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FONGREIODE LARERUBLICA PROYECTO DE LEY DE REFORMA

CONSTITUCIONAL  QUE  RECONOCE,
FORTALECE Y GARANTIZA EL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD

Los congre/sistas de la Republica quienes suscriben, a iniciativa de la congresista
KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS, miembro de la Bancada Parlamentaria
PERU LIBRE, de conformidad con lo sefalado en el articulo 107 de la Constitucion
Politica del Peru, asi como de los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la

Republica, presenta la siguiente formula legal.
FORMULA LEGAL

LEY QUE REFORMA LA CONSTITUCION POLITICA DEL PERU PARA
RECONOCER, FORTALECER Y GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A
LA SALUD

Articulo 1.- Objeto

La presente ley, tiene por objeto reformar la Constitucion Politica del Peru, en
sus articulos séptimo, noveno y décimo primero para reconocer, fortalecer y garantizar

el derecho fundamental a la salud.
Articulo 2.- Finalidad

La presente ley tiene por finalidad, reformar la Constitucion Politica del Peru, en
sus articulos séptimo, noveno y décimo primero para reconocer, fortalecer y garantizar
el derecho fundamental a la salud.

Articulo 3.- Reforma constitucional del inciso 1 del articulo 2 de la Constitucion

Reférmese el articulo sétimo de la Constitucion Politica del Peru, el mismo que

quedara redactado de acuerdo al texto siguiente:
Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:

1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica, a su libre desarrollo
y bienestar, asi como a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la

comunidad. E/ concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

(..)
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Articulo 4.- Reforma constitucional del articulo 7 de la Constitucién

Reférmese el articulo sétimo de la Constitucion Politica del Pert, el mismo que

quedara redactado de acuerdo al texto siguiente:

Articulo 7.- El Estado reconoce como derecho fundamental la proteccién de la salud,
la del medio familiar y la de la comunidad asi como reconoce el deber de contribuir a su
promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal

de proteccion, atencién, readaptacién y seguridad. Para garantizar este derecho,
invierte anualmente no menos del 7% del PBI.

La ley establece los mecanismos para que cada nivel de gobierno ejecute, en forma

oportuna y eficiente, el presupuesto asignado dentro del afio fiscal.

Articulo 5.- Reforma constitucional del articulo 9 de la Constitucién

Reférmese el articulo noveno de la Constitucion Politica del Peru, el mismo que

quedara redactado de acuerdo al texto siguiente:

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 garantizar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Con el fin de asegurar el derecho fundamental a la proteccién de la salud, en un

contexto de emergencia sanitaria, el Estado puede disponer el uso de todos los
recursos médico-asistenciales de los sectores publico y privado existentes para atender

las zonas mds afectadas y sus colindantes.

Articulo 6.- Reforma constitucional del articulo 11 de la Constitucién

Reférmese el articulo décimo primero de la Constitucion Politica del Peru, el

mismo que quedara redactado de acuerdo al texto siguiente:

Articulo 11.- El Estado garantiza los derechos fundamentales a la proteccién de la
salud y a la pensién, a través de entidades publicas destinadas a dicho fin. Supervisa
asimismo el eficaz funcionamiento de las entidades privadas o mixtas que brinden
prestaciones de salud y pensiones.

Direccion: Av. Abancay S/N — Cercado de Lima. Oficina 304 - Edificio Juan Santos Atahualpa

Correo electronico: kportalatino@congreso.gob.pe Teléfono: 311 7777 Anexo: 7276




IO Deg o

0 o ‘e R
&3 2

24 Vi

CONQR[SO_ —— . . . - . "

RERLIBEICA “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONGRESISTA KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS §

La ley establece la entidad del Gobierno Nacional que administra los regimenes de

pensiones a cargo del Estado.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Coordinacién interministerial para determinar la politica nacional de salud.

El Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas,

define la politica nacional en materia de salud, en correspondencia con las politicas
establecidas en el Acuerdo Nacional, la politica general de gobierno, la priorizacién de
inversiones a fin de alcanzar el cierre de brechas pendientes en el sector.
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1. EXPOSICION DE MOTIVOS
1.1. Introduccion

El 2020 se caracteriz6 por ser el afio en que se pusieron a prueba los sistemas
sanitarios en muchos paises del mundo; los resultados no fueron los esperados, pues,
especialmente en paises como el nuestro, las debilidades ocasionaron una serie
cuestionamientos hacia los servicios que se brindaban; de ahi que las distintas
administraciones gubernamentales tuvieron que volver la mirada hacia un sector tan
importante como es el de salud, con la finalidad de otorgarle un marco legal que permita
impulsar un cambio radical en torno a la concepcién de sistema de salud desde el punto
de vista constitucional. En términos ambiciosos y concordantes con la realidad, las
administraciones deben apostar hacia una verdadera revoluciéon en el sector salud,
puesto que no existen excusas para ignorar factores tan importantes como la tecnologia,
la investigacion, la inclusién de instrumentos modernos, la capacidad presupuestal que
permita dotar de mejores recursos humanos, entre otros, cuyos resultados nos
conduzcan a brindar un servicio de calidad en favor del ciudadano, que se reconozca
como un derecho fundamental a la salud, en cualquier parte del pais.

Indudablemente, nuestro pais no es ajeno a todo el debate que se viene
generando a nivel internacional, que dicho sea de paso, en pleno siglo XXI, se debaten
temas que parecieran actuales pero que no lo son, sino por el contrario se tratan de
aquellos debates sobre la consideracion de la salud, como un derecho fundamental y
sobre todo de la inclusiéon en nuestro marco constitucional como uno de los derechos a
los que aspira la humanidad, que no solo sea intangible e inmune a todo tipo de
exclusion, sino sea el elemento central del desarrollo de la persona.

A través de la presente propuesta legislativa, nos proponemos desarrollar una
propuesta para alcanzar estas aspiraciones, siguiendo la senda trazada también por
otros legisladores que intentaron reformar la Constitucion para fortalecer el derecho a la
salud en sus distintas manifestaciones. Asi, tenemos entre otros, el proyecto de ley
3466/2018-CR, del ex congresista Richard Acuiia; el proyecto de ley 5259/2020-CR del
ex congresista Omar Chehade y, especialmente, el proyecto de ley 5216/2020-CR,
impulsado por el congresista Lenin Bazan, de quien recogemos, en parte, su formula
para reformar el articulo 11 de la Constitucion.

Ahora bien, es indudable que algunos sectores empresariales se opondran o
cuestionaran; no obstante, nosotros partimos de una realidad concreta, una realidad que
ha desbordado todo el sistema de salud, que no hemos sido capaces de responder ante

la crisis sanitara de manera eficiente, ya sea como Estado, como el principal actor para
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lideran la solucién, ni mucho menos desde el espacio privado, quienes en lugar de
mostrarse solidarios con la situacién por la que atravesabamos trataron de sacarle un
mayor provecho, dejando de lado la conducta ética y filantrépica que se requiere ante
este tipo de situaciones.

Pues bien, es entonces oportuno el momento para corregir errores a través de
un marco normativo que permita orientar el camino hacia la efectiva vigencia de los
derechos fundamentales, lo cual pasa no solo por reconocerlos, sino también por brindar
las herramientas adecuadas para hacerlo realidad, en cuanto a la tecnologia, la
investigacion, la infraestructura, el recurso humano, como pilares basicos, tomando

como agente principal la atencién al ciudadano.

1.2. Marco Normativo
- Declaracién Universal de Derechos Humanos.
- Convenciéon Americana de Derechos Humanos

- Constitucion Politica del Peru

1.3. El derecho a la salud en el contexto normativo

Tanto los instrumentos normativos internacionales, como la legislacién peruana
vigente, guardan concordancia en que la salud es un derecho y que los Estados
miembros son los llamados a regular, vigilar, y promover este derecho a la salud, en
favor de sus ciudadanos, asimismo son los responsables de proteger el acceso de todas
las personas, sin excepcion, a los servicios de salud, con la finalidad de brindarles un
nivel de vida adecuado, determinando politicas publicas de transcendencia, las cuales
permitan generar impacto en la poblacién objetivo.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), «El derecho a la salud es parte
fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una vida digna. El
derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, por decirlo con
todas las palabras, no es nuevo. En el plano internacional, se proclamé por primera vez
en la Constituciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de 1946, en cuyo
preambulo se define la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades". También se afirma
que "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
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fundamentales de todo ser humano, sin distincién de raza, religion, ideologia politica o
condicién econémica o social"»".

Asimismo, el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos de
1948, reconoce que «Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...»2. En
similar sintonia, el articulo 4 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos —
Pacto de San José de Costa rica en 1969, el cual dispone que toda persona tienen
derecho a que se respete su vida; el articulo 12, del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, aboga por el reconocimiento que tiene toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Ademas, si revisamos el derecho comparado, la salud es un tema sustancial en
los distintos ordenamientos juridicos, como por ejemplo, en el caso espafiol, Finlandia,
Bolivia, Argentina, entre otros, tienen rango constitucional y con un caracter de derecho
fundamental.

1.4. La salud dentro del marco de los derechos humanos y los derechos
fundamentales

Para Nora. D. (2017), «El derecho a la salud constituye uno de los derechos
humanos fundamentales, que son aquellos que existen con anterioridad a la sociedad y
al Estado, ya que corresponden a la persona humana por su condicién de tal y por el
solo hecho de serlo. Ademas de su reconocimiento, sin embargo, los ciudadanos tienen
derecho a su proteccion no solo por el Estado nacional sino asimismo en el ambito
internacional»®.

Pues bien, si tomamos como referencia el enfoque de derechos humanos,
concordando con los principios de nuestra constitucién politica, necesariamente
tenemos que abordar el tema a partir de corregir desigualdades, discriminaciéon o
correlaciones de poder contrarias a la dimensién de justicia social.

Entonces, cuando hablamos de la salud en el marco de los derechos humanos,

definitivamente como impacto inmediato tenemos que hablar sobre la no discriminacién,

' Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EI/ derecho a Ja salud. Folleto informativo 031.
https://www.ohchr.ora/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf

2 Naciones Unidas (1948). Declaracién Universal de Derechos Humanos.
https:/Avww.un.org/es/documents/udhr/UDHR _booklet SP_web.pdf

* Nora, D. (2017). Derecho a la salud.

https.//salud.qob.ar/dels/printpdf/135#:~:text=El% 20derecho%20a%20la%20salud.el%20s%C3%B3l0%20hecho%20de
%20serlo.
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la universalidad, la disponibilidad de establecimientos de salud, los niveles de acceso a
los servicios de salud, a la calidad, la dimensi6n intercultural, sobre todo en un pais
como el nuestro, donde la aceptacion cultural debe ser el principal patrén para derribar
algunas barreras que nos imponen las concepciones culturales dominantes.

Los médicos Maguifia y Galan (2011), haciendo referencia a la Agenda de Salud
para las Américas 2008-2017 refieren, «La exclusién en salud en la Regién aparece
estrechamente vinculada con la pobreza, la marginalidad, la discriminacién (cultural,
racial, social y de género) y la estigmatizaciéon que sufren los enfermos mentales y las
personas con necesidades especiales. El idioma, el empleo en el sector informal, el
desempleo y subempleo, el aislamiento geografico, el bajo nivel de escolaridad y la
reducida informacién sobre los sistemas de salud, son factores importantes para la
exclusién en salud»*.

Segun la OMS (2017) «se ha comprometido a incorporar los derechos humanos
en los programas y politicas de atencién de salud, tanto en los ambitos nacional como
regional, para lo cual tendra en cuenta los determinantes subyacentes de la salud como
parte de un enfoque integral de la salud y los derechos humanos. Ademas, la OMS ha
reforzado activamente su papel de liderazgo técnico, intelectual y politico en lo
concerniente al derecho a la salud, lo que supone: a) fortalecer la capacidad de la OMS
y de sus Estados Miembros para adoptar un enfoque de la salud basado en los derechos
humanos; b) promover el derecho a la salud en el derecho internacional y en los
procesos de desarrollo internacionales; c) promover los derechos humanos
relacionados con la salud, incluido el derecho a la salud»®

De ahi que, si tomamos como referencia estos estandares sobre derechos
humanos, obligatoriamente tenemos que tenerlos en cuenta al momento de elaborar las
politicas de Estado, los planes nacionales, incluso con mayor énfasis en las normas
técnicas mediante las cuales se definen la intervencion de los profesionales de la salud,
quienes deben plasmar todo su conocimiento, dentro del marco de respeto irrestricto a
la vocacion de servicio con el que es formado dicho profesional.

En sede nacional, por su parte, ha sido el Tribunal Constitucional quien,

primigeniamente, y desarrollando el articulo 7 de la Constitucién, habia sefialado que

* Maguifia, C. y Galan, E. (2011). Revista Peruana de Medicina experimental y salud publica. Situacién de la salud en
el Peru: la agenda pendiente.
https://rpmesp.ins.gob.pe/rpmesp/article/view/544/2660#:~:text=E1%20sistema%20de%20salud%20es . asistencia%20sa
nitaria%20estatal%20(3).

® Organizacion Mundial de la Salud (2017). Salud y Derechos humanos. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/human-rights-and-health
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«el derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener
la normalidad organica funcional, tanto fisica como mental, y de restablecerse cuando
se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser, lo que
implica, por tanto, una accién de conservacion y otra de restablecimiento».®

Para que estas afirmaciones tuvieran un basamento real y no quedara solo en
buenas intenciones, el mismo Tribunal dejé sentado que el Estado debia realizar
actuaciones concretas para garantizar el servicio de salud en las distintas areas
asistenciales: médica, hospitalaria y farmacéutica’.

Sin embargo, méas allad de las loables intenciones del 6rgano de cierre de la
interpretacion constitucional en nuestro pais, lo cierto es que la insuficiente inversién
estatal en el sector de la salud, sumado a la inoperancia de muchas autoridades dieron
como resultado un estado calamitoso de salud para hacer frente no solo a la terrible
pandemia del covid-19, sino en general al plexo de enfermedades que suele afrontar el
sistema de salud. A ello debe sumarse la falta de planificacion en el sector educativo
para formar la suficiente cantidad de profesionales de la salud, en los niveles tanto
universitario como técnico, a fin de contar con el personal adecuado tanto en nimero
como en calidad para afrontar cualquier tipo de emergencia sanitaria.

Y es que la pandemia solo desnudé como nunca este problema estructural, pues
puso en evidencia la carencia de hospitales, equipos médicos, personal y hasta de
medicinas, situacion que se agrava si uno se desplaza de la capital hacia las regiones y
de las zonas urbanas a las rurales, hasta llegar a extremos que nos ponen, sin duda
alguna, como uno de los ultimos paises de nuestro continente latinoamericano en lo que
a sistema de salud se refiere.

Es por ello que se ha afirmado que «esta situacion no hace méas que producir
sistematicas y, lamentablemente, toleradas y normalizadas violaciones de derechos
fundamentales, muy a despecho de cualquier disposicién constitucional o criterios que
se hayan desarrollado jurisprudencialmente. En suma, pone en evidencia la impotencia
del Derecho y la necesidad de atender a la solucién de los problemas sociales mas alla
de sus contornos juridicos, poniendo en el centro de los procesos de cambio la accién
politica directa»®.

® Sentencia 02945-2003-AA/TC, fundamento juridico 28.

7 Sentencia 03599-2007-AA/TC, fundamento juridico 2

8 Otoya, V. (2020). Derecho Critico. Pensamiento & Praxis Social. Lo que el COVID-19 desnuda sobre la salud como
derecho fundamental (realmente existente) en el Peru. https://derechocritico.com/lo-que-el-covid-19-desnuda-sobre-la-
salud-como-derecho-fundamental-realmente-existente-en-el-peru/
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1.5. Las reformas al sector salud peruano

Segun el Ministerio de Salud (Minsa) «La Reforma del Sector Salud en el Peru
se orienta a lograr la universalizacion de la proteccién social en salud y la garantia del
derecho a la salud de toda la poblacion, para lo cual esta implementando acciones en
tres ejes complementarios: la proteccion de la poblacién frente al riesgo de enfermedad,
la proteccion del usuario para garantizar la efectividad, oportunidad y seguridad en las
prestaciones, y la proteccion financiera para fortalecer el sistema de financiamiento
orientado aminorar el gasto de bolsillo de la poblacion»®.

Por su parte, Gutiérrez (2018) describe respecto a la cobertura universal, «El
Aseguramiento Universal en Salud constituye una de las principales politicas publicas
impulsadas en la ultima década en nuestro pais, este esfuerzo ha sido capaz de
mantenerse por mas de cuatro administraciones, debido a estar enmarcado dentro del
consenso politico en el seno del Acuerdo Nacional, suscrito el 2002 por parte de las
principales fuerzas politicas, contando con la participacién de instituciones académicas,
gremiales, sindicales, religiosas y de la sociedad civil. Los avances en el cumplimiento
de este objetivo, pueden verse reflejado en el incremento en la cobertura de afiliacién a
algun tipo de seguro de salud, registrada a través de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) que, para el caso del Seguro Integral de Salud (SIS), fue ampliada de 19,4%
en el afio 2006 a 50,2% para el afio 2015 (Figura 1)»°.

454%  447%

19,4%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. Evolucion de la proporcion de afiliados al SIS a nivel nacional. Per(, 2006-2015.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Perl 2006-2015. Elaboracion propia.

°® MINISTERIO DE SALUD (2013). Reforma del Sector Salud: Lineamientos y medidas de la Reforma, Consejo Nacional
de Salud. Consejo Nacional de Salud. http:/bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4184.pdf

10 Gutiérrez. C. (2018). Brecha entre cobertura poblacional y prestacional en salud: un reto para la reforma de salud en
el Peru. An. Fac. med. Vol. 79. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832018000100012
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Otra de las reformas apunta a implementar medidas para la proteccion individual,
aseguramiento en salud y fortalecimiento de la oferta de servicios, mejorar la gestion de
las inversiones y generar mayor financiamiento, reformar las debilidades que existen en
la articulacion y eficiencia del sistema de salud, la defensa de los derechos asi como la
participacion de los ciudadanos, entre otras, pero como podemos notar, falta el
componente estructural e intercultural, asi como el referido a hacer mas accesible al
sistema; en tal sentido, es de vital importancia dar un marco constitucional que permita
orientar la politica publica, pero ademas y sobre todo articular al sector privado que al
brindar servicios de salud debe procurar ser supervisado y bajo reglas claras por el
aparato estatal.

1.6. Un sistema nacional de salud para el pueblo

Tomando como referencia lo que sefiala Sanchez, F. (2014), «El sistema
nacional de salud es el conjunto interrelacionado de organizaciones, instituciones,
dependencias y recursos, incluidos aquellos vinculados con otros sectores, que realizan
principalmente acciones salud. La interrelacién de los elementos es una interaccién
dinamica y da lugar a propiedades que no poseen las partes, como por ejemplo la
concertacion, coordinacién y articulaciéon de acciones. Cada pais tiene un sistema
nacional de salud, aunque parezca funcionar de manera no sistémica»'".

Con relacién a lo descrito, recurriendo una vez mas a los médicos Maguifia y
Galan (2011), « El sistema de salud es segmentado y fragmentado. Cerca del 20 % de
la poblacién no tiene ningun tipo de cobertura sanitaria. El seguro social cubre solo al
25 % de la poblacién, especialmente la empleocracia publica y privada; el 5 % tiene
seguros privados de salud y el 50 % tiene asistencia sanitaria estatal. El sistema de
salud posee un insuficiente y limitado aseguramiento en salud. Las diferentes medidas
politicas implementadas hace mas de una década (Seguro Integral de Salud-SIS y
recientemente el Aseguramiento Universal en Salud- AUS) son soluciones parciales e
incompletas que no van al fondo del problema vy, por el contrario en muchos casos,
perpetian la segmentacion del sistema. La descentralizacion de salud no ha resuelto
las expectativas de las poblaciones afectadas ya que existe una inadecuada oferta de
servicios, ello se evidencia en que de 6074 médicos especialistas registrados en el Perd,
el 70 % (5251) se encuentran laborando en Lima ciudad, Lima provincias y Callao y solo
1823 (30 %) en otras regiones. La brecha deficitaria se amplia en Loreto, Piura, Puno y

"' Sanchez, F. (2014). El sistema nacional de salud en el Peri. Rev. Peri Med. Exp. Salud Publica.
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rpmesp/v31n4/a21v31n4.pdf
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Madre de Dios, existiendo un déficit de 6398 médicos especialistas, segutn el estudio
realizado por el Colegio Médico del Perti (CMP)» 2.

De lo citado podemos inferir que nuestro sistema de salud cuenta con una serie
de limitaciones, las cuales no seran resuelta por arte de magia; por el contrario, necesita
la intervencién y en consenso politico a efectos de darle una mejor intervenciéon al
Estado, pues el sector salud es un tema sensible y, en consecuencia, debe ser abordado
tomando en cuenta el enfoque de derechos humanos y de derechos fundamentales,
como punto de referencia para la implementacion de los principios como de las politicas
a corto, mediano o largo plazo.

Y es que, como dijimos, corregir la injusta distorsion entre las disposiciones
constitucionales y lo efectivamente percibido en nuestro pais pasa, pues, por tomar
como condicién necesaria aunque no suficiente, el financiamiento directo y expreso a
partir de un porcentaje del PBI que atienda estas grandes necesidades, para que, al
lado de una mejora integral de la gestion publica en torno al sector, se traduzca en una
mejora sustancial en beneficio de nuestro pueblo. Este porcentaje de 7%, por lo demas,
es similar al de los paises latinoamericanos que mas dedican al sector.

Asimismo, hemos optado por constitucionalizar el articulo 82 de la vigente Ley
General de Salud, Ley 26842, con la finalidad de que tanto los poderes del Estado como
los ciudadanos puedan directamente y sin intermediaciones legales hacerlo cumplir y
exigirlo, respectivamente. En el caso de la poblacién, cualquier persona podria
directamente solicitar el cumplimiento de lo alli mencionado a través de procesos
constitucionales como el amparo, en tanto se trata de una situaciéon extrema que amerita
que todos los recursos disponibles en el sistema de salud se pongan al servicio de las
necesidades populares.

El profesor Landa (2020), actual canciller de la Republica, sefiald, en este sentido
que «en el ambito privado, en tanto que el bien es la salud, tiene que estar puesto a
disposicion de manera transitoria y temporal al Estado. (...) lastimosamente el sistema
privado, a partir de Fujimori, entienden que los derechos fundamentales son unas
mercancias con la que pueden lucrar»'3.

Si bien el lucro, al menos dentro del modelo actualmente vigente, es una realidad

que no puede desaparecer, si debe encontrarse fuertemente limitada en tiempos de

12 Maguifia, C. y Galan, E. (2011). Revista Peruana de Medicina experimental y salud publica. Situacién de /a salud en
el Peru: la agenda pendiente.
https://romesp.ins.gob.pe/rpmesp/article/view/544/2660#:~:text=E|%20sistema%20de %20salud%20es .asistencia%20sa
nitaria%20estatal%20(3).

" Landa, C. (2020). Enfoque Derecho. Entrevista: Expropiacién en tiempos de pandemia.
https://www.enfoquederecho.com/2020/07/01/entrevista-a-cesar-landa-expropiacion-en-tiempos-de-pandemia/
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emergencias sanitarias, en donde se necesita que todos los recursos estén al servicio
del Estado para la atencién de la poblacién sin distinciones de ingreso econémico o de

otro tipo. Es, por lo demas, constitucionalizar el sentido comun.

2. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no irroga gastos al tesoro publico, en tanto,
pretende resolver la grave problematica de la salud publica en el pais, cerrar las brechas
existentes en materia de derechos humanos y sobre todo, sea el eje orientador hacia
una gran reforma que la poblacién necesita, esperando ser considerada desde la
perspectiva constitucional, que sea el garante para desarrollar su personalidad, tanto de
la persona como de la familia que sobre ella se construye.

3. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN NUESTRA LEGISLACION

La presente iniciativa Legislativa aspira a reformar la constitucién politica en el
aspecto del sector salud, reforma que al mismo tiempo podra incidir directamente en la
poblacion en general, como también en el campo normativo; dado que, permitira
emprender reformas institucionales teniendo como enfoque integral los estandares

internacionales que se demandan en materia de derechos humanos.

4. CONCORDANCIA CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa la ubicamos dentro del marco de la décimo
tercera Politica de Estado, la cual forma parte integrante del Acuerdo Nacional sobre
politica de desarrollo con equidad y justicia social, la misma que a la letra sefiala: «Nos
comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en
forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de
concentracion de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos
también a promover la participacién ciudadana en la gestion y evaluaciéon de los
servicios publicos de salud.

Con este objetivo el Estado: (a) potenciard la promociéon de la salud, la
prevencién y control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (b)
promovera la prevencién y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
drogadiccion; (c) ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento basico y
controlara los principales contaminantes ambientales; (d) desarrollara un plan integral
de control de las principales enfermedades emergentes y re-emergentes, de acuerdo

con las necesidades de cada region; (e) promovera habitos de vida saludables; (f)
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ampliard y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas
pobres del pais, priorizdndolos hacia las madres, nifios, adultos mayores vy
discapacitados; (g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y
facilitara la participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacién
y control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y regionales
correspondientes; (h) promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de
planificaciéon familiar, con libre eleccién de los métodos y sin coercion; (i) promovera el
acceso gratuito y masivo de la poblaciéon a los servicios publicos de salud y la
participaciéon regulada y complementaria del sector privado; (j) promovera el acceso
universal a la seguridad social y fortalecera un fondo de salud para atender a la
poblacion que no es asistida por los sistemas de seguridad social existentes; (k)
desarrollara politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad
social; (I) incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud;
(m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna y adecuada
de los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad
y calidez de la atencién a la poblacién; (n) promovera la investigacién biomédica y
operativa, asi como la investigacion y el uso de la medicina natural y tradicional; y (o)

reestablecera la autonomia del Seguro Social»™.

4 ACUERDO NACIONAL. OBJETIVOS DEL ACUERDO NACIONAL. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE
SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL. Rescatado de https://www.acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-
nacional/politicas-de-estado%e2%80%8b/politicas-de-estado-castellano/ii-equidad-y-justicia-social/13-acceso-
universal-a-los-servicios-de-salud-y-a-la-seguridad-social/
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