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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Area de Trémite Documentario COMISION DE SALUD Y POBLACION
09 ENE. 2025 | PERIODO ANUAL DE SESIONES 2024-2025

Dictamen N° 016 - 2024-2025-CR

Sefior presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion,

los siguientes proyectos de ley:

- Proyecto de Ley 09118/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre, a iniciativa del
Congresista WALDEMAR JOSE CERRON OJAS, que propone la presente ley
modificar el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley de Trabajo de la Enfermera (o), con
la finalidad de fortalecer el sistema de salud y proteccién social, mejorar la calidad
de la promocién, prevencién y cuidado de la vida, salud y bienestar del ciudadano

y regular la actuacién del profesional de enfermeria.

- Proyecto de Ley 09186/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Peru, a iniciativa del
Congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, que propone la modificacion del Articulo
6 de la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), se modifica el articulo
6° de la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

- El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la cuarta sesioén extraordinaria de
la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 11 de diciembre de 2024, se debatio
y aprobé el presente dictamen, con el voto unanime 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,

Cordova Lobaton Maria Jessica, Infantes Castafieda Mery Eliana, Huaman
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Coronado Raul, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lopez Morales Jeny Lu, 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.

- A favor: (19)

- Contra: (0)

- Abstencion: (0)

I.  SITUACION PROCESAL

1.1 Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 09118/2024-CR, ingreso a la Comision el 09 de octubre de
2024, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como tnica comision

dictaminadora.

El Proyecto de Ley 09186/2024-CR, ingreso a la Comisién el 15 de octubre de
2024, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como tnica 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.
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1.3 Acumulacion 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 acumulacion de oficio de los proyectos de ley.

1.4 Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo
para el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democratica, se
asumid 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, 1. Fortalecimiento del
régimen democratico y del estado de derecho, 8. Descentralizacion politica,
econdmica y administrativa para propiciar el desarrollo integral, armoénico y
sostenido del Peru; Il. Equidad y Justicia Social;13. Reforma y Modernizacion del
Sistema de Salud; IV. Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado, 24.

Afirmacion de un Estado eficiente y transparente, en la cual se sefiala lo siguiente:

- Politica de Estado 01: Fortalecimiento del régimen democratico y del Estado

de derecho.

- Politica de Estado 08: Descentralizacion politica, econémica y
administrativa para propiciar el desarrollo integral, arménico y sostenido del
Peru.

- Politica de Estado 13: Reforma y Modernizacion del Sistema de Salud.

Ademads del cuarto objetivo “Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado”,

especificamente en la vigésimo cuarta politica de Estado, sefialada a continuacién:

- Politica de Estado 24: Afirmacién de un Estado eficiente y transparente.
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. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

2.1 Proyecto de Ley 09118/2024-CR

La formula legal del proyecto consta de dos articulos y una disposicion

complementaria final, detallados a continuacion:

- Articulo 1. Objeto y Finalidad de la Ley.
- Articulo 2. Modificacién del articulo 2 de la Ley N° 27669, Ley del Trabajo
de la Enfermera (0).
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

- Unica. Adecuacion

Segun lo expresado en la exposicion de motivos menciona que, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la enfermeria como la profesién que abarca el
cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, tanto sanos como enfermos, en todos los entornos. En el
Peru, la profesién de enfermeria es reconocida como auténoma e independiente,
operando dentro de un marco disciplinario. Las enfermeras(os) estan organizadas
en una estructura propia, gobernadas por sus pares a través del Colegio de
Enfermeros del Pert, lo que les otorga la colegiatura y la licencia necesaria para

ejercer su profesion.

La iniciativa presentada reconoce y refuerza la autonomia profesional de las
enfermeras (0s), ya que su independencia en la toma de decisiones tiene un
impacto directo en la calidad de la atenciéon que brindan. La autonomia en la
enfermeria permite a estos profesionales aplicar su conocimiento y juicio clinico
para ajustar el cuidado de los pacientes sin depender siempre de otros
profesionales de salud, especialmente en situaciones no criticas. Esto no solo
optimiza el proceso de atencion, sino que también fomenta una atenciéon mas

personalizada y rapida, mejorando asi la satisfaccion del paciente y los resultados
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clinicos. Ademas, un reconocimiento formal de esta autonomia promueve una
mayor satisfaccion laboral entre los profesionales de enfermeria, lo que disminuye

el agotamiento y mejora la retencién de personal.

La propuesta de crear una Direcciéon de Enfermeria en el Ministerio de Salud y
de otorgar mayor participacion a las enfermeras en la formulacion de politicas de
salud contribuye significativamente al fortalecimiento del sistema sanitario. Las
enfermeras juegan un papel central en la prestacién de atencion directa y en la
gestion de los recursos sanitarios, y su participacion en la toma de decisiones
mejora la eficacia de las politicas de salud. Incluir a las enfermeras en los comités
y en la toma de decisiones ayuda a asegurar que las politicas reflejen mejor las
necesidades reales del sistema, lo que resulta en una atencion més integral y

centrada en el paciente.

2.2 Proyecto de Ley 09186/2024-CR

La férmula legal del proyecto consta de un solo articulo, detallado a continuacion:

- Articulo 1. Modificacion del articulo 6° de la Ley N° 27669, Ley del trabajo

de la enfermera(o).

La iniciativa busca incorporar como acto delictivo el uso del uniforme de enfermeros
a aquel que no ostente titulo profesional todo ello con el fin de proteger la integridad
de la profesion de enfermeria y garantizar la seguridad de los pacientes. El uso del
uniforme de enfermeros por personas no tituladas puede generar confusioén y poner
en riesgo la salud de las pacientes, ya que pueden no tener las habilidades y

conocimientos necesarios para brindar atencion médica de calidad.

Resulta innegable que los actos de suplantacién o impostura, llevados a cabo por
quien indebidamente ostenta insignias de autoridad, o se arroga titulo profesional
que no le corresponde, ocasionan una disminucién de la confianza ciudadana en
la administracion publica, asi como en sus integrantes; ya sean funcionarios o

servidores publicos.
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El objetivo de la tutela penal busca proteger a la administracion publica en su
exclusiva funcién de otorgamiento de emblemas, distintivos, titulos y honores
oficiales, de la posibilidad de descrédito y vulgarizacién de dicho monopolio. En
otras palabras, se busca asegurar el ejercicio real y legitimo de la Administracion
publica y los profesionales que lo han obtenido. Es en este ultimo aspecto que un
sector doctrinal entiende que se protege, ademas de la correcta marcha de la

Administracion publica, el bien juridico "fe publica".

lll. ANTECEDENTES

l_a historia de la enfermeria en el Pert se remonta a la época colonial, cuando las
monjas y los religiosos se encargaban de cuidar a los enfermos y heridos. A

continuacion, se presenta una breve historia de la enfermeria en el Peru:

Epoca colonial (1532-1821)

Durante la época colonial, la atencion a los enfermos y heridos se centr6 en los
hospitales y las iglesias. Las monjas y los religiosos se encargaban de cuidar a los
enfermos y heridos, y también se encargaban de la limpieza y la administracion de

los hospitales.

Epoca republicana (1821-1900)

Después de la independencia del Pert en 1821, se crearon los primeros hospitales
civiles en el pais. En 1850, se creo la primera escuela de enfermeria en el Perd,

que se llamé "Escuela de Enfermeras de la Beneficencia Publica de Lima".
Epoca moderna (1900-1950)
En la primera mitad del siglo XX, la enfermeria en el Peru experiment6 un gran

avance. En 1920, se cred la "Asociacion Peruana de Enfermeras”, que se convirtio

en la principal organizacion de enfermeria en el pais. En 1930, se creé la "Escuela
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Nacional de Enfermeria", que se convirtié en la principal institucion de educacion

en enfermeria en el Peru.

Epoca contemporanea (1950-actualidad)

En la segunda mitad del siglo XX, la enfermeria en el Per( continud
experimentando un gran avance. En 1950, se cre6 la "Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos", que se convirtié en una de las
principales instituciones de educacion en enfermeria en el pais. En 1970, se cred
la "Asociacion Peruana de Enfermeria en Salud Publica", que se convirtié en la

principal organizacion de enfermeria en salud publica en el pais.

En la actualidad, la enfermeria en el Per( es una profesion altamente respetada y
valorada. Los enfermeros y enfermeras peruanos juegan un papel fundamental en
el sistema de salud del pais, y se encargan de brindar atencién y cuidado a los
pacientes en hospitales, clinicas y comunidades.

IV. OPINIONES E INFORMACION

4.1 Solicitudes de opinién

La comision ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

a) Solicitudes de opinion del Proyecto de Ley 09118/2024-CR

N.° Institucion N.° de oficio Fecha
1 | Ministerio de la Salud 0863-2024-2025/CSP/CR | 08.11.2024
5 Decana Nacional del Colegio de | 0866-2024-2025/CSP/CR 08.11.2024
Enfermeros del Peru
5 Asamblea Nacional de | 0863-2024-2025/CSP/CR 08.11.2024

Gobiernos Regionales (ANGR)
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N.° Institucion N.° de oficio Fecha
- Ministro de Justicia y Derechos | 0865-2024-2025/CSP/CR | 08.11.2024
Humanos

Presidente ejecutivo de la | 0864-2024-2025/CSP/CR 08.11.2024
5 | Autoridad Nacional del Servicio
Civil— SERVIR

b) Solicitudes de opinion del Proyecto de Ley 09186/2024-CR

N.° Institucion N.° de oficio Fecha
1 | Ministerio de la Salud 02301-CSP/2023-2024-cR | 03-07.2024
, | Ministerio de Economia vy | 02302-CSP/2023-2024-CR | 03.07.2024

Finanzas
Asamblea Nacional de | 02303-CSP/2023-2024-CR | 03.07.2024
Gobiernos Regionales (ANGR)
Ministerio de  Trabajo y |02304-CSP/2023-2024-CR | 03.07.2024
Promocion del Empleo
Presidente Ejecutivo de la|02305-CSP/2023-2024-CR | 03.07.2024
5 | Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR)

4.2 OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 09118/2024-CR

a) COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

Mediante Oficio N° 04882 — 2024 - CN/CEP de fecha 11 de noviembre de 2024,
remitido por la Decana Nacional del Colegio Médico del Peru, emitiendo
observaciones del presente proyecto, la misma que procedemos a transcribir

literalmente:
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“‘La pandemia del COVID 19 y ofros desastres naturales recientes han dejado claro
que la Normatividad actual debe ser adaptada para que los profesionales de
enfermeria puedan responder mejor a emergencias de salud publica, las
enfermeras son las primeras en responder ante estas situaciones y su capacidad
para tomar decisiones rapidas y auténomas es vital, actualizar el articulo 2 de la
referida ley para incluir estos aspectos, permite un marco legal mas flexible que
respalde la intervencion de las enfermeras en situacion de crisis garantizando una
respuesta mas agil y eficiente.

El rol que juegan hoy las enfermeras ha evolucionado significativamente desde el
afio 2002 que fue aprobado la ley 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera,
actualmente los profesionales asumen funciones cada vez mas complejas, sin
embargo, la ley actual no refleja esas competencias ni el reconocimiento a las
responsabilidades de la profesion.

Por lo tanto, Sefior presidente de la Comisién de Salud y Poblacion, teniendo en
cuenta todos estos criterios, consideramos imprescindible modificar este articulo,
ya que nuestra profesion tiene actividades auténomas dentro de nuestras
competencias y responsabilidades. Ademas, durante la pandemia se evidenci6 que
las enfermeras y enfermeros somos una pieza fundamental del sistema sanitario,

especialmente si buscamos avanzar hacia una salud inclusiva y universal.”
4.30PINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 09186/2024-CR

a) COLEGIO MEDICO DEL PERU
Mediante Carta N° 142-SIPMYSP-CMP-2024 de fecha 21 de noviembre de 2024,
remitido por el Decano Nacional del Colegio Médico del Peru, concluyendo LA

VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la misma que procedemos a

transcribir literalmente:

! A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comisién de las instituciones consultadas.

9
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“La Ley N° 27669, ley de trabajo de la enfermera (o), tiene como ambito de
aplicacion el ejercicio profesional de la enfermera (o) colegiado (a) en todas las
dependencias del sector publico nacional, asi como el sector privado, en lo que no
sea contrario o incompatible con el régimen laboral de la actividad privada.
(...).
En relacién a lo sefialado, el proyecto de Ley N° 09186/2024-CR, “Ley que modifica
Ley del Trabajo de la Enfermera (o), asegurando el uso distintivo y exclusivo del
uniforme de la profesion, en su férmula legal propone incorporar al articulo 6 de la
Ley N° 27669, Ley de Trabajo de la enfermera (o), el siguiente texto:
(...)
Por las consideraciones antes expuestas consideramos pertinente lo expuesto en
el proyecto de ley N° 09186/2024-CR”

b) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

Mediante Oficio N° D003551-2024-DM-MINSA de fecha 05 de diciembre de 2024,
remite el Informe N° D001176-2024-OGAJ-MINSA, concluyendo LA VIABILIDAD
DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la misma que procedemos a transcribir

literalmente:

“3.16 Sin perjuicio de lo sefalado, esta Oficina General considera que el Proyecto
de Ley resulta acorde con el marco normativo vigente, al tiempo que refuerza la
precision respecto a la prohibicion del uso del uniforme o distintivos propios de la
profesion de enfermeria, y su correspondiente remision al tipo penal establecido
en el Cédigo Penal; empero, se sugiere la siguiente redaccion al parrafo propuesto

por el Proyecto de Ley:

“Articulo 6.- Responsabilidad de la enfermera (o)
(...)
Asimismo, se prohibe el uso de uniforme o cualquier otro distintivo de

enfermero u otro analogo, a quien carezca de titulo correspondiente. Es de
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aplicacién el articulo 362° del Cédigo Penal a quien ostente distintivos de la

profesién de Enfermera(o) sin tener el titulo profesional respectivo”.

CONCLUSIONES

4.1 En atencion a lo sefialado en el presente informe, la Oficina General de
Asesoria Juridica, considera que el Proyecto de Ley es compatible con el marco
normativo vigente, y contribuye a precisar la prohibiciéon del uso del uniforme o
cualquier distintivo propio de la profesion de enfermeria, haciendo la remision al

tipo penal establecido en el Codigo Penal.”

4.4 Opiniones ciudadanas en el Foro Legislativo Virtual

Al 28 de noviembre del 2024, se registraron un total de 483 opiniones
ciudadanas a favor del proyecto, 12 en contra y 07 respuestas alternativas, que

detallamos a continuacion:

- Proyecto de Ley N° 09118/2024-CR

a) Opiniones ciudadanas a favor

- MERCEDES MORALES PEREZ (04.10.2024) a favor.
“Favorable, nuestra profesion es auténoma, independiente al igual que en otros

paises en el mundo”

- KAREN LUANA GUZMAN HERNANDEZ (04.10.2024) a favor.

“Positivo”

- GREIS KELLY SANCHEZ TAMAYO (04.10.2024) a favor.
“A favor”.

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 Comisién de las instituciones consultadas.

11



AMEA Dy
4«3\5% L 2,

nario de
i6n de las heroicas batallas de Junin y

Ayacucho”

REPU I;L[CA DICTAMEN RECAIDOS EN LOS PROYECTOS DE LEY 09118/2024-CR Y 09186/2024-CR “LEY
QUE MODIFICA EL ARTICULO 2 DE LA LEY N°27669, LEY DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA
(0).

- PATRICIA LILIANA LEON REYNA (04.10.2024) a favor.
“Enfermeria profesion auténoma”

- ESTHER MERCEDES JULCA SIFUENTES (04.10.2024) a favor.
“Reconocer la profesion de Enfermeria como auténoma”

- ALICIA MARGARITA LOPEZ DIAZ (04.10.2024) a favor.
“A favor de modificar la ley”

- MARUJA NOEMI ANICETO URTEAGA (04.10.2024) a favor.
“A favor por defensa de los derechos de la enfermera y su labor de trabajo”

- PATRICIA LILIANA BOLANOS GRAU (06.10.2024) a favor.
“Una profesiéon como la Enfermeria que tiene su propio objeto de estudio y de
trabajo debe ser autonoma, y como parte integrante de un equipo de salud realizar
actividades interdependientes.”

- SILVIA ROSA ELVIRA CALLIRGOS ROBLES (06.10.2024) a favor.
“Por ser enfermeria una profesion que brinda cuidados integrales, autbnomos, con
conocimiento y fundamento, a la poblacién, familia e individuo, como eje
fundamental del equipo de salud, brinda atenciones finales con responsabilidad,
calidad y calidez en beneficio de fortalecer la atencion primaria y mejorar la calidad
de vida de la poblacién en general.”

-  MARIA DEL PILAR URIOL CHAVEZ (06.10.2024) a favor.
“Buenas tardes, en mi opinién, los Lic. en enfermeria estan preparados
académicamente para desenvolverse eficazmente en el ambito de su profesion. Es
una Profesién que abarca muchas areas con la capacidad de tomar decisiones de
manera independiente en su actuar profesional. Los enfermeros con su formacion
en las diferentes especialidades. Estan en la capacidad de tomar decisiones de
manera auténoma, con asertividad en beneficio del individuo, familia y comunidad.
Los profesionales de Enfermeria, con su cuidado contribuyen a mejorar la calidad
de vida de la poblacion.”

- DIANA ELIZABETH CASTILLO SAENZ (07.10.2024) a favor.
“Estamos capacitadas para dar atencion independiente a nuestro usuario”

- DORILA EUGENIA TAPIA UGAZ (07.10.2024) a favor.
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“Favorable, permite la autonomia profesional sobre todo en el ambito de la

prevencion.”

V.

VL.

MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica del Peru.

Reglamento del Congreso de la Republica.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (o).

Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert.

Ley N° 30459, Ley modifica la Ley del Trabajo de la Enfermera (o).

Cédigo Penal Peruano.

Reglamento de la Ley del Trabajo de la Enfermera (o), Decreto Supremo N°
004-2002-SA

ANALISIS DE LA PROPUESTA

Articulo 2.- Derechos fundamentales de la persona.

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 11°. - El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a

pensiones, a través de entidades publicas privadas o mixtas. Supervisa asimismo

su eficaz funcionamiento.

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;
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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 presentacion 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.

B. Argumentos que sustentan la propuesta

14
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La enfermeria va mas alla de la administracion de medicamentos y la atencion a
las necesidades fisicas de los pacientes. Se trata de una disciplina integral que
abarca el cuidado holistico de las personas, considerando no solo los aspectos

médicos, sino también los emocionales y sociales.

Los enfermeros son profesionales de la salud altamente capacitados que
desempefian un papel clave en la prestacion de servicios de atencion médica. De
acuerdo con la OMS, son 27,9 millones los profesionales de enfermeria,
aproximadamente, en el mundo. Ademas, refiere que, en ellos recae el grueso
trabajo que se realiza en los hospitales, con un porcentaje que ronda el 70%. En

ese sentido, se debe entender la importancia de esta digna profesion.

Ahora, la enfermeria, desde sus inicios, ha sido acompafiada por una simbologia
que la caracteriza y que encierra un significado relevante en su desarrollo como
profesién. La importancia del uso adecuado del uniforme y sus atributos repercuten

en la buena imagen institucional de la profesion.

En la actualidad, a pesar de la existencia de normas y del esfuerzo que se viene
realizando, se observa con frecuencia el uso incorrecto del uniforme, no solo por
los enfermeros titulados, sino también por un sector ajeno a ella que, abusa de
dicho distintivo para poder realizar actos ilicitos, en perjuicio de la sociedad y la

imagen de dicha profesion.

Ese es un punto critico, en el entendido de que el uso de uniformes de enfermeria
por parte de personas no autorizadas puede tener consecuencias graves, como:
1. Atencion médica inadecuada: Personas sin formacion ni experiencia pueden
proporcionar cuidados que ponen en riesgo la salud y la vida de los pacientes.

2. Transmision de enfermedades: Sin conocimientos adecuados sobre protocolos
de higiene y esterilizacion, pueden propagar infecciones y enfermedades.

3. Administracion incorrecta de medicamentos: Sin conocimientos farmacolégicos,

pueden administrar dosis incorrectas o medicamentos inadecuados.

15
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4. Falta de respuesta en emergencias: En situaciones criticas, personas no
capacitadas pueden no saber reaccionar adecuadamente.

5. Pérdida de confianza en el sistema de salud: Cuando se descubre que un
impostor ha estado ejerciendo como enfermero, puede generar desconfianza en la

profesion y en el sistema de salud.

La Constitucion Politica del Peru y los diversos dispositivos legales que regulan las

actividades profesionales buscan adecuar la normatividad al verdadero trabajo que
realizan los profesionales de enfermeria. El objetivo de estas normas era reconocer
el valioso aporte que brindan desde sus facultades, funciones y competencias. En
linea con este enfoque, la Ley N° 27669 establece que las enfermeras(os) deben
ocupar los cargos mas altos relacionados con su profesion, reafirmando su rol

fundamental dentro del sistema de salud.

La enfermeria es una profesién fundamental en el sistema de salud del Peru, ya
que los enfermeros y enfermeras juegan un papel clave en la atencion y el cuidado
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de los pacientes. A continuacion, se presentan algunas de las razones por las que

la enfermeria es importante en el Peru:

o IMPORTANCIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1. Los enfermeros y enfermeras son los principales proveedores de atencion
primaria de salud en el Peru, especialmente en areas rurales y marginadas.

2. Brindan atencién y cuidado a los pacientes con enfermedades crénicas, como la
diabetes y la hipertension.

3. Realizan actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

o IMPORTANCIA EN LA ATENCION HOSPITALARIA

1. Los enfermeros y enfermeras son fundamentales en la atencion hospitalaria, ya
que se encargan de brindar cuidado y atencion a los pacientes hospitalizados.

2. Realizan procedimientos y técnicas de enfermeria, como la administracion de
medicamentos y la realizacion de curas.

3. Brindan apoyo emocional y psicolégico a los pacientes y sus familias.

o IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA

1. Los enfermeros y enfermeras juegan un papel fundamental en la salud publica,
ya que se encargan de brindar atencion y cuidado a las comunidades.

2. Realizan actividades de promocién de la salud y prevencion de enfermedades,
como la vacunacion y la deteccién de enfermedades.

3. Brindan apoyo y asesoramiento a las comunidades para mejorar su salud y

bienestar.

o IMPORTANCIA EN LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION
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1. Los enfermeros y enfermeras son fundamentales en la educacion y la
investigacion en enfermeria, ya que se encargan de formar a las nuevas
géneraciones de enfermeros y enfermeras.

2. Realizan investigaciones y estudios para mejorar la practica de la enfermeria y
la atencién a los pacientes.

3. Brindan asesoramiento y consultoria a los profesionales de la salud y a las

organizaciones de salud.

En resumen, la enfermeria es una profesion fundamental en el sistema de salud
del Peru, ya que los enfermeros y enfermeras juegan un papel clave en la atencion
y el cuidado de los pacientes, la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades, la educacion y la investigacion.

La iniciativa, que dispone, taxativamente, la prohibicién del uso de uniformes de la

profesién de enfermeria se pretende ayudar a prevenir estos riesgos y proteger la

salud y la seguridad de los pacientes. Ademas, es fundamental:

1. Fortalecer la verificacién de antecedentes y credenciales de los

profesionales de enfermeria.
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Implementar sistemas de identificacion y autenticacion seguros.
Realizar inspecciones y auditorias regulares en centros de salud.
Educacién continua para profesionales de enfermeria sobre seguridad
protocolos.
5. Colaboracién entre autoridades y organizaciones de salud para combatir el
fraude y la impostura.
Resulta importante tomar medidas enérgicas para proteger la salud y la seguridad

de los pacientes.

Es meritorio sefialar que la enfermeria se socializa en una imagen profesional al
incrementar la conciencia que tiene de si misma y al fomentar el respeto a sus
capacidades, al apreciar y reconocer las necesidades de educacion continua y al
integrar los elementos cognitivos e interpersonales del yo profesional en su rol. La
condicion de profesion se logra cuando una actividad, indispensable para la

sociedad, se realiza con un elevado nivel intelectual en sus decisiones.

Por tal motivo todos los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de
mantener y fomentar una imagen adecuada, pues esta es la apariencia visible de
una persona o profesion, lo que se proyecta a la sociedad y ésta a su vez percibe
de nosotros.
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Es crucial que la ley reconozca y refuerce la autonomia profesional de las
enferrneras(os), ya que su independencia en la toma de decisiones tiene un
impacto directo en la calidad de la atencién que brindan. La autonomia en la
enfermeria permite a estos profesionales aplicar su conocimiento y juicio clinico
para ajustar el cuidado de los pacientes sin depender siempre de otros
profesionales de salud, especialmente en situaciones no criticas. Esto no solo
optimiza el proceso de atencion, sino que también fomenta una atencion mas
personalizada y rapida, mejorando asf la satisfaccion del paciente y los resultados
clinicos. Ademas, un reconocimiento formal de esta autonomia promueve una
mayor satisfaccion laboral entre los profesionales de enfermeria, lo que disminuye

el agotamiento y mejora la retencién de personal.

Es fundamental establecer medidas legales claras que protejan la profesion de la
enfermeria contra el intrusismo. Solo aquellos profesionales con la debida titulacion
y colegiatura deberian estar autorizados para ejercer, asegurando asi que los
pacientes reciban cuidados de calidad por parte de personal calificado. Esto
también protege a los mismos profesionales de enfermeria, asegurando que no se
menoscabe su rol ni se deprecie el valor de su formacioén y experiencia, lo cual es

crucial para mantener la integridad de la profesion.

VIl. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente propuesta legislativa no generara un gasto adicional significativo para
el Erario Nacional, ya que se enfoca principalmente en actualizar y mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria bajo el marco normativo
vigente. La implementaciéon de las modificaciones propuestas se centrara en
redistribuir los recursos existentes de manera mas equitativa, sin la necesidad de
crear nuevas partidas presupuestarias. Esto incluye la revalorizacién de los
derechos salariales y la mejora en la organizaciéon del trabajo, aspectos que
pueden ser atendidos a través de la optimizacién de los presupuestos actuales

destinados al sector salud.
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Ademas, la propuesta busca mejorar la eficiencia del sistema de salud a largo
plazo. Al garantizar mejores condiciones laborales, como el reconocimiento de la
autonomia profesional y la proteccién contra el intrusismo, se reducira la rotacion
de personal y el desgaste profesional, lo cual disminuird los costos indirectos
asociados con la formacién de nuevos profesionales y la pérdida de productividad.
Esto permitira que los profesionales de enfermeria brinden una atencion de mayor
calidad y mas eficiente, lo que impactara positivamente en la salud de la poblacion
y, por ende, en la reduccién de gastos relacionados con tratamientos prolongados

o deficientes.

En términos de beneficios, la propuesta no solo mejorara las condiciones laborales
de las enfermeras(os), sino que también contribuira a fortalecer el sistema de salud
en su conjunto. Un personal de enfermeria mas motivado y con mejores
condiciones laborales podra prestar un servicio mas eficaz, lo que se traducira en
una mejor atencién para los ciudadanos y, en ultima instancia, en un ahorro de
recursos al evitar complicaciones en la atencion sanitaria. Por lo tanto, el impacto
econdmico sera positivo tanto para el sistema de salud como para la sociedad en

general.

Vill. CONCLUSION
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 aprobacién del presente dictamen, recaido en los
proyectos de LEY 09118/2024-CR Y 09186/2024-CR, con el TEXTO
SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica
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Ha dado la siguiente ley:
LEY QUE MODIFICA LA LEY 27669, LEY DEL TRABAJO DE LA
ENFERMERA(O),

PARA FORTALECER LA PROFESION DE ENFERMERIA

Articulo Unico. Modificacién de los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del

Trabajo de la Enfermera (0)

Se modifican los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera
(0), en los siguientes términos:

“Articulo 2.- Rol de la Profesion de Enfermeria

2.1. La profesién de enfermeria forma parte de las ciencias de la salud, es
auténoma e independiente en el marco de sus competencias otorgadas por ley.
Los profesionales de enfermeria aplican, de acuerdo con su formacion académica,
sus conocimientos para desarrollar la practica de enfermeria basada en evidencia
y tienen una funcién establecida por ley en la ciencia del cuidado de la vida y la
salud de las personas que son derechos humanos indiscutibles en los procesos de

conservacion de la salud.

2.2. Los profesionales de enfermeria desempefian sus funciones de cuidado de la
persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social, cultural,
econdémico, ambiental y politico en el que se desenvuelven, con el propésito de
contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion y de la

sociedad en general, en el marco de sus competencias.”

“Articulo 6.- Responsabilidad de la enfermera (0)

[...]

Se prohibe el uso de uniforme o cualquier otro distintivo relacionado a la
profesion de enfermeria o analogo, a quien carezca del titulo correspondiente.
Es de aplicacién el articulo 362 del Cédigo Penal a quien ostente distintivos

propios de la profesiéon de enfermeria”.
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PERIODO ANUAL DE SESIONES PRIMERA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA CUARTA SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
POBLACION

Resumen de acuerdos:

2.- Aprobacion del acta de la Décima Primera Sesién Ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacién, realizada el martes 10 de diciembre de 2024, y aprobada con la
dispensa del tramite de su lectura.

(Aprobado por Unanimidad 18 votos a favor, en contra cero y en abstencion cero)
I.ORDEN DEL DiA

2.- Debate y votaciéon Predictamen recaidos en los Proyectos de Ley 03724/2022-
CR, 04876/2022-CR, 06482/2023-CR, 08712/2024-CR, 08713/2024-CR y
09133/2024-CR “Ley que modifica la Ley 23330, Ley del servicio rural y urbano
marginal de salud, optimizando el nimero de plazas para psicologos”.

PASA A CUARTO INTERMEDIO PARA MAYOR ESTUDIO

3.- Debate y votacién Predictamen recaidos en los Proyectos de Ley 02393/2021 -
CRy 03100/2022-CR “Ley que fortalece a la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD)", y,

PASA A CUARTO INTERMEDIO PARA MAYOR ESTUDIO

4.- Debate y votacién Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 09118/2024-
CRy 09186/2024-CR "Ley que modifica el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley del
trabajo de la Enfermera (0)".

APROBADO POR UNANIMIDAD

Presidente:
Buenos dias sefiores congresistas:

En Lima, siendo las 8.00 horas, con 9 minutos, del miércoles_11 de diciembre de

2024, y encontrandonos en sesion semipresencial en la Sala "Maria Elena
Moyano”. Edificio Palacio Legislativo y virtual a través del programa Microsoft
TEAMS, se procedera a verificar el quérum.

Sefor secretario técnico, pase lista:

con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros

Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Ma, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
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Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica , Huaman
Coronado Radl, Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez Calle Heidy Lisbeth,
Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline, Lépez Morales Jeny
Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso , Mori Celis Juan Carlos, Portalatino
Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana
Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Paredes Piqué Susel Ana Ma, Tacuri

Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (18 presentes)

Licencia: Paredes Piqué Susel Ana Maria, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de

los Milagros Jackeline, Sdnchez Palomino Roberto Helbert (3)

Presidente:

Contando con el quérum de reglamento, damos inicio a la Cuarta Sesion
Extraordinaria de la Comision de Salud y Poblaciéon con 18 miembros titulares
Presidente:

Aprobacion del Acta.

- Aprobacién del acta de la Décima Primera Sesién Ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacién, realizada el martes 10 de diciembre de 2024, y aprobada con la

dispensa del tramite de su lectura.

(Aprobado por Unanimidad 18 votos a favor, en contra cero y en abstencion cero)

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

correspondiente.

Orden del dia:

Presidente:
Primer punto:

1.- Debate y votacién Predictamen recaidos en los Proyectos de Ley 03724/2022-CR,
04876/2022-CR, 06482/2023-CR, 08712/2024-CR, 08713/2024-CR y 09133/2024-CR

“Ley que modifica la Ley 23330, Ley del servicio rural y urbano marginal de salud,



Aok, PERG

COMISION DE SALUD Y POBLACION
2024 - 2025 .

HOUCA D
&° Lag,,

G

' NGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Pafednanch “Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y
REPOBU CA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

optimizando el nimero de plazas para psicélogos”.
Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Sefior presidente:
Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y

Poblacion los siguientes proyectos de ley:

- Proyecto de Ley 03724/2022-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso, a
iniciativa del Congresista ALEJANDRO SOTO REYES, que propone modificar la Ley
23330, Ley del servicio rural y urbano marginal de salud, optimizando el nimero de
plazas para psicélogos.

- Proyecto de Ley 04876/2022-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Accién Popular, a iniciativa del
Congresista JOSE ALBERTO ARRIOLA TUEROS, que propone modificar la Ley N°
23330 - Ley del SERUMS, en los extremos que se convierta en opcional, se reduzca
el plazo de duracion y los postulantes de las diferentes regiones puedan realizar el
SERUMS en los establecimientos de salud dentro del ambito geografico de su
localidad.

- Proyecto de Ley 06482/2023-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Unidad y Dialogo Parlamentario,
a iniciativa de la Congresista JHAKELINE KATY UGARTE MAMANI, que propone
modificar la Ley N° 23330, que establece el servicio rural y urbano marginal de salud
- SERUMS, para incorporar un articulo adicional que autorice se brinde
capacitaciones y/o talleres en gestion publica e interculturalidad a los profesionales
que participen de dicho servicio.

- Proyecto de Ley 08712/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por la Bancada Socialista, a iniciativa de la Congresista
SILVANA EMPERATRIZ ROBLES ARAUJO, que propone dejar sin efecto el decreto
supremo 013-2024-sa que dispone la implementacién de la evaluacion a cargo del
ministerio de salud, como requisito obligatorio para acceder al Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud - SERUMS.

- Proyecto de Ley 08713/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Peru, a iniciativa del
Congresista JORGE LUIS FLORES ANCACHI, que propone la derogacion del
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Decreto Supremo N° 013-2024-SA, que dispone la evaluacion para el servicio rural
y urbano marginal de salud - SERUMS.

- Proyecto de Ley 09133/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Somos Perd, a iniciativa del
Congresista HECTOR VALER PINTO, que propone ley tiene por objeto establecer la
nueva ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud -SERUMS.

Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 03724/2022-CR, ingreso a la Comisién el 05 de diciembre de
2022, siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblacién, como unica comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 04876/2022-CR, ingreso a la Comision el 04 de mayo de 2023,
siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblacién, como Unica comision

dictaminadora.

El Proyecto de Ley 06482/2023-CR, ingreso a la Comisién el 23 de noviembre de
2023, siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblacién, como unica comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 08712/2024-CR, ingreso a la Comision el 27 de agosto de 2024,
siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblacién, como unica comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 08713/2024-CR, ingreso a la Comision el 27 de agosto de 2024,
siendo decretada a la Comisiéon de Salud y Poblacién, como unica comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 09133/2024-CR, ingreso a la Comisién el 09 de octubre de 2024,
siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblacion, como UGnica comision
dictaminadora.

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.

Acumulacioén de los proyectos de ley
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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.

Segln lo expresado en la exposicion de motivos menciona que, el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en un programa concebido por el Sector Salud
como una alternativa para resolver la falta de profesionales en ciencias de la salud
en los establecimientos de salud, con la finalidad de asegurar la atencion a la
poblacién de bajos recursos economicos de las zonas rurales y urbano marginales
del Pais, centrada en actividades preventivo - promocionales en establecimientos de
salud del Sector, o equivalentes en otras instituciones, como accién complementaria

para el cumplimiento de los planes de desarrollo y sectoriales de salud.

Mediante Decreto Supremo 007-2008-SA, publicado el 12 de mayo de 2008, se
modifico el articulo 23 del Reglamento de la Ley 23330, Ley SERUMS, a fin de
establecer que "para el caso de los postulantes médicos, es requisito haber rendido
el Examen Nacional de Medicina. En el caso de los demas profesionales de las
ciencias de la salud, el Examen Nacional correspondiente a cada carrera sera exigido
cuando el mismo sea oficializado mediante resolucion ministerial emitida por el
Ministerio de Salud".

Por estas consideraciones estimamos que el Examen Nacional de Medicina es un
procedimiento rigurosamente valido y no puede ser sustituido por una evaluacion
burocratica de entidades no académicas, cuando de lo que se trata es de valorar las
competencias y habilidades desarrolladas durante la formacion profesional, y la
capacidad para brindar una atencion integral de los servicios de salud que es la
esencia de su formacion académica.

Lo sefialado es un dato de la realidad que se sustenta en la experiencia de
evaluaciones masivas, incluso de orden laboral, en las que las entidades
convocantes se ven precisadas a recurrir a universidades para realizar la evaluacion
con criterios de calidad profesional y meritocracia.

la presente ley, se pretende que este servicio sea remunerado, que les permita a los

jovenes profesionales asumir sus gastos y necesidades en los lugares donde presten
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dicho servicio. En tal sentido, el profesional egresado de una universidad nacional o
privada seria remunerada por el MINSA o por alguna de las instituciones que
conforman el Comité Central del SERUMS.
Por tanto, la presente propuesta de solucion responde a la problematica estructural
identificada en relacion con la distribucion desigual de los profesionales de la salud
en las zonas rurales y urbano-marginales del pais. Esta situacion ha afectado
gravemente el derecho de acceso a los servicios de salud de calidad, especialmente
en las poblaciones mas vulnerables, y ha generado una crisis sanitaria persistente
en dichas areas. Para solucionar esta problematica, la formula legal establece una
serie de medidas concretas orientadas a corregir las deficiencias del actual marco
normativo que regula el Servicio Rural y Urbano.
ANTECEDENTES.
El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es un programa del
Ministerio de Salud del Pert que se cre6 para mejorar la atencion de salud en las
areas rurales y urbanas marginadas del pais. A continuacion, la historia y el proceso
de creacién del SERUMS en el Peru:

e Historia del SERUMS
1. Antecedentes: En la década de 1970, el Peru experimentd un proceso de reforma
del sistema de salud, que buscaba mejorar la atencion de salud en las areas rurales
y urbanas marginadas.
2. Creacion del SERUMS: En 1984, el Ministerio de Salud del Peru creé el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), con el objetivo de mejorar la atencion
de salud en las areas rurales y urbanas marginadas.
3. Implementacién del SERUMS: En la década de 1990, el SERUMS se implementd
en varias regiones del Pert, con el apoyo de organismos internacionales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID).

o Proceso de creacion del SERUMS
1. Analisis de la situacién de salud: El Ministerio de Salud del Pert realizé un analisis
de la situacion de salud en las areas rurales y urbanas marginadas del pais.
2. Disefo del modelo de atencion: Se disefié un modelo de atencion de salud que se

adaptara a las necesidades de las areas rurales y urbanas marginadas.
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3. Capacitacion del personal: Se capacité al personal de salud para que pudieran
brindar atencién de salud de calidad en las areas rurales y urbanas marginadas.
4. Implementacion del SERUMS: Se implementé el SERUMS en varias regiones del
Peru, con el apoyo de organismos internacionales.
5. Monitoreo y evaluacion: Se monitore6 y evalué el desempefio del SERUMS para
identificar areas de mejora y fortalecer la atenciéon de salud en las areas rurales y
urbanas marginadas.
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 03724/2022-CR

a) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficio N° D000694-2024-DM-MINSA de fecha 06 de marzo de 2024,
remitido por el ministro de salud traslada Informe N°  D000197-2024-OGAJ-MINSA,
emitido por el director general de la oficina de asesoria juridica, concluyendo
inviabilidad del presente proyecto con observaciones, la misma que procedemos
a transcribir literalmente:
4.1 El presente proyecto de ley tiene por objeto modificar la Ley N° 23330, Ley que
establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud con la finalidad de cobertura
plazas para los psicélogos que prestan el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
promoviéndose la proteccién de la salud mental.
4.2 L a oferta de nimero de plazas para SERUMS para los profesionales de la carrera
de psicologia ha sido mayor que la demanda, quedando plazas SERUMS libres sin
adjudicar, por lo que incrementar el niumero de plazas para dicha carrera, no
aseguraria la cobertura de las mismas, perjudicando la atencién integral a la
poblacién més vulnerable y que residen en las zonas de menor desarrollo del pais.
4.3 En el marco de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento aprobado
con Decreto Supremo N° 007-2020-SA, corresponde a las instituciones educativas,
a través del Ministerio de Educacién, implementar politicas, programas y acciones,
encontréndose dentro de estas actividades, disponer con recursos humanos
respectivos.”
COLEGIO DE PSICOLOGOS DEL PERU
Mediante Oficio N° 077-2024-CPSP-CDN/DECANATO NACIONAL de fecha 06 de
febrero de 2024, remitido por el decano nacional del Colegio de Psicologos del Perd,
concluyendo la VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO, la misma que
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procedemos a transcribir literalmente:

“(...) mediante el Oficio de la referencia, la cual es favorable y de viabilidad, ya
que tras una pandemia cuyas consecuencias siguen golpeandonos, la situacion es
peor, pues los casos de ansiedad y depresién han aumentado atin mas; asi como la
violencia familiar, embarazo adolescente, abuso de menores, el bullying,
drogadiccién, alcoholismo, pandillaje, entre ofros problemas sociales que se
presentan en las instituciones educativas del area urbana y rural, que requieren
atencién especializada.

b) COLEGIO MEDICO DEL PERU (CMP)

Mediante Carta N° 049-SIPMYSP-CMP-2024 de fecha 04 de septiembre de 2024,
remitido por el decano nacional traslada el Informe N°  004-SIPMYSP-CMP-2024,
emitido por la secretaria de incidencia politca en medicina y salud publica,
concluyendo VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO, la misma que procedemos

a transcribir literalmente:

“3.10. Cabe resaltar que la labor de los profesionales de la salud en el SERUMS,
asociados a las condiciones precarias de trabajo no permiten un adecuado ejercicio
profesional, a lo que se suman la falta de seguridad, carencia de medicamentos y
tecnologias basicas para la atencion del paciente, sin dejar de lado la dificultad de
acceso a muchos centros de atencioén por las condiciones geogréficas propias de su
ubicacion y riesgo que implican trasladarse hacia ellos. Ello, sumado a la parte
remunerativa influyen a que el personal opte por escoger una plaza equivalente,
quedando desierta en muchos casos.

4.1 Posterior al andlisis realizado, la secretaria de Incidencia Politica en Medicina y
Salud Publica del Colegio Médico del Perd, recomienda emitir OPINION
FAVORABLE del Proyecto de Ley N° 3724/2022-CR, que modifica la Ley 23330,
Ley de Servicio Rural y Urbano marginal, optimizando el numero de plazas para
psicélogos, con las siguientes recomendaciones:

a) El colegio médico del Perd promueve el aumento progresivo de plazas para
el SERUMS para todas las profesionales de salud, de manera integral bajo el
anélisis técnico de acuerdo con las necesidades y la brecha de profesionales

de salud de cada region.
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b) EIMINSA no debe promover el trabajo no remunerado; por lo que es menester
garantizar la remuneracioén del 100% de plazas SERUMS.

c) El SERUMS amerita una reforma integral (...)"
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 04876/2022-CR

a) UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Mediante Oficio N° S/N de fecha 18 de setiembre de 2023, resaltando
observaciones del proyecto, la misma que procedemos a transcribir literalmente:
“Proyecto de Ley N° 4876/2022-CR “Proyecto de Ley que modifica la Ley N° 23330
— Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en los extremos que
se convierta en opcional, se reduzca el plazo de duracion y se realice en
establecimientos de salud dentro del &mbito geogréfico de su localidad”, elaborado
por el Congresista José Alberto Arriola Tueros y que, segun el portal oficial del
Congreso de la Republica, a la fecha se encuentra en vuestro Despacho.
Al respecto, cabe resaltar que, el proyecto en mencion propone modificaciones
normativas al Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) que
consideramos no contribuyen con la salud ptblica en nuestro pais, teniendo las
siguientes observaciones:
Al sefialar que se convierte en opcional, dejara sin posibilidades de atencion a las
comunidades més pobres, en el primer nivel de atencioén, donde los recursos
profesionales que se brindan a través del SERUM cubren alrededor del 30% de los
recursos humanos.
Reduce el tiempo del SERUMS a sélo seis (06) meses, lo que ocasionara que las
comunidades donde sirve se vean afectadas al no tener el servicio de salud que les
brinda el Estado de forma constante y prestada por profesionales de la salud.
Reduce el ambito de aplicacion y desarrollo del SERUMS al de su area geografica
de los pregramas de ciencias de la salud, lo que ocasionara un doble efecto, por un
lado, a los egresados de las profesiones de salud de las universidades de Lima, que
no van a poder optar por una plaza remunerada ya que la mayoria se concentra en
Lima y a la vez privara de servicios a las comunidades mas alejadas donde antes
tenian acceso los postulantes al SERUMS.
En el &mbito académico, se perjudicara la calificacién del estudiante que curse el

SERUMS en sitios alejados como la region sierra, selva y/o en la frontera de nuestro
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pais, que permitia un reconocimiento por el estado para ocupar cargos ptiblicos,
postular a programas de segunda especializacion y recibir becas para estudio o
perfeccionamiento, eliminando la meritocracia en el inicio de la carrera publica.” (...). ?
b) COLEGIO MEDICO DEL PERU (CMP)
Mediante Carta N° 02999-2023-CDN/CEP de fecha 22 de septiembre de 2023,
remitido por el decano nacional traslada el Informe concluyendo VIABILIDAD DEL
PRESENTE PROYECTO, la misma que procedemos a transcribir literalmente:
“es una decisién muy inteligente y de vocacion, el de otorgar a través del SERVIICO
RURAL URBANO MARGINAL, el derecho a la salud particularmente a los sectores
mas vulnerables de nuestra poblacion Peruana; asi se creo la Ley del SERUMS, toda
vez que los profesionales de salud, en cumplimiento de la politica universal de la
salud preventiva, cobertura a la poblacién con el mensaje de “prevenir antes que
curar” tal como lo recalca permanentemente la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), en sus mensajes al mundo entero.
Los profesionales de la salud, mediante el SERUMS deben de conocer la realizada
de nuestro territorio peruano, en las zonas alejadas de nuestro pais, sus problemas
de salud, endemias y enfermedades relevantes consideradas de gran importancia
para la salud publica, igualmente tener una visién césmica, expresando asi el sentir
desde el punto de vista geografico en el que se encuentra el hombre y como dice el
MINSA: LOS SERUMISTAS, contribuyen a disminuir los afios perdidos de vida
saludable en las zonas mas alejadas y vulnerables de nuestro pais.”
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 06482/2023-CR
a) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficio N° D001511-2024-DM-MINSA de fecha 15 de mayo de 2024,
remitido por la secretaria general del ministerio de salud traslada Informe N°
D000503-2024-OGAJ-MINSA, emitido por el director general de la oficina de
asesoria juridica, concluyendo LA VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO CON

OBSERVACIONES, la misma que procedemos a transcribir literalmente:

“3.5.11. Adicionalmente, en dicho proyecto se describen los articulos 6, 7'y 8, lo cual
se requiere revisar, ya que el articulado que corresponde al proyecto de Ley son los
articulos 4, 5 y 6, los mismos que tratan sobre el reglamento que corresponde a la

modificacién de la Ley, a la derogacién de disposiciones y a la vigencia de la misma,
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3.5.12. El articulo 3 del proyecto de ley alude a la incorporacion del articulo 5 a la
Ley N° 23330, empero dicho articulo ya se encuentra contemplado en dicha ley, por
lo que la propuesta legislada debe precisar si se trata de una modificacion o
incorporacion.

3.5.13. De otro lado, la Direccién General de Personal de la Salud, advierte respecto
del financiamiento de la ejecuciéon de la propuesta normativa, puesto que no se
contaria con recursos en el presente ejercicio fiscal para dicho efecto, ni tampoco
para asegurar su sostenibilidad. Cabe sefialar que, su implementacion se realizaria
con cargo al presupuesto institucional del Ministerio de Salud y de la Escuela
Nacional de Salud Publica.

3.5.14. Por las consideraciones expuestas y en concordancia con las opiniones
técnicas vertidas, se recomienda remitir el presente informe a la Comision de Salud

y Poblacién, para la evaluacién de los comentarios contenidos en el mismo.”

b) MINISTERIO DE DEFENSA (MINDEF)
Mediante Oficio N° 00882-2024-MINDEF/DM de fecha 22 de julio de 2024, remitido
por el ministro de defensa traslada Informe Legal N°  01141-2024-MINDEF/SG,
emitido por el jefe de la oficina de asesoria juridica, concluyendo LA VIABILIDAD
DEL PRESENTE PROYECTO CON OBSERVACIONES, la misma que procedemos

a transcribir literalmente:

“Sobre este punto, cabe precisar que si conforme a lo sefialado por la Fuerza Aérea
del Perd, la Escuela Nacional de Salud Publica a la fecha contiene en su malla
curricular las capacitaciones o talleres en gestion publica e interculturalidad,
consideramos que no irrogaria gastos adicionales al Tesoro Pdblico. Sin embargo,
si le referida Escuela Nacional no ha contemplado el desarrollo de dichas
capacitaciones, podria generar gastos adicionales al Tesoro Publico (contratacion de
capacitadores, compra de materiales, entre otros); por lo que, se estaria vulnerando
lo dispuesto por el articulo 79 de la Constitucion Politica del Perd, el cual sefiala que
los representantes del Congreso de la Republica no tienen iniciativa para crear ni
aumentar gastos publicos, por lo que la propuesta normativa colisiona con dicho

precepto constitucional.

11
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En ese sentido, se recomienda que el Ministerio de Salud emita la opinién respectiva.
Por lo expuesto, esta Oficina General de Asesoria Juridica opina que el objeto del
Proyecto de Ley N° 6482/2023-CR, que propone la “Ley que modifica la Ley 233330,
que establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, para
fortalecer las capacidades de los profesionales de ciencias de la salud y mejorar la
gestion en el primer nivel de atencién”, resultaria viable; sin perjuicio de ello, previo
a su aprobacion, se recomienda tener en consideracion los comentarios efectuados
por esta Oficina General’.

OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 08713/2024-CR

a) COLEGIO MEDICO DEL PERU
Mediante Oficio N° 04689— 2024 - CN/CEP de fecha 27 de setiembre de 2024,
remitido por la decana nacional traslada Informe la misma que procedemos a
transcribir literalmente:
“El motivo del presente es, en relacion con el documento de referencia sobre la
opinién técnica al Proyecto de Ley N° 8713/2024 — CR “Ley Que Deroga el Decreto
Supremo N° 013 — 2024 — SA”, al respecto, sefialar que tras la publicacion del
Decreto Supremo 013 — 2024 — SA, el Colegio de Enfermeros del Peru, expreso su
rechazo mediante un pronunciamiento y un documento enviado al Ministerio de
Salud el 15 de julio del presente afio, a raiz de ello, se convoco6 a una reunion con
su equipo de asesores y los Decanos de los Colegios Profesionales involucrados en
el proceso, donde expusieron la reglamentacion del decreto mencionado.
Cabe indicar que, como Colegio de Enfermeros del Perd, propusimos nuestra
participacion en el proceso de la elaboracion del examen con un equipo de docentes
calificados. La evaluacién se llevara a cabo en todas las regiones a nivel nacional,
con la participacion de los decanos de nuestros consejos regionales o sus
representantes.  Asimismo, manifestamos que se respetara la evaluacion
programada por el ENAE, la cual fue detenida inicialmente, a pesar de haber sido
programada y financiada con antelacién. Por ello, se comprometieron a respetar
dicho cronograma por unica vez.
Por todo lo expuesto Sefior Congresista presidente de la Comision de Salud y
Poblacion, actualmente estamos analizando el Decreto Supremo N° 013 — 2024 —

SA, que consideramos muy beneficioso para los miembros de la orden que desean
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postular para la evaluacion del SERUMS. Este proceso SERIA FINANCIADO POR
EL MINISTERIO DE SALUD, con la participacion activa del Colegio de Enfermeros
del Pert en beneficio del grupo de Profesionales de Enfermeria. En tal sentido, nos
oponemos a la derogacion del Decreto Supremo N° 013 — 2024 — SA, ya que es

beneficioso para nuestros miembros de la orden.”

4.7 Opiniones ciudadanas en el Foro Legislativo Virtual (5)

B. Argumentos que sustentan la propuesta

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es un programa del Estado
peruano que busca mejorar la atenciéon médica en zonas rurales y urbanas
marginadas. A continuacion, te presento la importancia y beneficios del SERUMS en

la salud del Per:

- Mejora la atencién médica en zonas necesitadas: El SERUMS permite que
profesionales de la salud recién titulados y colegiados brinden servicios médicos en
zonas rurales y urbanas marginadas, donde la atencion médica es escasa o
inexistente.

- Fortalece la capacidad de respuesta del sistema de salud: EI SERUMS
contribuye a fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud peruano,
especialmente en situaciones de emergencia o desastres naturales.

- Ofrece oportunidades de capacitacion y especializacion: El SERUMS ofrece a
los profesionales de la salud la oportunidad de capacitarse y especializarse en areas
especificas de la salud, lo que mejora su competencia y habilidades.

- Fomenta la equidad y la justicia social: EIl SERUMS busca reducir las brechas
en la atencion médica entre las zonas urbanas y rurales, y entre los diferentes
estratos socioeconémicos.

- Mejora la salud y el bienestar de la poblacién: El SERUMS contribuye a mejorar
la salud y el bienestar de la poblacion peruana, especialmente en las zonas mas
necesitadas.

El SERUMS forma parte de las politicas publicas de salud y se orienta a fortalecer la
atencién primaria mediante la implementacion de estrategias de prevencion y

promocion de la salud en los niveles de atencion | y |l del sistema sanitario. Las areas
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de intervencion del programa se definen segun la categorizacién establecida por el
Ministerio de Salud (MINSA), priorizando los establecimientos de salud que no
cuenten con personal especializado, asi como aquellos ubicados en zonas de dificil
acceso y con escasa infraestructura sanitaria.
Este programa se ejecuta como un requisito legal obligatorio para los profesionales
de las carreras de medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia, farmacia,
bioquimica y nutricién, quienes deben cumplir con el SERUMS como condicion para
ejercer en el sector publico, acceder a programas de segunda especializacion
profesional, o ser beneficiarios de becas y otras ayudas estatales para la
capacitacion o investigacion en el ambito de la salud.
El programa busca resolver la distribucion desigual de los recursos humanos en
salud en el territorio nacional, contribuyendo a mitigar las disparidades en la atencion
sanitaria entre las zonas urbanas y rurales. Las intervenciones en estas zonas se
realizan de acuerdo con los planes y prioridades sectoriales del MINSA, las cuales
son determinadas con base en criterios técnicos de necesidad de servicio,
vulnerabilidad y déficit de personal.
El SERUMS es un programa financiado con recursos del Estado, siendo
administrado por un Comité Central conformado por representantes del MINSA,
EsSalud, las sanidades de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perd,
universidades publicas y privadas con facultades de medicina, asi como por
representantes de los gobiernos locales y del sector privado que brindan servicios
de salud. Este Comité es responsable de la designacion de las plazas, la
adjudicacion de vacantes y la supervision del cumplimiento del servicio.
El SERUMS tiene como objetivo suministrar el servicio de atencién médica en zonas
rurales o urbanas marginales de nuestro territorio nacional, brindando atencion
profesional en los establecimientos de salud administrados por el Ministerio de Salud,
Gobiernos Regionales, ESSALUD, las Fuerzas Amadas u ofras instituciones no
publicas que suscriban los convenios correspondientes con el Ministerio de Salud.
L. ANALISIS COSTO-BENEFICIO
La implementacién de la presente iniciativa legislativa, no irroga gastos adicionales
al Estado peruano, toda vez que el marco normativo actual, contempla que el

Ministerio de Salud, a través de la Escuela Nacional de Salud Publica, es la
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encargada de dirigir, coordinar y aplicar lo dispuesto en la Ley 23330; asimismo,
dicha institucién brinda estudios de formacién y capacitaciones, por lo que, la referida
entidad académica estd facultada a brindar las capacitaciones y/o talleres
propuestos en la presente propuesta.
De otro lado, corresponde sefialar que las capacitaciones y talleres propuestos,
sobre gestion publica e interculturalidad, serdn de gran beneficio para los
profesionales serumistas y para la poblaciéon que recibira los servicios de salud
brindados por estos, al mejorar sus conocimientos sobre el funcionamiento de los
establecimientos publicos del sector salud y mejorara sus habilidades blandas para
interactuar con la poblacion beneficiaria.
CONCLUSION
Por lo expuesto, la Comisién 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 aprobacién del presente dictamen, recaido en los
proyectos de Ley 03724/2022-CR, 04876/2022-CR, 06482/2023-CR, 08712/2024-
CR, 08713/2024-CR Y 09133/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:
TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:
NUEVA LEY DEL SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE SALUD
(SERUMS)
Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto establecer la nueva Ley del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

Articulo 2. Finalidad de la Ley

La presente ley tiene por finalidad que los profesionales de las ciencias de la
salud fortalezcan sus capacidades y proporcionen sus servicios a las
poblaciones rurales y urbano marginales brindando atencién integral en la salud
en el nivel primario y preventivo mediante el Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS), garantizando asi el acceso a los servicios de salud de calidad

para las poblaciones mas vulnerables del pais.
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Articulo 3. Alcances de la Ley
3.1. El SERUMS, es prestado por los profesionales de las carreras de medicina
humana, enfermeria, obstetricia, farmacia, bioquimica, odontologia y nutricion,

que obtengan su titulo a partir de la vigencia de la presente ley.

3.2. La prestacion de este servicio constituye requisito indispensable para ocupar
cargos en entidades publicas, asi como para ingresar a los programas de
segunda especializacion profesional. Ademas, otorga la posibilidad de acceder
a becas de estudios de especializacion o estudios cientificos a través de
programas estatales complementarios a las materias afines de las
especialidades referidas en el parrafo 3.1, cuyo financiamiento corresponde al
Estado, por medio de las instituciones competentes.
Articulo 4. Remuneracion
La prestacion del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es
remunerada y se efectia como una accion complementaria-formativa para los
profesionales de la salud, en concordancia con los planes de desarrollo sectorial
de salud. Este servicio se realiza en los establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencion, de acuerdo con la categorizacion remunerativa
aprobada por el Ministerio de Salud (MINSA).
Articulo 5. Comité Central del SERUMS
5.1. El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), es conducido por
el Comité Central del SERUMS, el cual estd conformado por los siguientes
representantes:

Un representante del Ministerio de Salud (MINSA), quien lo preside

Un representante del Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Un representante de la Sanidad del Ejército del Peru

Un representante de la Sanidad de la Marina de Guerra del Peru

a

b

c

d. Un representante de la Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru

e

f Un representante de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru
g

Un representante de las universidades publicas que cuenten con facultad

de Medicina Humana
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h. Un representante de las universidades privadas que cuenten con facultad

de Medicina Humana

I. Un representante de los gobiernos locales que brinden servicios de salud

para la poblacion

5.2. Los representantes de las entidades sefialadas en el parrafo 5.1 cuentan

con un representante alterno, designados de manera obligatoria por sus

respectivas instituciones o entidades, segun corresponda.

5.3. Los representantes de ESSALUD, de las sanidades de las Fuerzas Armadas

y de la Policia Nacional del Pert, tanto titular como alterno, son designados por

el titular de cada entidad.

Articulo 6. Duracién del SERUMS

1.1. El cumplimiento del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud

(SERUMS), tiene una duraciéon maxima de doce meses y se presta

inmediatamente después de los profesionales de la salud cumplan con los

requisitos sefialados en los articulos 8 y 10.

1.2. El Comité Central del SERUMS, determina anualmente el nimero de
vacantes, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal aprobada por
dicho Comité.

1.3. El Comité Central del SERUMS puede aumentar el nimero de vacantes
a solicitud de cada una de las instituciones que lo integran, siempre y
cuando estas cuenten con su respectivo presupuesto institucional.

Articulo 7. Criterios técnicos para acceder al SERUMS

El Comité Central del SERUMS elabora los criterios técnicos para acceder al

Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), los cuales son remitidos

a las instituciones ofertantes de las plazas SERUMS para su cumplimiento.

Articulo 8. Requisitos para acceder al SERUMS

Los requisitos para acceder al Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud

(SERUMS) son los siguientes:

a) Ser profesional titulado, colegiado y habilitado de las carreras de medicina

humana, enfermeria, obstetricia, farmacia, bioquimica, odontologia o nutricion.

b) Acreditar, mediante un certificado expedido por una institucion de salud del

Estado y refrendado por un psiquiatra o neurélogo, el goce de buena salud fisica
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c) Los profesionales de las carreras de medicina humana, enfermeria,
obstetricia, farmacia, bioquimica, odontologia o nutricién, deben haber aprobado
y cumplido con los requisitos para el acceso al Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud.

Articulo 9. Casos especiales para acceder al SERUMS

Se establece un trato especial para el acceso al Servicio Ruraly Urbano Marginal
de Salud (SERUMS), en los siguientes casos:

a. Los postulantes inscritos con alguna discapacidad registrados en el
Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
(CONADIS), asi, como las postulantes embarazadas y con hijos menores
de tres afios, debidamente acreditados, son ubicados en las instituciones
mas cercanas a su lugar de residencia.

b. Los profesionales titulados en el extranjero presentan el titulo profesional
revalidado e inscrito en la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU) y acreditan su colegiatura y habilitacion
por el respectivo colegio profesional.

Articulo 10. Requisitos para la inscripciéon al servicio rural y urbano
marginal de salud - SERUMS

Los requisitos para la inscripcion al Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS), son los siguientes:

a) Copia del documento nacional de identidad (DNI) del postulante y del DNI del
menor, en caso de profesionales madres con hijos menores de tres afios, asi
como otros documentos que acrediten para acceder el cumplimiento de lo
estipulado en el articulo 9.

b) Copia del titulo profesional

c) Constancia de colegiacion y habilitacion, expedido por el respectivo colegio
profesional

d) Certificado expedido por una institucion de salud del estado de gozar de buen
estado de salud fisica y mental

e) Certificado del periodo de gestacién, en caso de las profesionales gestantes

f) Certificado otorgado por el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
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con Discapacidad (CONADIS) para los profesionales con discapacidad.
g) Constancia del promedio ponderado promocional, emitido por la universidad
donde realizo sus estudios de pregrado, la cual debe contener la nota del
internado, cuando corresponda y la nota obtenida en la evaluacion para el
SERUMS, segun corresponda.
Articulo 11. Adjudicacién de las plazas vacantes
El proceso de adjudicacion de las plazas vacantes ofertadas para el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) esta a cargo del Comité Central
del SERUMS. Este proceso se realiza mediante sorteo, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:
a) El Comité Central del SERUMS aprueba el instructivo y el cronograma del
sorteo y adjudicacion de las plazas vacantes mediante la respectiva resolucion.
b) El Comité Central del SERUMS, para el respectivo sorteo y adjudicacion de
plazas; revisa, aprueba y publica el nimero de plazas vacantes en el diario oficial
El Peruano.
c) El Comité Central del SERUMS publica la relacion de los postulantes aptos.
d) El sorteo y adjudicacion se realizan de acuerdo con el instructivo.
e) El postulante, para adjudicarse una plaza ofertada por las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perl, debe ser peruano de
nacimiento.
Articulo 12. Conceptos de remuneraciones
La remuneracion del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, se
efectlia bajo los siguientes conceptos:

a. Pago de valorizacién principal

b. Pago de valorizacion priorizada (bono por zona alejada o de frontera y

bono por zona de emergencia, seguin corresponda)

c. Pago por guardias comunitarias

d. Pago por escolaridad

e. Pago del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR): poliza

de salud, y poliza de pension
f. Pago del Seguro Social de Salud - EsSalud

g. Pago de aguinaldo por navidad y fiestas patrias
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h. Pago del Seguro Contra Accidentes Personales
i. Pago de gastos de instalacion (50 % de la valorizacion principal mas
pasajes de ida y vuelta)
Articulo 13. Datos de la constancia de plaza adjudicada
Una vez adjudicada la plaza y vacante, el Comité Central del SERUMS, expide
una constancia de la plaza adjudicada en la que se consignan los siguientes
datos:
a. Numero de constancia
Numero de proceso de adjudicacion
DNI, nombres y apellidos del profesional
Profesién

Sede de la plaza adjudicada

-0 a0 T

Datos de la plaza adjudicada

g. Fecha de inicio y término del servicio

h. Firma del presidente del Comité Central del SERUMS
Articulo 14. Informe final
Culminado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), el
profesional debe elaborar un Informe final sobre las actividades realizadas
durante el periodo de su servicio. Este informe incluye el certificado de
cumplimiento del término del servicio, la constancia de no adeudar bienes al
establecimiento y de haber prestado un servicio de manera integra; todos
otorgados por el jefe del establecimiento de salud.
Articulo 15. Requisitos para la resoluciéon de término del SERUMS
El informe final, la certificacién de cumplimiento del término del SERUMS, la
constancia de no adeudar bienes al establecimiento y haber prestado un servicio
de manera integra constituyen los requisitos para la emisién de la resolucion de
término del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).
Articulo 16. Beneficios
Los beneficios que pueden obtener los profesionales de la salud durante o luego

de terminado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, son los siguientes:
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a. Los profesionales que hayan prestado el SERUMS en zonas de grado de
dificultad 5 y 6 tienen un puntaje adicional del 15 % de su promedio en los
examenes de ingreso al residentado médico.

b. Para el cumplimiento del SERUMS, los profesionales que hayan accedido
a alguna vacante para cubrir dicho servicio deben recibir capacitaciones
o talleres en gestion publica e interculturalidad, los cuales estan a cargo
del Ministerio de Salud y los ofrece de forma gratuita.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Derogacion
Se deroga la Ley 23330, que establece el servicio rural y urbano marginal de

salud.

SEGUNDA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a través del 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.

TERCERA. Implementacion _

El MINSA establece el plan de implementacion de la presente ley en un plazo no
mayor de ciento veinte dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
publicacion de su reglamento.

CUARTA. Financiamiento

A solicitud dél Comité Central del SERUMS, el MINSA coordina con el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) la definicién y asignacién de los fondos del
tesoro publico y los mecanismos presupuestales requeridos para la ejecucion de

la presente ley.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 10 de diciembre de 2024.

Presidente:
Sialgun congresista desea intervenir, les agradecereé solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.
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Presidente:

Presidente acepta a pasar a cuarto intermedio para mejorar el estudio del

Predictamen

Presidente.

Siguiente punto

Debate y votacién Predictamen recaidos en los Proyectos de Ley 02393/2021-CR y
03100/2022-CR “Ley que fortalece a la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD)

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Seior presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion, los
siguientes proyectos de ley:

- Proyecto de Ley 02393/2021-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, a iniciativa de la Congresista DIGNA CALLE LOBATON, que propone
fortalecer a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

- Proyecto de Ley 03100/2022-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Accién Popular, a iniciativa del
Congresista JUAN CARLOS MORI CELIS, que propone establecer como organismo
regulador a la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud — SUSALUD.
Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 02393/2021-CR, ingreso a la Comisién el 22 de junio de 2022,
siendo decretada a la Comision de Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos
Locales y Modernizacién de la Gestion del Estado en condicion de principal comision
dictaminadora, y a la Comision de Salud y Poblacién, como segunda comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 03100/2022-CR, ingreso a la Comisién el 21 de setiembre de

2022, siendo decretada a la Comision de Economia, Banca, Finanzas e Inteligencia
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Financiera en condicién de principal comision dictaminadora, y a la Comision de
Salud y Poblacion, como segunda comisién dictaminadora.

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.

Con el presente proyecto se propone resolver la necesidad que tienen los usuarios
de contar con una Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que cuente con
los mecanismos legales que le permitan ser mas eficiente y auténoma a la hora de
cumplir con la finalidad de tutelar los derechos de los usuarios ante la prestacion del
servicio de salud.

Del mismo modo, se propone resolver la necesidad institucional que afronta la
mencionada entidad de fortalecer su autonomia, pues al depender
administrativamente de una entidad a la que debe fiscalizar, hace que politicamente
el rol de esta entidad sea cuestionado.

Sobre el particular, es preciso sefialar que desde el afio 2016, en donde se cre¢ la
Intendencia Macro Regional Norte con sede en Lambayeque, las intendencias macro
regionales para el centro, Lima y oriente no se han puesto al servicio de la poblacion
al no priorizarse la defensa de los derechos de los usuarios del servicio de salud, ello
debido a que no cuentan con las partidas presupuestales necesarias.

Asimismo tiene por finalidad otorgar el marco legal que permita a la Superintendencia
Nacional de Salud- Susalud, ampliar sus facultades y atribuciones sancionadoras
para asegurar la proteccion de los derechos de acceso a la salud de la poblacion que
enfrente algun evento negativo, tenga o no cobertura de algin seguro de salud,
siendo el derecho a la salud como parte de los derechos humanos que no solo debe
ser considerado derecho de goce de buena salud, sino que la persona alcance a
gozar de manera libre y oportuna que conlleva a que el estado tiene la obligacion de
garantizar el ejercicio y goce pleno por parte de la poblacion a través de las acciones
de prevencion de enfermedades que ponen en riesgo la salud de la poblacion.
ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es una entidad peruana que

supervisa y regula las acciones y servicios de salud en el pais. En cuanto a los
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antecedentes, SUSALUD se encarga de mantener un registro de los profesionales
de la salud, incluyendo sus antecedentes laborales, académicos y disciplinarios.
SUSALUD también emite certificados de antecedentes para los profesionales de la
salud que lo soliciten, lo que les permite demostrar su buena conducta y capacidad
para ejercer su profesion.
Ademas, SUSALUD tiene la facultad de investigar y sancionar a los profesionales de
la salud que incurran en faltas o delitos relacionados con su ejercicio profesional.
Esto incluye la revocacién de la licencia para ejercer la profesion en caso de que se
demuestre una falta grave.
En resumen, SUSALUD juega un papel importante en la regulacién y supervision de
los profesionales de la salud en el Peru, incluyendo la emision de certificados de
antecedentes y la investigacion y sancién de faltas o delitos relacionados con su
ejercicio profesional.
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 02393/2021-CR

c) SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
Mediante Oficio N° 000330-2022-SUSALUD-SUP de fecha 12 de julio de 2022,
remitido por el Superintendente Nacional de Salud mediante INFORME N° 000229-
2022-SUSALUD-GG, concluyendo LA VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO
DE LEY, la misma que procedemos a transcribir literalmente:
1.1. Sobre la base de los informes emitidos por la Intendencia de Normas y
Autorizaciones, respecto del Proyecto de Ley N° 2393-2021-CR, Proyecto de Ley
que fortalece a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), podemos
concluir que, con la incorporacién del literal e) en el articulo 1 de la Ley N° 27332,
Ley Marco de los Organismos Reguladores de la Inversién Privada en los Servicios
Publicos se le estaria confiriendo a SUSALUD, ademas de las funciones establecidas
en los articulos 8 y 9 del Decreto Legislativo N° 1158, las funciones de un organismo
requlador, lo que permitira contar con un rol més activo y eficiente en la supervision
de la calidad, oportunidad disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones de salud,
asi como en la proteccién de derechos en salud, fortaleciendo su alcance nacional
sobre las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, lo que conllevaria a contar con oficinas o
més 6érganos desconcentrados en cada regién del pais para el cumplimiento de sus

funciones, entras competencias.
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1.2. En ese sentido, se emite opinién favorable para la continuidad de la
aprobacién del Proyecto de Ley en comentario, debiendo tomar en cuenta el
legislador, lo establecido en la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo al respecto y
desarrollado en parrafos precedentes.

d) SUPERINTENDENCIA DE BANCA Y SEGUROS (SBS)
Mediante Oficio N° 38592-2022-SBS de fecha 12 de septiembre de 2022, remitido
por el Superintendente de Banca y Seguros mediante INFORME N° 00192-2022-
SBS, concluyendo LA VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la
misma que procedemos a transcribir literalmente:
1. Esta Superintendencia opina que el servicio de salud no debe ser calificado como
servicio publico, dado que no es una actividad a la que el Estado pueda negar su
acceso por efecto de otorgar una concesion, sino que le corresponde, mas bien, el
sometimiento de normas, control, supervisién y fiscalizacién, a las que los
participantes publicos o privados se sujeten para su acceso y permanencia en el
mercado.
2. En los servicios financieros en el ambito de seguros existe un interés publico en
que las empresas de seguros agrupen y distribuyan adecuadamente las primas
captadas por sus asegurados, respecto del riesgo que asumen, de tal manera, que
puedan afrontar, eventualmente, el pago de siniestros.
3. Si la prestacion de salud es calificada como servicio publico y considera las
prestaciones brindadas por las IAFAS (entre las que estan las compafiias de
seguros), se puede superponer a la requlacién aplicable a las empresas de seguros
como IAFA y a la naturaleza de los servicios financieros que es de interés publico y
no de servicios publicos y, como consecuencia de ello, superponer, de igual manera,
la competencia de esta Superintendencia en el alcance del cumplimiento de los
contratos de seguros por aplicar una regulacioén de caracter administrativo en materia
de servicios publicos en conjunto con la regulacién aplicable a los seguros.
4. Por ultimo, esta Superintendencia manifiesta estar de acuerdo con el
fortalecimiento de competencias de SUSALUD, por lo que se recomienda que el
proyecto de ley sefiale de forma directa las nuevas funciones de SUSALUD y su
dependencia de la PCM, con la finalidad de evitar la superposicion de competencias

con esta Superintendencia, de conformidad con lo indicado en el parrafo 9 del acapite
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OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 03100/2022-CR

c) MINISTERIO DE DEFENSA (MINDEF)
Mediante Oficio N° 00061-2023-MINDEF/DM de fecha 16 de enero de 2023, remitido
por el ministro de defensa, concluyendo LA VIABILIDAD DEL PRESENTE
PROYECTO DE LEY, la misma que procedemos a transcribir literalmente:
“CONCLUSION Y RECOMENDACION
POR LO EXPUESTO, ESTA OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA OPINA
QUE EL PROYECTO DE LEY N° 3100/2022-CR, QUE PROPONE LA “LEY QUE
ESTABLECE COMO ORGANISMO REGULADOR A LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD-SUSALUD, RESULTA VIABLE;
POR LO QUE RECOMENDAMOS QUE EL PRESENTE DOCUMENTO SEA
PUESTO EN CONOCIMIENTO DE LA PRESIDENCIA DE LA COMISION DE
SALUD Y POBLACION DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA PARA LOS FINES
PERTINENTES.”

d) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficio N° D000080-2023-SG-MINSA de fecha 13 de enero de 2023, remite
el Informe N° D000476-2022-OGAJ-MINSA, concluyendo la no viabilidad, la misma

que procedemos a transcribir literalmente:

4.1 La propuesta normativa no es concordante con el principio de separacion de

poderes establecido en la Constitucion Politica del Peru, ni tampoco con la Ley N°

29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, la cual establece que la creacion y

disolucién de los organismos publicos especializados (organismos reguladores y

organismos técnicos especializados) se realizan por ley a iniciativa del Poder

Ejecutivo.

4.2 El Proyecto de Ley N° 3100/2022/CR, impactaria en la rectoria del Ministerio de
Salud establecido en el numeral 4-A1 del articulo 4-A del el Decreto Legislativo
N° 1161.

4.3 En la exposicion de motivos no se ha realizado un analisis técnico considerando
las caracteristicas y la naturaleza de los organismos reguladores, que permitan
sustentar el cambio de la Superintendencia Nacional de Salud a un organismo

regulador, lo cual tiene incidencia en la eficiencia econémica de mercados
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imperfectos, en la actividad econémica del pais y desde esa perspectiva en el

bienestar de la poblacién.”

e) SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Mediante Oficio N° 000539-2022-SUSALUD-SUP de fecha 24 de noviembre de
2022, remite el Informe N° 000432-2022-SUSALUD-GG, CONCLUYENDO LA
VIABILIDAD CON OBSERVACIONES, la misma que procedemos a transcribir
literalmente:
“5.1 El Proyecto de Ley N° 3100-2022-CR, Ley que establece como organismo
regulador a la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud — SUSALUD,
propone crear un organismo regulador sobre la base de SUSALUD, dotandolo de
una naturaleza juridica distintas a un organismo técnico especializado como lo es
actualmente, lo que implica un cambio de adscripcién del Ministerio de Salud
(MINSA\) a la Presidencia de Consejo de Ministros (PCM), con funciones adicionales
al Decreto Legislativo N° 1158.
5.2 El proyecto de ley le conferird a SUSALUD funciones adicionales a las
establecidas en los articulos 8 y 9 del Decreto Legislativo N° 1158, como regulacién
(fijar tarifas) de las prestaciones de servicios de salud; normativa para dictar
reglamentos, normas que regulen los procedimientos a su cargo, entre otras bajo su
competencia; y, atencion de reclamos presentados por los usuarios, lo que implica
una modificacion al Decreto Supremo N° 002-2019-SA, debido a que la IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS son las responsables de la recepcion, procesamiento y
atencion de los reclamos presentados en el Libro de Reclamaciones en Salud.
5.3 De convertirse SUSALUD en un organismo regulador, gozara de autonomia
administrativa, funcional técnica, econémica y financiera, ejerciendo sus funciones
con independencia para registrar, autorizar, supervisar y regular a todas las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS; lo que le permitira contar con un rol més activo y eficiente en
la supervision de la calidad, oportunidad disponibilidad y aceptabilidad de las
prestaciones de salud, asi como en la proteccioén de derechos en salud, fortaleciendo
su alcance nacional sobre las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.
5.4 En atencion al objeto del Proyecto de Ley N° 3100-2022-CR, también se debe
considerar la modificacion del primer parrafo del articulo 9 de la Ley 29344, Ley

Marco de Aseguramiento Universal en Salud, entre otros dispositivos normativos
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MINISTERIO DE JUSTICIA (MINJUS) la no viabilidad

Argumentos que sustentan la propuesta

SUSALUD Peru es la Superintendencia Nacional de Salud, que es el ente regulador
del sistema de salud peruano. Su objetivo principal es supervisar y regular a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), como
EsSalud, las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, entre otras.

Entre sus funciones, SUSALUD supervisa la calidad de la atencion médica, regula
las tarifas de los servicios de salud y garantiza el acceso a los servicios de salud
para todos los peruanos. También es responsable de investigar y sancionar a las
entidades que no cumplan con las normas y regulaciones del sistema de salud.
OBJETIVOS GENERALES

1. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud: Asegurar que todos los
peruanos tengan acceso a servicios de salud de calidad, sin importar su condicion
econdémica o social.

2. Regular y supervisar el sistema de salud: Velar por el cumplimiento de las normas
y regulaciones del sistema de salud, y supervisar la calidad de los servicios
prestados.

3. Proteger los derechos de los usuarios: Defender los derechos de los pacientes y
usuarios de los servicios de salud, y garantizar que sean tratados con dignidad y
respeto. |
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la calidad de los servicios de salud: Fomentar la mejora continua de la
calidad de los servicios de salud, y velar por el cumplimiento de los estandares de
calidad establecidos.

2. Reducir las brechas en la atencién médica: Identificar y reducir las brechas en la
atencion médica, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables.

3. Fomentar la transparencia y la rendicion de cuentas: Promover la transparencia y
la rendicion de cuentas en el sistema de salud, y garantizar que los usuarios tengan
acceso a informacién clara y precisa sobre los servicios de salud.

4. Proteger la salud publica: Velar por la proteccién de la salud publica, y tomar

medidas para prevenir y controlar enfermedades y epidemias.
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SUSALUD Pert ha realizado importantes aportes para mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion peruana. A continuacion, se presentan algunos de los aportes mas
significativos:

APORTES EN LA REGULACION Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE SALUD

1. Regulacién de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS): SUSALUD regula y supervisa a las IAFAS, como EsSalud, para
garantizar que brinden servicios de salud de calidad y accesibles a la poblacion.

2. Establecimiento de estandares de calidad: SUSALUD establece estandares de
calidad para los servicios de salud, lo que ha permitido mejorar la calidad de la
atencion médica en el pais.

APORTES EN LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS

1. Defensa de los derechos de los pacientes: SUSALUD protege los derechos de los
pacientes y usuarios de los servicios de salud, garantizando que sean tratados con
dignidad y respeto.

2. Resolucién de reclamos y quejas: SUSALUD recibe y resuelve reclamos y quejas
de los usuarios de los servicios de salud, lo que ha permitido mejorar la calidad de la
atencion médica y resolver problemas de acceso a los servicios de salud.
APORTES EN LA MEJORA DE LA SALUD PUBLICA

1. Vigilancia y control de enfermedades: SUSALUD realiza vigilancia y control de
enfermedades, lo que ha permitido prevenir y controlar brotes epidémicos en el pais.
2. Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades: SUSALUD promueve la
salud y la prevenciéon de enfermedades a través de campafias de salud publica y
educacion para la salud.

APORTES EN LA TRANSPARENCIA Y LA RENDICION DE CUENTAS

1. Publicacion de informacién sobre la calidad de los servicios de salud: SUSALUD
publica informacién sobre la calidad de los servicios de salud, lo que ha permitido a
los usuarios tomar decisiones informadas sobre su atencion médica.

2. Rendicion de cuentas: SUSALUD rinde cuentas sobre su gestion y resultados, lo

que ha permitido mejorar la transparencia y la confianza en el sistema de salud.

SUSALUD, como ente regulador del sistema de salud peruano, puede implementar
varias mejoras para fortalecer la atencion médica en el pais. A continuacion, te

presento algunas de ellas:
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- Mejora de la infraestructura hospitalaria: Invertir en la construccion y remodelacion
de hospitales y centros de salud para garantizar un acceso oportuno y de calidad a

los servicios de salud.”

- Fortalecimiento de la atencion primaria: Implementar programas de atencion
primaria que permitan una atencion integral y preventiva en las comunidades,

especialmente en areas rurales y vulnerables.?

- Mejora de la calidad de la atencion médica: Establecer estandares de calidad para
los servicios de salud y supervisar su cumplimiento para garantizar una atencion

médica segura y efectiva.

- Incremento del acceso a los servicios de salud: Ampliar la cobertura de los servicios
de salud, especialmente para la poblacién mas vulnerable, y garantizar el acceso a

los medicamentos y tratamientos necesarios.

- Promocion de la salud y la prevencion de enfermedades: Implementar programas
de educacion para la salud y promocion de la prevenciéon de enfermedades para

fomentar estilos de vida saludables y reducir la carga de enfermedades en el pais.

- Mejora de la gestion y la eficiencia del sistema de salud: Implementar sistemas de
gestion y monitoreo para mejorar la eficiencia y la efectividad del sistema de salud,
y reducir la burocracia y la corrupcion. |

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no tiene incidencia en el gasto publico, por cuanto la
Superintendencia Nacional de Salud es una entidad que se encuentra activa y solo
cambia al 6rgano de adscripcién, pasando del Ministerio de Salud a la Presidencia
de Concejo de Ministros (PCM).

CONCLUSION

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 los
proyectos de LEY 02393/2021-CR Y 03100/2022-CR, con el TEXTO
SUSTITUTORIO siguiente:

30



A48 PERU

" COMISION DE SALUD Y POBLACION
o 2024 2025

@\,\CA[}Q :
S,

5 NGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
vl “Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y
REPUBU\ CA de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE FORTALECE A LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

(SUSALUD)

Articulo 1. Incorporacién del literal e) del articulo 1 de la Ley 27332, Ley Marco
de los Organismos Reguladores de la Inversiéon Privada en los Servicios
Publicos
Se incorpora el literal e) del articulo 1 de la Ley 27332, Ley Marco de los Organismos
Reguladores de la Inversion Privada en los Servicios Publicos, quedando redactado
con el siguiente texto:
“Articulo 1.- Ambito de aplicacién y denominacién
La presente Ley es de aplicacion a los siguientes Organismos a los que en adelante
y para efectos de la presente Ley se denominara Organismos Reguladores:

a) Organismo Supervisor de la Inversiéon Privada en Telecomunicaciones

(OSIPTEL).
b) Organismo Supervisor de la Inversion en Energia y Minas (OSINERGMIN).
c) Organismo Supervisor de la Inversion en Infraestructura de Transporte de Uso
Publico (OSITRAN).

d) Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS); vy,

e) Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).”
Articulo 2. Modificacion del articulo VI del titulo preliminar de la Ley 26842, Ley
General de Salud

- Se modifica el articulo VI del titulo preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,

quedando redactado con el siguiente texto:
"TITULO PRELIMINAR
VI. Constituyen servicios publicos de salud, la provisién de prestaciones de
salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,

oportunidad, calidad, igualdad, regularidad y continuidad.
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El servicio publico de salud es de utilidad publica y de preferente interés
nacional.
Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
pUblica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con
arreglo a principios de equidad.”
Articulo 3. Modificacién de los articulos 3 y 8 del Decreto Legislativo 1158,
Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud.
Se modifican los articulos 3 y 8 del Decreto Legislativo 1158, Decreto Legislativo que
dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, quedando redactado con el
siguiente texto:
"Articulo 3.- Naturaleza juridica
La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo regulador adscrito a la
Presidencia del Concejo de Ministros (PCM), que cuenta con autonomia técnica,
funcional, administrativa, econémica y financiera. Cuenta con Procuraduria Publica
propia perteneciente al Sistema de Defensa Juridica del Estado.
Articulo 8.- Funciones Generales
Son funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, las siguientes:
16. Imponer sanciones dentro del ambito de su competencia.
17. Ejercer la facultad de ejecucion coactiva, respecto de las sanciones
impuestas en el ejercicio de sus competencias.
18. Otras que se le asignen para el mejor cumplimiento de sus funciones.
lLas funciones especificas que resulten necesarias para el cumplimiento de las
funciones gererales antes sefialadas seran desarrolladas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Superintendencia.”

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
UNICA. Adecuacién
El Ministerio de Salud, en un plazo de sesenta (60) dias de publicada la presente ley,

adecuara su reglamento para el cumplimiento de la presente ley.

32



o
&

cADy

€7
T

L2 peno . COMISION DE SALUD Y POBLACION
' . 2024 - 2025 ’

NGRESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
byl “Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y
REPGBUC A de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 10 de diciembre de 2024.

Presidente:

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

Presidente acepta a pasar a cuarto intermedio para mejorar el estudio del

Predictamen y realizar mesa de trabajo

Presidente.

Siguiente punto

Debate y votacion Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 09118/2024-CR y
09186/2024-CR "Ley que modifica el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley del trabajo

de la Enfermera (0)".

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Sefor presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion, el
proyecto de ley:

- Proyecto de Ley 09118/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre, a iniciativa del
Congresista WALDEMAR JOSE CERRON OJAS, que propone la presente ley
modificar el articulo 2 de la Ley N°27669, Ley de Trabajo de la Enfermera (o), con la
finalidad de fortalecer el sistema de salud y proteccion social, mejorar la calidad de
la promocién, prevencion y cuidado de la vida, salud y bienestar del ciudadano y
regular la actuacién del profesional de enfermeria.

- Proyecto de Ley 09186/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Pert, a iniciativa del
Congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, que propone la modificacion del Articulo 6
de la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o), se modifica el articulo 6° de
la Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

SITUACION PROCESAL
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Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 09118/2024-CR, ingreso a la Comision el 09 de octubre de 2024,
siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como unica comision
dictaminadora.

El Proyecto de Ley 09186/2024-CR, ingreso a la Comisién el 15 de octubre de 2024,
siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblaciéon, como Unica comision
dictaminadora.

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.

La iniciativa presentada reconoce y refuerza la autonomia profesional de las
enfermeras (0s), ya que su independencia en la toma de decisiones tiene un impacto
directo en la calidad de la atencién que brindan. La autonomia en la enfermeria
permite a estos profesionales aplicar su conocimiento y juicio clinico para ajustar el
cuidado de los pacientes sin depender siempre de otros profesionales de salud,
especialmente en situaciones no criticas. Esto no solo optimiza el proceso de
atencion, sino que también fomenta una atencién mas personalizada y rapida,
mejorando asi la satisfaccion del paciente y los resultados clinicos. Ademas, un
reconocimiento formal de esta autonomia promueve una mayor satisfaccion laboral
entre los profesionales de enfermeria, lo que disminuye el agotamiento y mejora la
retencion de personal.

La propuesta de crear una Direccion de Enfermeria en el Ministerio de Salud y de
otorgar mayor participacion a las enfermeras en la formulacion de politicas de salud
contribuye significativamente al fortalecimiento del sistema sanitario. Las enfermeras
juegan un papel central en la prestacion de atencion directa y en la gestion de los
recursos sanitarios, y su participacion en la toma de decisiones mejora la eficacia de
las politicas de salud. Incluir a las enfermeras en los comités y en la toma de
decisiones ayuda a asegurar que las politicas reflejen mejor las necesidades reales
del sistema, lo que resulta en una atencion mas integral y centrada en el paciente.
La iniciativa busca incorporar como acto delictivo el uso del uniforme de enfermeros

a aquel que no ostente titulo profesional todo ello con el fin de proteger la integridad
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de la profesiéon de enfermeria y garantizar la seguridad de los pacientes. El uso del
uniforme de enfermeros por personas no tituladas puede generar confusion y poner
en riesgo la salud de las pacientes, ya que pueden no tener las habilidades y
conocimientos necesarios para brindar atencion médica de calidad.

Resulta innegable que los actos de suplantacién o impostura, llevados a cabo por
quien indebidamente ostenta insignias de autoridad, o se arroga titulo profesional
que no le corresponde, ocasionan una disminucion de la confianza ciudadana en la
administracién publica, asi como en sus integrantes; ya sean funcionarios o
servidores publicos.

El objetivo de la tutela penal busca proteger a la administracion publica en su
exclusiva funciéon de otorgamiento de emblemas, distintivos, titulos y honores
oficiales, de la posibilidad de descrédito y vulgarizacion de dicho monopolio. En otras
palabras, se busca asegurar el ejercicio real y legitimo de la Administracion publica
y los profesionales que lo han obtenido. Es en este dltimo aspecto que un sector
doctrinal entiende que se protege, ademas de la correcta marcha de la
Administracion publica, el bien juridico "fe publica".

ANTECEDENTES

La historia de la enfermeria en el Perti se remonta a la época colonial, cuando las
monjas y los religiosos se encargaban de cuidar a los enfermos y heridos. A
continuacién, se presenta una breve historia de la enfermeria en el Peru:

Epoca colonial (1532-1821)

Durante la época colonial, la atencion a los enfermos y heridos se centro en los
hospitales y las iglesias. Las monjas y los religiosos se encargaban de cuidar a los
enfermos y heridos, y también se encargaban de la limpieza y la administracion de
los hospitales.

Epoca republicana (1821-1900)

Después de la independencia del Perti en 1821, se crearon los primeros hospitales
civiles en el pais. En 1850, se cred la primera escuela de enfermeria en el Peru, que
se llamo "Escuela de Enfermeras de la Beneficencia Publica de Lima".

Epoca moderna (1900-1950)

En la primera mitad del siglo XX, la enfermeria en el Perd experimenté un gran

avance. En 1920, se cred la "Asociacion Peruana de Enfermeras”, que se convirtio
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en la principal organizacién de enfermeria en el pais. En 1930, se creo la "Escuela
Nacional de Enfermeria", que se convirtié en la principal institucion de educacion en
enfermeria en el Per.

Epoca contemporanea (1950-actualidad)

En la segunda mitad del siglo XX, la enfermeria en el Pert continué experimentando
un gran avance. En 1950, se cred la "Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos", que se convirti6 en una de las principales
instituciones de educacién en enfermeria en el pais. En 1970, se cred la "Asociacion
Peruana de Enfermeria en Salud Publica", que se convirti6 en la principal
organizacion de enfermeria en salud publica en el pais.

En la actualidad, la enfermeria en el Perd es una profesién altamente respetada y
valorada. Los enfermeros y enfermeras peruanos juegan un papel fundamental en el
sistema de salud del pais, y se encargan de brindar atencién y cuidado a los
pacientes en hospitales, clinicas y comunidades.

OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 09118/2024-CR

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

Mediante Oficio N° 04882 — 2024 - CN/CEP de fecha 11 de noviembre de 2024,
remitido por la Decana Nacional del Colegio Médico del Peru, emitiendo
observaciones del presente proyecto, la misma que procedemos a transcribir
literalmente:

“La pandemia del COVID 19 y otros desastres naturales recientes han dejado claro
que la Normatividad actual debe ser adaptada para que los profesionales de
enfermeria puedan responder mejor a emergencias de salud publica, las enfermeras
son las primeras en responder ante estas situaciones y su capacidad para tomar
decisiones répidas y auténomas es vital, actualizar el articulo 2 de la referida ley para
incluir estos aspectos, permite un marco legal méas flexible que respalde la
intervencioén de las enfermeras en situacion de crisis garantizando una respuesta
mas agil y eficiente.

El rol que juegan hoy las enfermeras ha evolucionado significativamente desde el
afio 2002 que fue aprobado la ley 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera,
actualmente los profesionales asumen funciones cada vez mas complejas, Sin

embargo, la ley actual no refleja esas competencias ni el reconocimiento a las
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CONGRESO

responsabilidades de la profesion.
Por lo tanto, Sefior presidente de la Comisiéon de Salud y Poblacién, teniendo en
cuenta todos estos criterios, consideramos imprescindible modificar este articulo, ya
que nuestra profesién tiene actividades auténomas dentro de nuestras competencias
y responsabilidades. Ademés, durante la pandemia se evidencié que las enfermeras
y enfermeros somos una pieza fundamental del sistema sanitario, especialmente si
buscamos avanzar hacia una salud inclusiva y universal.”
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 09186/2024-CR

f) COLEGIO MEDICO DEL PERU
Mediante Carta N° 142-SIPMYSP-CMP-2024 de fecha 21 de noviembre de 2024,
remitido por el Decano Nacional del Colegio Médico del Pert, concluyendo LA
VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la misma que procedemos a
transcribir literalmente:
“La Ley N° 27669, ley de trabajo de la enfermera (o), tiene como ambito de aplicacion
el ejercicio profesional de la enfermera (o) colegiado (a) en todas las dependencias
del sector ptiblico nacional, asi como el sector privado, en lo que no sea contrario o
incompatible con el régimen laboral de la actividad privada.
En relacién a lo sefialado, el proyecto de Ley N° 09186/2024-CR, “Ley que modifica
Ley del Trabajo de la Enfermera (o), asegurando el uso distintivo y exclusivo del
uniforme de la profesién, en su féormula legal propone incorporar al articulo 6 de la
Ley N° 27669, Ley de Trabajo de la enfermera (0), el siguiente texto:
Por las consideraciones antes expuestas consideramos pertinente lo expuesto en el
proyecto de ley N° 09186/2024-CR”
MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficio N° D003551-2024-DM-MINSA de fecha 05 de diciembre de 2024,
remite el Informe N° D001176-2024-OGAJ-MINSA, concluyendo LA VIABILIDAD
DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la misma que procedemos a transcribir
literalmente:
“3.16 Sin perjuicio de lo sefialado, esta Oficina General considera que el Proyecto de
Ley resulta acorde con el marco normativo vigente, al tiempo que refuerza la
precision respecto a la prohibicion del uso del uniforme o distintivos propios de la

profesién de enfermeria, y su correspondiente remision al tipo penal establecido en
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el Codigo Penal; empero, se sugiere la siguiente redaccion al parrafo propuesto por
el Proyecto de Ley:

“Articulo 6.- Responsabilidad de la enfermera (o)

Asimismo, se prohibe el uso de uniforme o cualquier otro distintivo de
enfermero u otro anéalogo, a quien carezca de titulo correspondiente. Es de
aplicacién el articulo 362° del Cédigo Penal a quien ostente distintivos de la
profesién de Enfermera(o) sin tener el titulo profesional respectivo”.

4.1 En atencion a lo sefialado en el presente informe, la Oficina General de Asesoria
Juridica, considera que el Proyecto de Ley es compatible con el marco normativo
vigente, y contribuye a precisar la prohibicion del uso del uniforme o cualquier
distintivo propio de la profesion de enfermeria, haciendo la remision al tipo penal
establecido en el Cédigo Penal.”

4.4 Opiniones ciudadanas en el Foro Legislativo Virtual (12)

C. Argumentos que sustentan la propuesta

La enfermeria va mas alla de la administracion de medicamentos y la atencion a las
necesidades fisicas de los pacientes. Se trata de una disciplina integral que abarca
el cuidado holistico de las personas, considerando no solo los aspectos médicos,
sino también los emocionales y sociales.

Los enfermeros son profesionales de la salud altamente capacitados que
desempefian un papel clave en la prestacion de servicios de atencion medica. De
acuerdo con la OMS, son 27,9 millones los profesionales de enfermeria,
aproximadamente, en el mundo. Ademas, refiere que, en ellos recae el grueso
trabajo que se realiza en los hospitales, con un porcentaje que ronda el 70%. En ese
sentido, se debe entender la importancia de esta digna profesion.

Ahora, la enfermeria, desde sus inicios, ha sido acompafada por una simbologia que
la caracteriza y que encierra un significado relevante en su desarrollo como
profesion. La importancia del uso adecuado del uniforme y sus atributos repercuten
en la buena imagen institucional de la profesion.

En la actualidad, a pesar de la existencia de normas y del esfuerzo que se viene
realizando, se observa con frecuencia el uso incorrecto del uniforme, no solo por los
enfermeros titulados, sino también por un sector ajeno a ella que, abusa de dicho

distintivo para poder realizar actos ilicitos, en perjuicio de la sociedad y la imagen de
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dicha profesion.

Ese es un punto critico, en el entendido de que el uso de uniformes de enfermeria
por parte de personas no autorizadas puede tener consecuencias graves, como: 1.
Atencién médica inadecuada: Personas sin formacion ni experiencia pueden
proporcionar cuidados que ponen en riesgo la salud y la vida de los pacientes.

2. Transmision de enfermedades: Sin conocimientos adecuados sobre protocolos de
higiene y esterilizaciéon, pueden propagar infecciones y enfermedades.

3. Administracion incorrecta de medicamentos: Sin conocimientos farmacolégicos,
pueden administrar dosis incorrectas o medicamentos inadecuados.

4. Falta de respuesta en emergencias: En situaciones criticas, personas no
capacitadas pueden no saber reaccionar adecuadamente.

5. Pérdida de confianza en el sistema de salud: Cuando se descubre que un impostor
ha estado ejerciendo como enfermero, puede generar desconfianza en la profesion
y en el sistema de salud.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO.

La presente propuesta legislativa no generara un gasto adicional significativo para el
Erario Nacional, ya que se enfoca principalmente en actualizar y mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria bajo el marco normativo
vigente. La implementacién de las modificaciones propuestas se centrara en
redistribuir los recursos existentes de manera mas equitativa, sin la necesidad de
crear nuevas partidas presupuestarias. Esto incluye la revalorizacién de los derechos
salariales y la mejora en la organizacién del trabajo, aspectos que pueden ser
atendidos a través de la optimizacion de los presupuestos actuales destinados al
sector salud.

Ademas, la propuesta busca mejorar la eficiencia del sistema de salud a largo plazo.
Al garantizar mejores condiciones laborales, como el reconocimiento de la autonomia
profesional y la proteccion contra el intrusismo, se reducira la rotacion de personal y
el desgaste profesional, lo cual disminuird los costos indirectos asociados con la
formacion de nuevos profesionales y la pérdida de productividad. Esto permitira que
los profesionales de enfermeria brinden una atenciéon de mayor calidad y mas
eficiente, lo que impactara positivamente en la salud de la poblacién y, por ende, en

la reduccion de gastos relacionados con tratamientos prolongados o deficientes.
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En términos de beneficios, la propuesta no solo mejorara las condiciones laborales
de las enfermeras(os), sino que también contribuira a fortalecer el sistema de salud
en su conjunto. Un personal de enfermeria mas motivado y con mejores condiciones
laborales podra prestar un servicio mas eficaz, lo que se traducira en una mejor
atencién para los ciudadanos y, en Ultima instancia, en un ahorro de recursos al evitar
complicaciones en la atencion sanitaria. Por lo tanto, el impacto econémico sera
positivo tanto para el sistema de salud como para la sociedad en general.
CONCLUSION
Por lo expuesto, la Comisién 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 los
proyectos de LEY 09118/2024-CR Y 09186/2024-CR, con el TEXTO
SUSTITUTORIO siguiente:
TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE MODIFICA LA LEY 27669, LEY DEL TRABAJO DE LA

ENFERMERA(O),
PARA FORTALECER LA PROFESION DE ENFERMERIA

Articulo tnico. Modificacion de los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del

Trabajo de la Enfermera (o)

Se modifican los articulos 2 y 6 de la Ley 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera
(0), en los siguientes términos:

“Articulo 2.- Rol de la Profesion de Enfermeria

2.1. La profesién de enfermeria forma parte de las ciencias de la salud, es
auténoma e independiente en el marco de sus competencias otorgadas por ley.
Los profesionales de enfermeria aplican, de acuerdo con su formacion
académica, sus conocimientos para desarrollar la practica de enfermeria basada
en evidencia y tienen una funcién establecida por ley en la ciencia del cuidado

de la vida y la salud de las personas que son derechos humanos indiscutibles en
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los procesos de conservacion de la salud.

2.2. Los profesionales de enfermeria desempefian sus funciones de cuidado de la
persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social, cultural,
econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelven, con el propésito de
contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion y de la

sociedad en general, en el marco de sus competencias.”

“Articulo 6.- Responsabilidad de la enfermera (o)

.

Se prohibe el uso de uniforme o cualquier otro distintivo relacionado a la
profesion de enfermeria o analogo, a quien carezca del titulo correspondiente.
Es de aplicacién el articulo 362 del Cédigo Penal a quien ostente distintivos

propios de la profesion de enfermeria”.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. Adecuacién de Reglamento

El Ministerio de Salud se adecuard al Reglamento de la Ley 27669, Ley del
Trabajo de la Enfermera (o), aprobado por el Decreto Supremo 004-2002-SA, a
las modificaciones dispuestas por la presente ley, en un plazo de sesenta dias

habiles, contados a partir de su entrada en vigor.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 10 de diciembre de 2024.

Presidente:

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

través de la plataforma de Microsoft Teams.
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con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros
Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Ma, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica , Huaman
Coronado Radl, 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 Lopez Hilda Marleny, Robles Araujo Silvana
Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial, Paredes Piqué Susel Ana Ma, Tacuri
Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (18 presentes)

Aprobado por unanimidad 18 votos

En abstencién cero

En contra cero

Licencia: Paredes Piqué Susel Ana Maria, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de

los Milagros Jackeline, Sdnchez Palomino Roberto Helbert (3)

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 objecién de algin 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 10.00 horas, con 20 minutos.

Firmade digitalmenta por:

{ PICON QGUEDO Luiz Raul FAU
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La transcripcion magnetofénica de la sesion a través de la Plataforma Microsoft Teams virtual forma
parte del Acta.
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