designado por el Seguro Social de Salud (ESSALUD)

e) Un representante designado por las otras IAFAS publicas

f) Un representante de la sociedad civil que represente a pacientes con
enfermedades de alto costo, se establecen los requisitos y
procedimientos para elegirlo en la reglamentacion.

14.2. La designacion y remocién de los miembros designados por el MINSA, el
MEF, el SIS y EsSalud es libre y se formaliza a través de la respectiva
resolucién emitida por el titular de cada una de las entidades sefialadas. La
modalidad de designacion y remocién de los miembros designados por las
otras IAFAS publicas es determinada por el Estatuto, garantizando la
adecuada representacion de las distintas IAFAS publicas en funcion al
nimero de asegurados. La modalidad de designacion y remocion del
representante de la sociedad civil es determinada por el Estatuto,
garantizando la adecuada representacion de los distintos actores civiles.

14.3. Los directores ejercen el cargo por un periodo de cinco afos, renovable.

14.4.E| Estatuto establece los procedimientos de adopcién de acuerdos,
incluyendo quérums y votaciones requeridas para los distintos acuerdos,
asi como las condiciones relativas a la divulgaciéon de informacion, para
evitar conflictos de interés, entre otros.

14.5. Los miembros del directorio que representa al MINSA, quien presidira la
sociedad, al MEF, al SIS, a ESSALUD y de las otras IAFAS publicas, deben
tener conocimiento y experiencia minima de 5 afios en gestion de la salud,
salud publica y del sistema seguros, para asegurar la buena de marcha de

la institucion.
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Articulo 15. Funciones del Directorio
15.1. El Directorio tiene las siguientes funciones:
a) Aprobar la politica institucional de la Sociedad Gestora de Recursos
para Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en
Salud
b) Aprobar, a propuesta de la Gerencia General, el Plan de Reaseguro de
Alto Costo, para lo cual se requiere del voto de no menos de cuatro
directores
c) Modificar el Estatuto, para lo cual se requiere del voto de no menos de
cuatro directores
d) Designar al gerente general y, de haber, a los funcionarios con cargo
gerencial
e) Aprobar las primas que deben pagar las IAFAS por concepto de
reaseguro
f) Aprobar los lineamientos de inversion.

15.2. Otras funciones pueden ser incorporadas por ley u otras normas aplicables.

Articulo 16. Gerencia General

La Gerencia General es el 6rgano encargado de implementar los acuerdos y
decisiones que adopta el Directorio de la Sociedad Gestora de Recursos de Alto
Costo. Esta a cargo de un gerente general, quien asume la representacion legal,
comercial y administrativa de la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud. Las demas
funciones, requisitos y atribuciones de la Gerencia General se establecen en el

Estatuto.

CAPITULO V
REGIMEN ECONOMICO

Articulo 17. Recursos

18



COMISION DE SALUD Y POBLACION
2024 - 2025

AOMCA Dy
; SRR

e

ONGRE “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
bl ki “Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y
REPGBL ICA de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

17.1. Los recursos de la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos,

Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud los siguientes:

a) Las primas que pagan las IAFAS por concepto de reaseguro. Los
montos y mecanismos de pago de las primas se aprueban por el
Directorio con el voto de no menos de cuatro miembros y toman como
referencia el nimero de afiliados a cada IAFAS y la situacion actuarial
de las IAFAS.

b) La capitalizacién del financiamiento y la inversion en los mercados
financieros nacionales e internacionales, para cuyo efecto la Sociedad
Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnosticos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud queda expresamente facultada
para realizar inversiones en mercados nacionales e internacionales.

c) Las subvenciones, donaciones y herencias y los legados que se
instituyan a su favor.

d) Cualquier otro aporte o asignacion proveniente de entidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras, de cualquier titulo.

e) Las campaiias de recaudacion voluntarias en el ambito local, regional
o nacional patrocinadas por la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud.

f) Todos los demas recursos que la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud
obtenga o perciba legalmente.

17.2. Al finalizar el ejercicio de cada afio fiscal, los recursos de la Sociedad

Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos

de Alto Costo en Salud no retornan al tesoro publico.

Articulo 18. Uso de los recursos

18.1. Los recursos de la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos,
Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud se utilizan para el
cumplimiento de su finalidad. Asimismo, los recursos de la Sociedad
Gestora de Recursos pueden destinarse para invertir en mercados

nacionales e internacionales.
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18.2. Excepcionalmente, los recursos de la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud
pueden destinarse para otros conceptos, como la prevencién de
enfermedades vinculadas a los diagnosticos y tratamientos en salud de alto
costo o para la adquisicion directa de dispositivos médicos o productos
farmacéuticos, para lo cual la Sociedad Gestora de Recursos queda
expresamente facultada para realizar dichas adquisiciones directas. Para
estos efectos, la Sociedad Gestora de Recursos esta facultada para usar

mecanismos diferenciados de adquisicion.

CAPITULO VI
NORMAS APLICABLES, DEFENSA, CONTROL Y SUPERVISION

Articulo 19. Normas aplicables

Las actividades y los bienes de la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud, incluyendo
su régimen laboral, se rigen por las normas del sector privado, salvo disposicion

contraria en la presente ley.

Articulo 20. Defensa juridica

La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnésticos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud se encuentra dentro del ambito de la
Procuraduria General del Estado y el Sistema Administrativo de Defensa Juridica
del Estado. Las acciones de defensa corresponden a la Procuraduria del

Ministerio de Salud.

Articulo 21. Control y supervision

La Sociedad Gestora de Recursos para Diagnoésticos, Procedimientos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud se encuentra dentro del ambito de la
Contraloria General de la Republica. Las acciones de control corresponden a su

Organo de Control Institucional. Ademas, es supervisada por la
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Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en su condicién de IAFAS, y
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), en su vinculo

concerniente con las IAFAS que operan dentro del ambito de supervision de la
SBS.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion A
El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un plazo no mayor de ciento

veinte dias calendario contados a partir de su entrada en vigor

SEGUNDA. Interés nacional de bienes innovadores

Los productos farmacéuticos como dispositivos médicos son productos
innovadores y otras tecnologias sanitarias que se requieran para el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de enfermedades de alto costo son bienes de
dltima generacion, por lo que su adquisicién y distribucion es de utilidad,

necesidad publica e interés nacional.

TERCERA. Inscripcion en registros publicos

La presente ley constituye titulo suficiente para la inscripcién de la Sociedad
Gestora de Recursos par para Procedimientos, Diagnosticos y Tratamientos de
Alto Costo en Salud en los Registros Publicos a cargo de la Superintendencia

Nacional de los Registros Publicos.

CUARTA. Conformacion de la Comisiéon Organizadora

Se crea la Comision Organizadora de la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud que se
encargara de aprobar el primer Estatuto de la Sociedad Gestora de Recursos de
Alto Costo y gestionar su implementacion. Esta comisién estara conformada por

quince representantes:
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a) Tres representantes del Ministerio de Salud (MINSA), uno de los cuales
presidira la comision y se encargara de su instalacién

b) Dos representantes del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

c) Dos representantes del Seguro Integral de Salud (SIS)

d) Dos representantes del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

e) Un representante del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru (SALUDPOL)

f) Un representante de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud de la Marina de Guerra del Pert (IAFAS
FOSMAR)

g) Un representante de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud del Ejército Peruano (IAFAS EP)

h) Un representante de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud de la Fuerza Aérea del Pert (IAFAS FAP)

El desempefio del cargo de integrante de la Comision Organizadora sera ad
honorem.

La Comisién Organizadora se instalara dentro de los sesenta dias calendario
contados desde la entrada en vigor de la presente ley.

Una vez instalada la Comision Organizadora, esta aprobara el primer Estatuto
de la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnésticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud en un plazo no mayor de ciento ochenta

dias calendario contados desde su instalacion.

QUINTA. Implementacion de la Sociedad Gestora de Recursos para
Procedimientos, Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud

La Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnoésticos y
Tratamientos de Alto Costo en Salud se implementara exclusivamente con los
recursos del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) y no generara ningun
gasto adicional al erario nacional. Para estos efectos, la implementacion de la

Sociedad Gestora de Recursos de Alto Costo supondra la desactivacién del
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REPUBLICA

FISSAL.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

UNICA. Desactivacién del Fondo Intangible Solidario de Salud y cobertura
de sus afiliados

En tanto se implemente la Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos,
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo en Salud, se mantendra en
funcionamiento el FISSAL. El personal de FISSAL pasara a formar parte de la
nueva entidad. En estos términos, la Comisiéon Organizadora comunicara al
Ministerio de Salud y al Seguro Integral de Salud (SIS) la culminacién de la etapa
de implementacion de la referida sociedad gestora de recursos.

El Ministerio de Salud asegurara, bajo responsabilidad de sus funcionarios, que
en el proceso de desactivacion del FISSAL y consecuente activacion de la
Sociedad Gestora de Recursos para Procedimientos, Diagnésticos vy
Tratamientos de Alto Costo en Salud, ningun paciente deje de recibir acceso a
sus tratamientos y a la cobertura de estos.

Las prestaciones cubiertas por el FISSAL para los asegurados del SIS y que no
hubieran estado contempladas en el Plan de Reaseguro de Alto Costo seran

asumidas por el propio SIS.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derogacién

Se derogan los articulos 10, 11, 12, 13 y 14 de la Ley 29761, Ley de
Financiamiento Publico de los Regimenes subsidiado y semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud, asi como el parrafo 2.3 del articulo 2 y el
articulo 11 del Decreto Legislativo 1163, Decreto Legislativo que aprueba

disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.
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Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales
Lima, 26 de noviembre de 2024.

Presidente:
Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:

No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votacién nominal:

Aprobado por mayoria

Picon Quedo Luis Raul, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante Donayre
Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Huaméan Coronado
Raul, Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez Caile Heidy Lisbeth, Lépez Morales
Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino
Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez Hilda Marleny, Varas Meléndez Elias Marcial,
Varas Meléndez Elias Marcial, Sdnchez Palomino Roberto Helbert y Tacuri
Valdivia German

Aprobado por mayoria (17 presentes)

Abstencion: Robles Araujo Silvana Emperatriz (1)

Presidente.

Siguiente punto

Debate y votacion Predictamen recaido en los Proyectos de Ley
N° 02522/2021 y 08488/2024-CR “Ley que dispone que el

Ministerio de Salud-MINSA, modernice su "sistema de suministros
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de medicamentos e insumos", a través de la interconectividad
entre farmacias del estado para evitar el desabastecimiento a la
poblacion de usuarios finales de salud-pacientes, asi mismo, que

implemente un sistema de seguridad biométrica dactilar para la

Presidente:
Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.
Pasas para mejor estudio % intermedio

Presidente.

Siguiente punto:

Debate y votacion Predictamen Proyecto de Ley N°4511/2022-CR, Ley que
modifica la Ley N° 26842, Ley General de Salud

Secretario técnico de lectura el Predictamen:
ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no representa gasto alguno al erario nacional, al
contrario. Dado que, los familiares de un recientemente fallecido tienen la facultad
de preservar el cadaver de su pariente, cuyo propésito de la citada preservacion,

extender velatorio.
En concordancia con el acapite anterior, segun el vigente TUPA del Ministerio

Publico, el costo particular para la refrigeracion es de cadaveres por dia o fraccion

las mismas que son asumidos directamente por cada peticionante.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con lo
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establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacién del presente dictamen, recaido en el
PROYECTO DE LEY 04511/2022-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE MODIFICA LA LEY 26842, LEY GENERAL DE SALUD

Articulo tnico. Modificacion de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Incorporase el articulo 110-A a la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en los
siguientes términos:

"Articulo 110-A. Facultese a las personas naturales a realizar los
procedimientos necesarios para preservar el cadaver de su familiar o familiares,

Unicamente para realizar el acto velatorio.

Autorizase a las entidades pertinentes a prestar los servicios de refrigeracion
hasta por el plazo maximo de (07) siete dias calendario, bajo su responsabilidad
y custodia".

DISPOSICION COMPLEMENTARIA Y FINAL
Unica. Reglamentacion
El Poder Ejecutivo, en coordinacién con el Ministerio de Salud (MINSA), aprueba
el reglamento de la presente ley en un plazo no mayor de sesenta dias calendario

contados a partir de su entrada en vigor.
Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 26 de noviembre de 2024.
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Presidente:

Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la
palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.
Presidente:

No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votaciéon nominal: Picon Quedo Luis Radl,
Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatéon Maria Jessica ,
Huaman Coronado Raul, Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez Calle Heidy
Lisbeth, Lopez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso , Mori
Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda
Marleny, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Tacuri Valdivia German Adolfo y
Zegarra Saboya Ana Zadith

Abstencién. Varas Meléndez Elias Marcial (1)

Aprobado por mayoria (17 presentes)

Presidente.

Siguiente punto

Sustentacion del sefior congresista GUIDO BELLIDO UGARTE Proyecto de
Ley N°9186/2024-CR, Ley que modifica Ley del Trabajo de la Enfermera(o),

asegurando el uso distintivo y exclusivo del uniforme de la profesion.

Presidente:

Congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, tiene el uso de la palabra.
EXPOSICION DEL CONGRESISTA

Presidente:

Gracias congresista. // El equipo técnico de la comisioén ha solicitado opinion de

las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria pueda ser

dictaminada lo mas pronto.

Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.

27



COMISION DE SALUD Y POBLACION
2024 - 2025 |

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

(_:_QISQBESO “Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y
REPUBLICA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
I PAUSA /I
Presidente.

Siguiente punto
Sustentacion del sefior congresista WALDER CERRON ROJAS Proyecto de
Ley 9118 Ley que modifica el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley del trabajo de
la enfermera (0)

Presidente:
Congresista WALDER CERRON ROJAS, tiene el uso de la palabra.

Presidente:
Si algtin congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.

Presidente:

Hasta este punto de la sesion, pido dispensa del tramite de aprobacion del acta

para ejecutar lo acordado en la presente sesion

Si no hay objecion de algun congresista, SE DA POR APROBADA, con la

dispensa del tramite de su lectura, contando con el quérum correspondiente.

La dispensa ha sido aprobada por unanimidad

Si no hay mas intervenciones, sefiores congresistas y NO habiendo mas temas

que tratar, se levanta la sesion, siendo las 17.00 horas, con 08 minutos.
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La transcripciéon magnetofénica de la sesién a través de la Plataforma Microsoft Teams virtual
forma parte del Acta.
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