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CONGRESO DE LA REPUBLICA PROYECTO DE LEY QUE OTORGA
AREA DE TRAMITE DOCUMENTARIO INCENTIVOS ECONOMICOS,
RECIBIDO ALOJAMIENTO Y ALIMENTACIGN,
PROYECTO DE LEY N° A LOS PROFESIONALES
13490/2025-CR RU 2159361 MEDICOS QUE TRABAJEN EN
05 DICIEMBRE 2025 01:38 p. m. ZONAS ]NHOSPITAS Y/O DE
FIRMADO DIGITALMENTE: EBOHORQUEZ FRONTERA DONDE EX|STE
DEFICIT DE ESPECIALIDADES

MEDICAS ESPECIFICAS

Los Congresistas del Grupo Parlamentario Podemos Peru, que suscriben, a iniciativa del
Congresista de la Republica JOSE ALBERTO ARRIOLA TUEROS, ejerciendo el derecho
de iniciativa legislativa que les confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del
Estado, concordante con los articulos 22°-C, 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso
de la Republica, proponen el siguiente proyecto de ley:

FORMULA LEGAL

PROYECTO DE LEY QUE OTORGA INCENTIVOS ECONOMICOS,
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION, A LOS PROFESIONALES MEDICOS QUE
TRABAJEN EN ZONAS INHOSPITAS Y/O DE FRONTERA DONDE EXISTE
DEFICIT DE ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIFICAS

ARTICULO 1°. - OBJETO DE LA PRESENTE LEY

La presente Ley tiene por objeto fortalecer la provision de la atencion de salud en zonas
inhospitas y/o de fronteras, otorgando incentivos econémicos, de alojamiento y
alimentacién a los profesionales médicos, que cuenten con especialidades especificas, que
trabajen en los lugares determinados en el registro sefialado en el articulo 3° de la presente
ley.

ARTICULO 2°. — DE LOS INCENTIVOS ECONOMICOS

El Poder Ejecutivo, dispondra el otorgamiento de una bonificacion econémica
extraordinaria a los profesionales médicos que trabajen en zonas inhéspitas y/o de
fronteras.

Asimismo, otorgara incentivos econdémicos, para la cobertura de su alimentacion y
alojamiento respectivo en las zonas inhdspitas y/o de fronteras donde presten servicios.
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ARTICULO 3°. — DEL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN ZONAS
INHOSPITAS Y/O DE FRONTERA

El Poder Ejecutivo realiza el registro y reconocimiento de las zonas inhdspitas y/o de
frontera que no cuenten con especialidades meédicas especificas para la adecuada
atencién, a efectos de proceder con el fortalecimiento en su capacidad de atencion.

Este registro sera actualizado cada seis (6) meses, bajo responsabilidad funcional.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. VIGENCIA DE LEY

La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
“El Peruano”, dejandose sin efecto toda norma que se contraponga.

SEGUNDA. ADECUACION NORMATIVA
El Poder Ejecutivo emitira las normas reglamentarias correspondientes, en un plazo no
mayor a treinta (30) dias calendario, asi como la adecuacion de sus documentos de
gestion, a fin de dar cumplimiento a la presente ley.
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS

1.1. MARCO NORMATIVO

» CONSTITUCION POLITICA DEL PERU (Promulgado el 29/12/1993)

“Articulo 2.- Derechos fundamentales de la persona

Toda persona tiene derecho:

2. A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza,
sexo, idioma, religion, opinion, condicién economica o de cualquiera otra indole.

Articulo 9.- E| 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 22.- El trabajo es un deber y un derecho. Es base del bienestar social y un
medio de realizacion de la persona.

Articulo 23.- El trabajo, en sus diversas modalidades, es objeto de atencién prioritaria
del Estado, el cual protege especialmente a la madre, al menor de edad y al impedido
que trabajan.

El Estado promueve condiciones para el progreso social y econémico, en especial
mediante politicas de fomento del empleo productivo y de educacion para el trabajo.

Ninguna relacion laboral puede limitar el ejercicio de los derechos constitucionales, ni
desconocer o rebajar la dignidad del trabajador.

Nadie esta obligado a prestar trabajo sin retribucién o sin su libre consentimiento.”

Articulo 24.- El trabajador tiene derecho a una remuneracion equitativa y suficiente,
que procure, para él y su familia, el bienestar material y espiritual.

El pago de la remuneracion y de los beneficios sociales del trabajador tiene prioridad
sobre cualquiera otra obligacion del empleador.
Las remuneraciones minimas se regulan por el Estado con participacion de las
organizaciones representativas de los trabajadores y de los empleadores”
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Articulo 26°. - En la relacién laboral se respetan los siguientes principios:
1. Igualdad de oportunidades sin discriminacion.
2. Caracter irrenunciable de los derechos reconocidos por la Constitucion y la ley.

3. Interpretacion favorable al trabajador en caso de duda insalvable sobre el sentido
de una norma.”

Disposiciones Finales y transitorias

(--)

Cuarta. - Las normas relativas a los derechos y a las libertades que la Constitucion
reconoce se interpretan de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y con los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias
ratificados por el Peru.

(.")n

e CONVENIO N° 111 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (Adoptado
el 25/06/1958)

“Articulo 1

1. A los efectos de este Convenio, el término discriminacion comprende:

(a) cualquier distincion, exclusién o preferencia basada en motivos de raza, color, sexo,
religién, opinién politica, ascendencia nacional u origen social que tenga por efecto
anular o alterar la igualdad de oportunidades o de trato en el empleo y la ocupacion;
(b) cualquier otra distincién, exclusion o preferencia que tenga por efecto anular o
alterar la igualdad de oportunidades o de trato en el empleo u ocupacion que podré ser
especificada por el Miembro interesado previa consulta con las organizaciones
representativas de empleadores y de trabajadores, cuando dichas organizaciones
existan, y con otros organismos apropiados.

()

3. A los efectos de este Convenio, los términos empleo y ocupacién incluyen tanto el
acceso a los medios de formacion profesional y la admisién en el empleo y en las
diversas ocupaciones como también las condiciones de trabajo.

Articulo 2
Todo Miembro para el cual este Convenio se halle en vigor se obliga a formular y llevar
a cabo una politica nacional que promueva, por métodos adecuados a las condiciones
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y a la practica nacionales, la igualdad de oportunidades y de trato en materia de empleo
y ocupacion, con objeto de eliminar cualquier discriminacién a este respecto.”

+ CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS (PACTO DE SAN
JOSE) (Adoptada el 22/11/1969).

“PARTE !

DEBERES DE LOS ESTADOS Y DERECHOS PROTEGIDOS CAPITULO I
ENUMERACION DE DEBERES

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que este sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social.

2. Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano.
(::3)

Articulo 24. Igualdad ante la Ley Todas las personas son iguales ante la ley. En
consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccién de la ley’.

o LEY N° 23536, LEY QUE ESTABLECE LAS NORMAS GENERALES QUE
REGULAN EL TRABAJO Y LA CARRERA DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD (Publicada el 25/12/1982).

“Articulo 1.- La presente ley tiene por objeto establecer las normas generales
que requlan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud, que prestan
servicios asistenciales en el Sector Salud, bajo el régimen de la Ley N° 11377, sus
ampliatorias, modificatorias y complementarias, a fin de lograr una eficiente prestacion
de servicios de salud; asi como el desarrollo y realizacion de dichos profesionales.

Articulo 4.- La carrera publica de los Profesionales de la Salud, es el proceso
mediante el cual se propicia la incorporacion de personal profesional idéneo,
garantizando su estabilidad laboral y brindandole oportunidades de desarrollo y
progresion en el ejercicio de su profesion. Se expresa en una estructura que
permite la ubicacion de estos profesionales, segin méritos y calificaciones.
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Articulo 6.- Estan_considerados para los fines de la presente Ley como
Profesionales de la Salud, y constituyen las respectivas lineas de carrera los

siquientes:

a) Médico-Cirujano

b) Cirujano-Dentista

¢) Quimico-Farmacéutico

d) Obstetriz

e} Enfermero

f) Médico-Veterinario (Unicamente los que laboren en el campo asistencial de la
Salud Publica).
g) Biclogo

h) Sicélogo i %
i) Nutricionista “ “
Jj) Ingeniero Sanitario
k) Asistenta Social

L

Articulo _10.- El ingreso a la carrera de los Profesionales de la Salud sera por
concurso_en la linea y nivel que corresponde e inscrito_en el escalafén

respectivo”.

e LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD (Publicado el 20/07/1997)

“TITULO PRELIMINAR

I. La salud es condicion _indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularia, vigilarla y promoveria.

Ill. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV. La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en
materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
desnutricién y de salud mental de la poblacion, los de salud ambiental, asi como los

WWW.congreso.gob.pe Teléfono (01) 311-777- Anexo 7210
Edificio Fernando Belaunde Terry

Jirén Huallaga N® 358, Cercado de Lima

2do. Piso - Oficina N® 202



dm i PERU
" T -1 | . . 2

Llligillade | JOSE ALBERTO ARRIOLA TUEROS
allallal}@lsllalla Congresista de la Repiblica
CONGRESG i il :
REPUBLICA

problemas de salud del discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre y del
anciano en situacién de abandono social.

VI. Es de interés publico la provisién de servicios de salud, 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 sequridad,
oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la
provision de servicios de salud puablica. El Estado interviene en la provisién de
servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad.”

1.2. ANTECEDENTES

La Ley N° 26842, Ley General de |la Salud, publicada el 20 de julio de 1997, establece
que la salud es una condicién indispensable para el desarrollo humano y un medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, asimismo, cada persona
tiene derecho a la proteccion de su salud, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidos por |a ley, y este derecho es irrenunciable. Dado que la proteccion de la
salud es de interés publico, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla.

Asimismo, la Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el
trabajo y la carrera de los profesionales de la salud, publicada el 25 de diciembre de
1982, reguld el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud, que prestan
servicios asistenciales en el Sector Salud, estableciendo que el ingreso a la carrera de
los Profesionales de la Salud es por concurso en la linea y nivel que corresponde e
inscrito en el escalafén respectivo, precisando que la referida carrera es el proceso
mediante el cual se propicia la incorporacion de personal profesional idéneo,
garantizando su estabilidad laboral y brindandole oportunidades de desarrollo y
progresion en el ejercicio de su profesion.

Aunado a esto, en su articulo 6°, preciso que los profesionales de la salud, son los
siguientes:

1) Médico-Cirujano

2) Cirujano-Dentista

3} Quimico-Farmacéutico
4) Obstetriz

5) Enfermero

6) Médico-Veterinario

7) Biélogo

8) Sicélogo
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9) Nutricionista
10) Ingeniero Sanitario
11) Asistenta Social

Ahora bien, en el transcurso del tiempo, se ha evidenciado escases de suficientes
especialistas en la salud que presten servicios en zonas alejadas y en zonas de
frontera, los cual, constituye una de las manifestaciones mas crudas de |la desigualdad
estructural y la histérica centralizacion que ha caracterizado al Pertd, con graves
perjuicios para las poblaciones mas vulnerables.

Esta probleméatica no es un hecho aislado, sino la consecuencia de desafios
estructurales del sistema de salud peruano, incluyendo una inversién inadecuada,
infraestructura deficiente, y una distribucién desigual de recursos humanos y
tecnolégicos. El Peru cuenta con un promedio nacional de apenas 17 médicos por
cada 10 mil habitantes, cifra muy por debajo de la recomendacion de la OMS, y en
regiones como Loreto o Puno, esta cifra puede descender a tan solo 9 médicos.

El Estado peruano tiene la obligacion legal y moral de garantizar el derecho a la salud
en condiciones de equidad para todos sus ciudadanos. Iniciativas como el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) buscan cubrir estas brechas, pero a
menudo se encuentran con la realidad de la falta de incentivos, infraestructura
inadecuada y condiciones laborales precarias, lo que dificulta la retencion de
profesionales de la salud en estas zonas.

Desde una perspectiva social, la escasez de especialistas de la salud en las zonas
mas reconditas del Per( es un reflejo de lafragmentacién social y la exclusion
histérica que han marginado a vastos sectores de la poblacién, especialmente a las
comunidades indigenas y rurales. Este problema va mas alla de la mera falta de
personal medico; se entrelaza con dinamicas de poder, discriminacion y la
reproduccion de la pobreza.

La carencia de servicios de salud de calidad en la periferia peruana es un sintoma
claro de una sociedad profundamente desigual y centralizada. La distribucién actual
de médicos y recursos reproduce la estructura social del pais: una concentracién de
servicios en Lima y las principales ciudades de |a costa, y un abandono sistematico de
la sierra y la selva.

En ese sentido, la escasez de especialistas en zonas alejadas o zonas de frontera es
un reflejo de una deuda histérica del Estado con sus poblaciones periféricas, lo que se
traduce en un acceso limitado a un derecho fundamental y en un grave perjuicio para
su bienestar y desarrollo, lo cual, no debe ser permitido porque contraviene lo
estipulado en el articulo 9° de nuestra Carta Magna, referido a que el Estado es
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responsable de conducir en forma plural y descentralizadora, el acceso equitativo a los
servicios de salud.

1.3. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

A la fecha, respecto a los antecedentes similares a la presente propuesta legislativa,
se tienen los siguientes:

Proyecto de Ley N° 2590/2021-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el

14/07/2022, por la Congresista Francis Jhasmina Paredes Castro, propone
mejorar las condiciones académicas y economicas del personal de salud que
labora en zonas de frontera y zonas alejadas. Actualmente se encuentra en la
Comision de Presupuesto y Cuenta General de la Republica, desde el 15/07/2022,
pendiente de emitirse Dictamen respectivo.

Proyecto de Ley N° 7994/2023-CR: Este Proyecto de Ley, presentado el
30/05/2024, por el Congresista Waldemar José Cerron Rojas, propone brindar las
mejoras de las condiciones econdémicas, académicas para el personal de salud
que labora en zonas de frontera y zonas alejadas, con la finalidad de retribuir al
personal de salud que presta las atenciones en un establecimiento de salud de
frontera y mas alejados, como estrategias de retencion del problema de cerrar
brechas en recursos humanos en salud. Actualmente se encuentra en la Comision
de Presupuesto y Cuenta General de la Republica y de Salud y Poblacion, desde
el 03/06/2024, pendiente de emitirse Dictamen respectivo.

1.4. LA PROBLEMATICA DE LA CARENCIA DE ESPECIALISTAS EN LA SALUD EN
ZONAS ALEJADAS Y ZONAS DE FRONTERA

Es fundamental resaltar que el personal de salud constituye uno de los pilares mas
importantes, si no el mas crucial, del sistema sanitario. La cantidad, distribucion y
competencias adecuadas de este personal inciden directamente en la disponibilidad y
calidad de los servicios, permitiendo una respuesta efectiva ante las necesidades de
la poblacién.

Sin embargo, el Estado no se ocupado del adecuado aprovisionamiento adecuada de
especialistas suficientes para la atencion de la salud de pobladores en zonas alejadas
o zonas de frontera, generandose una problematica multicausal, estructural e
historica que impacta directamente en el ejercicio efectivo del derecho fundamental a
la salud de las poblaciones mas vulnerables del pais.
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Asimismo, en los Ultimos afios, la poblacién ha experimentado un crecimiento
considerable, lo que ha aumentado significativamente la demanda de servicios de
atencion en salud. Esta expansién poblacional ha provocado un incremento en la
frecuencia de situaciones de urgencia y emergencia, en las que los usuarios llegan a
los establecimientos de salud con alteraciones repentinas e inesperadas en su estado
de salud, que pueden poner en riesgo inminente su vida o comprometer gravemente
su bienestar si no son atendidas de manera oportuna.

1.4.1. DESIGUALDAD ESTRUCTURAL Y CENTRALIZACION

El principal sustento de esta problematica radica en la histérica y marcada desigualdad
regional del Peru. El sistema de salud peruano esta altamente centralizado en Lima y
las principales ciudades costeras, lo que genera una distribucién inequitativa de los
recursos humanos y la infraestructura.

El Pert tiene un déficit' promedio de 18 mil médicos para garantizar una atencién
hospitalaria adecuada. A nivel nacional, solo existen alrededor de 17 médicos por cada
10,000 habitantes, una cifra baja en comparacién con estandares internacionales. Sin
embargo, en zonas como la selva o la sierra, esta cifra es atin menor.

La mayoria de los médicos especialistas prefieren (y tienen las condiciones para)
trabajar en hospitales de referencia en zonas urbanas debido a mejores condiciones
laborales, oportunidades de desarrollo profesional y calidad de vida. Esto deja a los
establecimientos de salud de primer nivel en zonas rurales con personal médico
general, insuficiente para atender la complejidad de las necesidades de salud de la
poblacion.

1.4.2. BARRERAS GEOGRAFICAS Y DE INFRAESTRUCTURA

Las zonas alejadas y de frontera presentan desafios logisticos significativos que
dificultan tanto la llegada del personal de salud como el acceso de los pacientes a los
servicios, entre los cuales, se tienen los siguientes:

- Infraestructura Deficiente: Los establecimientos de salud en estas dreas a

menudo carecen de la infraestructura adecuada, equipos biomédicos operativos e
insumos y medicamentos necesarios. En 2020, se reportd que el 95% de los
hospitales en funcionamiento en el Pert presentaban una capacidad insuficiente.

1 https:ﬁwww.infcubae.comfperuf2023;’05126fescasez-de-medicos-peru-tiene-un-deﬁcit~de-18-mi|-profesionales-de-la-salud-
que-pone-en-riesgo-la-atencion-hospitalaria
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- Accesibilidad Geografica y Temporal: La falta de carreteras adecuadas o medios

1.4.3.

de transporte eficientes hace que el traslado de pacientes a centros de mayor
complejidad sea dificil y, a menudo, mortal en casos de emergencia. Esta barrera
fisica se traduce en que mas de 2 millones de peruanos en zonas rurales no tienen
acceso a un centro de salud con capacidad diagnoéstica.

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

La problematica también tiene raices profundas en factores sociales y culturales que
contribuyen a la reticencia tanto de médicos a ir a estas zonas como de pacientes a
buscar atencién formal.

Las poblaciones indigenas y rurales a menudo enfrentan barreras culturales y
linglisticas. La falta de personal médico que hable lenguas originarias o que sea
sensible a sus practicas culturales de salud genera desconfianza y disuade a las
personas de acudir a los establecimientos de salud.

Iniciativas como el SERUMS no siempre ofrecen los incentivos suficientes (vivienda
digna, seguridad, remuneracion justa, oportunidades de capacitacion) para retener a
los profesionales de la salud a largo plazo. Muchos médicos perciben estas
asignaciones como un sacrificio temporal antes de regresar a las ciudades para
especializarse.

La consecuencia directa de esta problematica es la vulneracién del derecho a la salud,
consagrado constitucionalmente, y un grave impacto en la salud publica nacional.

Altas Tasas de Morbilidad y Mortalidad: La falta de atencion oportuna y
especializada contribuye a una mayor prevalencia de enfermedades no controladas,
complicaciones de salud prevenibles y mayores tasas de mortalidad materna e
infantil en comparacion con las zonas urbanas.

Pérdida de Confianza en el Sistema: La percepcion generalizada de que la
atencion médica publica es deficiente o ausente lleva a que un 46% de los peruanos
con un problema de salud prefiera acudir a una farmacia para automedicarse, en
lugar de a un centro de salud formal, reflejando una crisis de confianza en el
sistema.

Vulnerabilidad ante Emergencias Sanitarias: La deficiencia estructural del
sistema en zonas remotas hace que estas poblaciones sean extremadamente
vulnerables a brotes de enfermedades infecciosas (como el dengue en la selva) o
crisis sanitarias mayores, como se evidenci6 tragicamente durante la pandemia de
COVID-19, donde el sistema de salud colapsé rapidamente en diversas regiones.
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En conclusién, la escasez de especialistas de salud en zonas alejadas y de frontera
es un problema sistémico que requiere no solo una mayor inversion, sino también un
enfogue integral y descentralizado que aborde las causas estructurales ¥ garantice un
acceso equitativo a la salud para todos los peruanos, como un imperativo legal, social
y ético.

1.5. FUNDAMENTOS DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

El presente Proyecto de Ley propone mejorar el servicio médico en las zonas alejadas
o zonas de frontera, fortaleciendo la provisién de la atencién de salud al no contar con
médicos suficientes para la adecuada atencién de su poblacién, incentivando
economicamente y otorgando beneficios académicos a los especialistas en la salud
que trabajen en estas zonas.

La importancia de contar con suficientes especialistas de salud, y el consecuente
beneficio para la poblacién mas vulnerable en el Perd, son aspectos cruciales que
reafirman la necesidad y conveniencia de aprobar el mencionado Proyecto de Ley.

La suficiencia de especialistas médicos es un pilar fundamental para cualquier sistema
de salud que aspire a ser justo, equitativo y eficiente. Su importancia radica en varios
puntos clave:

- Atencion Integral v de Calidad: La presencia de especialistas (pediatras,

ginecdlogos, internistas, etc.) permite un diagnéstico oportuno y un tratamiento
adecuado para una gama mas amplia de condiciones de salud. Esto reduce la
necesidad de traslados a hospitales de mayor complejidad, que a menudo son
lejanos e inaccesibles para las poblaciones rurales, evitando demoras criticas en
la atencion que pueden resultar fatales.

- Prevencion de Complicaciones v Mortalidad: La atencién especializada y

continua ayuda a controlar enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension y cancer, que, si no se manejan adecuadamente, generan mayores
costos de salud y una alta carga de enfermedad en la poblacién. Un sistema de
salud fuerte en el primer nivel de atencién, con especialistas, contribuye a la
prevencion y a la promocién de la salud, que son esenciales para el bienestar
general de las comunidades.

- Generacion de Confianza en el Sistema: Cuando las comunidades ven que su

centro de salud local cuenta con médicos calificados y equipamiento basico, la
confianza en el sistema de salud pulblica aumenta. Esto fomenta que las
personas acudan a los establecimientos de salud ante los primeros sintomas, en
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lugar de recurrir a la automedicacion o métodos caseros, lo que mejora los
resultados de salud a largo plazo.

- Formacién de Capital Humano Local: La presencia de especialistas de forma
permanente también puede servir como un polo de desarrollo profesional para el
personal de salud local, contribuyendo a elevar la calidad de toda la red de
atencién en la regién.

La poblacién que vive en zonas alejadas y de frontera, que histéricamente ha sido
marginada, seria la principal beneficiaria de esta ley, obteniendo ventajas
significativas:

- Reduccién de Barreras Econdmicas v Geoaraficas: Al tener acceso a
especialistas cerca de sus hogares, las familias vulnerables evitan los gastos
catastréficos asociados a los viajes, alojamiento y tratamientos en las ciudades
principales, lo que previene el empobrecimiento por enfermedad.

- Atencidén Culturalmente Pertinente: Con los incentivos adecuados, se puede
atraer a profesionales con sensibilidad cultural o que hablen lenguas originarias,
lo cual es vital para una comunicacion efectiva y un trato digno. Esto permite una
atencion que respeta las costumbres y creencias de las comunidades, superando
las barreras que actualmente impiden que mas del 70% de la poblacién acceda
a servicios de salud por razones culturales o de comportamiento.

- Mejora de Indicadores de Salud: La disponibilidad de especialistas tendria un
impacto directo en la reduccion de indicadores negativos de salud en estas
poblaciones, como la mortalidad materna e infantil y la desnutricidn cronica.

- Eortalecimiento del Tejido Social: Al garantizar un derecho basico como la
salud, el Estado cumple con su funcién social, lo que refuerza la cohesion social
y la percepcion de equidad. Un sistema sanitario de calidad promueve la salud
en las comunidades, protege de epidemias y mejora la equidad en la sociedad.

En suma, el proyecto de ley no solo es una medida administrativa o econémica; es
un instrumento de justicia social y un paso decisivo para saldar una deuda historica
con los pueblos mas vulnerables del Perl. La inversion en especialistas para estas
zonas es una inversion en el desarrollo humano, la equidad y la dignidad de todos los
peruanos.
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Asimismo, este proyecto de ley, adquiere una relevancia fundamental al abordar un
aspecto critico y a menudo subestimado de la problematica de salud rural:
la desigualdad en el acceso a la formacién continua y el desarrollo profesional. La ley
propuesta no solo busca llevar médicos a estas zonas, sino que combate la
obsolescencia profesional y la discriminacién académica que sufren los galenos en la
periferia del pais.

Es conveniente sefialar, que los médicos que laboran en zonas de frontera y lugares
apartados se encuentran en una situacién de clara desventaja profesional respecto a
sus colegas en Lima y las grandes urbes. Esta disparidad en el acceso a Ia
actualizacién académica no es un asunto menor; en una profesioén tan dinamica como
la medicina, donde los avances cientificos y tecnolégicos son constantes, la formacion
continua es indispensable para brindar un servicio adecuado y seguro.

Por ultimo, la aprobacion de este proyecto de ley es conveniente porque aborda la
problematica de la escasez de especialistas en salud en zonas alejadas y de frontera,
de manera integral, estratégica y realista. Al combinar incentivos econdémicos que
dignifican la labor con beneficios académicos que aseguran la calidad y el desarrollo
profesional, la ley proporciona los mecanismos necesarios para atraer y retener a los
médicos donde mas se necesitan. Es, en esencia, un proyecto de ley que traduce el
derecho constitucional a la salud en acciones concretas, saldando una deuda histérica
con las poblaciones mas vulnerables del Pert] y fortaleciendo el tejido social y sanitario
de la nacion.

[l. ANALISIS COSTO — BENEFICIO — IMPACTO

El presente Proyecto de Ley no implicara un aumento en los gastos del Presupuesto
del Sector Publico, ya que los recursos necesarios para cubrir la contratacién de los
especialistas de la salud en zonas alejadas y de frontera, seran financiados con cargo
al presupuesto del Ministerio de Salud y sus entidades dependientes, tales como las
Direcciones Regionales de Salud y los érganos desconcentrados de los gobiernos
regionales.

Este financiamiento se realizara conforme a las disposiciones y normas vigentes, sin
gue se requieran recursos adicionales provenientes del Tesoro Publico. De esta
manera, se asegura la viabilidad financiera del proyecto, garantizando que no se
generaran cargas adicionales para el Estado ni para el presupuesto general,
respetando los limites establecidos para el sector publico.

La aprobacién de este Proyecto de Ley tiene un impacto social significativo en la
productividad del sector publico, puesto que, al promover que los especialistas de
salud trabajen en zonas alejadas y en zonas de frontera, con incentivos economicos y
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beneficios académicos, se producird un aumento de su productividad, ya que estaran
mas motivados y comprometidos con su trabajo, lo que se traducira en una mayor
eficiencia y mejor prestacion de servicios publicos en rotundo beneficio de la poblacion.

. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no afecta ni se contrapone con lo establecido por
nuestra Constitucién, ni tratado internacional, ni normativa vigente de la legislacion
nacional. Por el contrario, busca mejorar el bienestar y la motivacion de los
trabajadores, aspectos que estan directamente relacionados con la eficiencia y eficacia
en el desempeno de sus funciones, lo que redundara en un beneficio mayor para la
administracién publica y los ciudadanos. Esta medida resulta clave para fortalecer la
eficiencia del sistema de salud, ya que mejorard la capacidad de respuesta ante
emergencias y situaciones imprevistas. Asimismo, se garantiza condiciones |laborales
adecuadas y justas para el personal de salud, contribuyendo a mantener una fuerza
laboral comprometida y capaz de enfrentar los desafios de un sistema sanitario cada
vez mas complejo y exigente.

IV. RELACION CON LAS POLITICAS DEL ACUERDO NACIONAL Y AGENDA
LEGISLATIVA

La presente iniciativa legislativa, guarda relaciéon con lo estipulado en el Acuerdo
Nacional, el cual establece en su Politica de Estado Il. Equidad y Justicia Social,
en sus siguientes objetos:

Objetivo 11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacion

Nos comprometemos a dar prioridad efectiva a la promocion de la igualdad de
oportunidades, reconociendo que en nuestro pais existen diversas expresiones de
discriminacion e inequidad social, en particular contra la mujer, la infancia, los adultos
mayores, las personas integrantes de comunidades étnicas, los discapacitados y las
personas desprovistas de sustento, entre otras. La reduccion y posterior erradicacion
de estas expresiones de desigualdad requieren temporalmente de acciones
afirmativas del Estado y de la sociedad, aplicando politicas y estableciendo
mecanismos orientados a garantizar la igualdad de oportunidades economicas,
sociales y politicas para toda la poblacion.

Con este objetivo, el Estado: (a) combatira toda forma de discriminacién, promoviendo
la igualdad de oportunidades; (b) fortalecera la participacion de las mujeres como
sujetos sociales y politicos que dialogan y conciertan con el Estado y la sociedad civil,
(c) fortalecera una institucion al mas alto nivel del Estado en su rol rector de politicas
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y programas para la promocion de la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres, es decir, equidad de género; (d) dard acceso equitativo a las mujeres a
recursos productivos y empleo; (e) desarrollara sistemas que permitan proteger a
nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, mujeres responsables de hogar,
personas desprovistas de sustento, personas con discapacidad y otras personas
discriminadas o excluidas; y (f) promovera y protegera los derechos de los integrantes
de las comunidades étnicas discriminadas, impulsando programas de desarrollo social
que los favorezcan integralmente.

Objetivo 14. Acceso al Empleo Pleno, Digno y Productivo

Nos comprometemos a promover y propiciar, en el marco de una economia social de
mercado, la creacion descentralizada de nuevos puestos de trabajo, en concordancia
con los planes de desarrollo nacional, regional y local. Asimismo, nos comprometemos
a mejorar la calidad del empleo, con ingresos y condiciones adecuadas, y acceso a la
seguridad social para permitir una vida digna. Nos comprometemos ademas a
fomentar el ahorro, asi como la inversién privada y publica responsables,
especialmente en sectores generadores de empleo sostenible.

Con este objetivo el Estado: (a) fomentara la concertacién entre el Estado, la empresa
y la educacion para alentar |a investigacion, la innovacién y el desarrollo cientifico,
tecnolégico y productivo, que permita incrementar la inversion publica y privada, el
valor agregado de nuestras exportaciones y la empleabilidad de las personas, lo que
supone el desarrollo continuo de sus competencias personales, técnicas vy
profesionales y de las condiciones laborales; (b) contara con normas gue promuevan
la formalizacion del empleo digno y productivo a través del dialogo social directo; (©)
garantizara el libre ejercicio de la sindicalizacion a través de una Ley General del
Trabajo que unifique el derecho individual y el colectivo en concordancia con los
convenios internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo y otros
compromisos internacionales que cautelen los derechos laborales; (d) desarrollara
politicas nacionales y regionales de programas de promocion de la micro, pequefay
mediana empresa con énfasis en actividades productivas y en servicios sostenibles de
acuerdo a sus caracteristicas y necesidades, que faciliten su acceso a mercados,
creditos, servicios de desarrollo empresarial y nuevas tecnologias, y que incrementen
la productividad y asegurar que ésta redunde a favor de los trabajadores; (e)
establecera un régimen laboral transitorio que facilite y amplie el acceso a los derechos
laborales en las micro empresas; (f) apoyara las pequefias empresas artesanales, en
base a lineamientos de promocién y generacién de empleo; (g) promovera que las
empresas inviertan en capacitaciéon laboral y que se coordine programas publicos de
capacitacion acordes a las economias locales y regionales; (h) garantizara el acceso
a informacion sobre el mercado laboral que permita una mejor toma de decisiones y
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una orientacion mas pertinente sobre la oferta educativa; (i) fomentara la eliminacion
de la brecha de extrema desigualdad entre los que perciben mas ingresos y los que
perciben menos; (j) fomentarad que los planes de desarrollo incluyan programas de
empleo femenino y de los adultos mayores y jovenes; (k) promovera la utilizacion de
mano de obra local en las inversiones y |la creacion de plazas especiales de empleo
para las personas discapacitadas; (l) garantizara la aplicacién del principio de igual
remuneracion por trabajo de igual valor, sin discriminacién por motivo de origen, raza,
sexo, idioma, credo, opinion, condicidn econdémica, edad o de cualquier otra indole;
(m) garantizara una retribucion adecuada por los bienes y servicios producidos por la
poblacion rural en agricultura, artesania u otras modalidades, (n) erradicara las peores
formas de trabajo infantil y, en general, protegera a los nifios y adolescentes de
cualquier forma de trabajo que pueda poner en peligro su educacion, salud o desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral o social; (0) promovera mejores condiciones de trabajo
y protegera adecuadamente los derechos de las trabajadoras del hogar; (p) fomentara
la concertacion y el dialogo social entre los empresarios, los trabajadores y el Estado
a través del Consejo Nacional de Trabajo, para promover el empleo, la competitividad
de las empresas y asegurar los derechos de los trabajadores; y (q) desarrollara
indicadores y sistemas de monitoreo que permitan establecer el impacto de las
medidas econémicas en el empleo.
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LA LEY QUE ESTABLECE LAS NURMAS GENEL-
RALES QUE REGULAN EL TRABAJO Y LA CA-
RRERA DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD

LEY No. 23536

CAPITULO
GENERALIDADLS

Articulo 1o.— La presente ley tiene por vbjeln
establecer los normas generales que regulsn el traba-
jo y la carrera de los profesionles de 1a salud, que
prestan serviclos asistenciales en el Sector Salud,
bajo el réf_imen de la Ley No. 11377, sus ampliato-
rias, modificatarias y complementarias; a fin de 1o
grar una eficiente prestacion de servicios de salud; asi
coma el desarrollo y realizacién de dichos profesio-
nales,

Articulo 2v.~ Se considera trabajo “asistencial™,
a las actividades finales, intermedias y de apoyo que
realizan 1gs profesionales de la salud, en los estable-
cimientos de saiud del Sector Piblico determinados
en el Codigo Sanitario,

Articulo Jo.- Para la carrera de los Profesiona-
les de la Salud, la Adminisiracion Publica ¢s con-
siderada como una sola organizacién. La extincion
de una entidad piblica no delermina el cese de un
profesional inscrito en su corespondiente escala-
fon y tiene derecho a ser reasignado o transferido.
previa evaluacion, a otra entidad pdblica respetin-
dose su nivel de carrera y demds beneficios que hu-
biera obtenido.

Articulo 49.~ La carrera publica de los Profesio-
nales de 1 Salud, es el proceso mediante el cual s
Inopicia la incorporacion de personal prafesional

doneo, garantizando su estabilidad laboral y brin-
dindole oportunidades dc desarrollo y progresién en
el ejercicio de su profesion, Se expresa en una estruc-
tura que permite sl}:;fpbic.acién de estos profesionales,
segun méri calificaciane
W'A::?ﬂo‘? ,.r;- Los csrgr:ns'fo:man parte de la ex.
Iructura organizacional de 12 entidad mds no de la
carrera de los profesionales de |2 Salud, siendo a

través de los cargos que los profesionales cumplen su
funrinmp

El Reglamento determinara la adecuacion de los
niveles de carrera a los cargos.

Articulo 60.— Estin considerades para los fines
de lx presente Ley como Profesionales de la Salud,
¥y constituyen lag respectivas liness de carrera los
siguilentes:

a) Médico-Cirujano

b) Cirujano Dentista

¢) Quimico Farmacéutico

d) Obstetriz

¢) Enfermero

} Médico Veterinario {Unicamente los que la-
boren en ¢l campo asis-

tencial de 1a ud Po-
blica).
) niéhsc " "
) Sicologo i b
i) Nutricionista ™ ”
i) Ingepiero Sanilario " ”
k) Asisienta Social " i

CAPITULO 1t
JORNADAS Y HORARIOS DE TRABAJO

Asticulo 70, La jornada de trabajo de los Pro-
fesionales de 13 Salud, sera (a vigente al momento
de s promulgacion de la presente ley y se progra-
mari de acuerdo a las mecesidades del servicio. En
:gu jomada esti comprendida el (rabajo de Guar

ia

Articulo 80.~ El trabsjo de Guardia es la activi-
dad realizada por necesidades del serviclo, compren-
diendo actividades muiltiples y/o diferenciadas de las
rcalizadss en jornedas ordinarias, sin exceder de 12
horss. Solo excepcionalmente podrin sobrepasar las
12 horas por falts de personal.

. Articulo 90.— Lus Profesionales de la Salud es
tin obligados a realizar el trabajo de Guardia, se-
Bun lag necesidades del servicio. Los profesionales
mayores de 50 aflos de edad tendrin derecho, a2 su
sulicitud, a2 ser exoneradns del cumplimiento de
GCuardizs: asi como lus que acrediten sufrir de en-
I't-tmstihdes que les impiden laborar en trahajos Je
Guardia.

CAPITULO 1l
DEL INGRESO

Articulo 100.~ El ingreso a la carrera de los Pro-
fesionales de ls Salud serd por concurso en la linea
y nivel que correspande e inscrito en el escalafon
respectivo,

Articulo 110.— El establecimiento de los miveles
iniciales de los Profcsionales de Ia Salud 30 hard en
base al dempo de formacion profesional, calidad de
atencion y requisitos que determie el Reglamento,

Articulo L20.— Podrdn ingresar a lu carrers de
los Profesionales de la Sslud, los peruanos que cum.
plan los requisitos exigidos y de acuerdu z las necesi-
dades y posibllidades J'J cada entidad.

CAPITULO 1V
DE LOS NIVELES

Articulo 130.— La carrera de loa Profesionsles
dela Selud e estructurs em niveles de carrera de-
terminadospos requisitos minimos personales, que
pouiblhtensurrqruifm on ella.
Articulol40.~ Los requisitos minimos consi.
derados pars cada nivel estin en funcign de loe ¢i-
guientes factores:

Articulo 1S0.— La formacldn profesional esti
dadapmhlUﬂﬂuidadudelplfsi‘melmdes;-
auonomia, cumpliendo los requisitos quo garan
cen la idoneidad profesional en los distintos niveles
sefalados por Ia Ley Universitaria.

Articulo 160.— El tiempo de servicios, se deter-
minapot ¢l aimero de aflos en et ojercicio de la pro-
fesiin sn el Sector Piblico, ,

En ks zonss de memor dessrrolla, segin deter-
minc of Reglamento, los profesionales que laboren
en ¢llas tendrin una clon especial y en el
tismpo do servicios para los efectos de escalafon.

Articulo 170.— La Calificacibn Profesional es
el proceso de desarrollo da las capacidades y po-
tencislidades del profesional que debe ser recono-
ciday registrads para los fines de carrera.

Articulo 180.— La Evaluscidn es ¢l proceso in-
tegral, sistemitico y continup de apreciacién valo-
rative de las sctituder y rendimientos del profe-

sional, segin se determina en el Reglamento per-
tinerite.

Articulo 190.— Los nivekes de la carrera de los
Profesionales de I Salud son nueve (9). La ubica-
déa en el nivel inicial de cada linea de carrera se
efecruard en funcibn de los semestres académicos de
formacidn r:oladoml vigentes a Is fecha de promul-
gazion de la presentz Ley en concordancia con el
Artizulo 110, de la presente Ley.

Atticulo 300.— Los gscensos se producen de un
nivel 3 olro inmadisto wperior en funcion de la
calificacion rrofodoull, evaluacion personal, expe-
tiencin en ol trabajo y tiempo minlmo de perma-
nends en el nivel de carrens. El tismpo ds servi-
cios efectivo necesario para llagar al miximo nivel
decarrera seri de veinte (20) ailos. L

Anticuio 210~ En ¢l escalafon cstarin inscritos
los Profesionsles de la Salud de acuerdo a su li-
nea y nivel de carrera. Es » través del escalafén que
se vinbiliza la carrera de los Profesionales de la Salud
y estabilidad laboral, o sea el derecho a mantener el
vincnlo de trabajo con el Estado.

CAPITULO V
CULMINACION DE'LA CARRERA

Articulo 220.— La carrera de los Profesionales
de la Salud termine por las siguientes causas:

1) Limite de edzd

b) Renuncia

¢) Destitucion

d) Pérdida de nacionalidad

¢) Fallecimiento

CAPITULO VI
DE LA ESTRUCTURA REMUNERATIVA



Articulo 230.— Las remuneraciones de los Pro-
fesionales de la Salud comprendidos en l1a pre-
sente loy, se tﬂn por lo dispuesto en este Capitulo.

Articulo 240.— Los valores de las remuneracio-
nes bisicas de los Profesionales de la Salud serin
ascendentes y se calcularin en base al sueldo mini-
mo vital de la provincia de Lima.

Articulo 250.— Los indices remunerativos de
los niveles de la carrera de los Profesionales de la
Salud, son los siguientes:

Nivel Indice Remunerativo
| 100
I 105
14 115
v 125
\'% 140
Vi 155
VH 170
VHlI 185
IX 200

La base del calculo para el nivel 1, indice remune-
rativo 100, seri el de cuatro sueldos minimaos vitales
de Lima Metropolitana.

Articulo 260.— Las remuneraciones complemen-
tarias al trabajador se rigen por las normas estableci-
das en la Ley General de Remuneraciones.

Articulo 270.~ Las remuneraciones complemen-
tarias al cargo y las Especiales serin normadas por
el Reglamento :L la presente Ley.

Articulo 28o0.— Las remuneraciones por guardia
se otorgan en funcion a la remuneracion basica de
acuerdo a la siguiente escala:

Guardia 100/0
Guardia Diurna en

Domingos y Feriados 120/0
Guardia Nocturna 120/0
Guardia Nocturna en

Domingns y Feriados L50/0

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA.— Los profesionales que ingresen al
Sector Piblico en calidad de contratados para el
servicio rural o urbano marginal, asi como los resi-
dentes o profesionales graduados que presten servi-
cios asistenciales dentro de los Programas de Segunda
Especializacion se les otorga la remuneracion corres-
pondiente al del nivel inicial de la respectiva linea de
carrera profesional,

SEGUNDA.— Los Profesionales de la Salud es-
tan obligados a proporcionar los datos que le sean re-
queridos para e Escalafon.

TERCERA.~ Los Profesionales de la Salud que
Fresten servicios en las Fuerzas Armadas y Fuerzas

o

liciales se rigen por sus Leyes y Reglamentos especi-
ficos,

CUARTA.—~ Los profesionales enfermeros for-

mados en las Escuelas de Enfermeria bajo la super-
vision del Ministerio de Salud, que presten servicios
en establecimientos de Salud del Sector Publico es-
tan comprendidos en la presente Ley.

QUINTA.- El poder Ejecutivo queda encargado

de dictar {a reglamentacion y disposiciones que sean
necesarias para dar cumplimiento a las normas esta-
blecidas en la presente ley, en el glazo de 30 dias
Gtiles, recabando opinién de los

olegios Profesio-

PRIMERA.— Por esta unica vez los Profesiona-
les de la Salud serin ubicados en Escalafon en
funcion a su tiempo de servicio, en un lapso no ma-
yor de 60 dias utiles contados a partir de Ja fecha
de publicacion del Reglamento.

SEGUNDA.- El crédito a que se refiere €l D.S.
No. 025-81—SA det 16 de Octubre de 1981 y sus
disposiciones modificatorias y complementarias, que-
da condonado por la presente Ley. El monto que los
servidores percibian por este concepto se incorpora-
rd a Su remuneracion bisica a partir de la promulga-
cion del Reglamento de la presente ley, con retro-
actividad al primero de Enero de 1983.

TERCERA.~ Las disposiciones reglamentarias y
de procedimientos vigentes que no se opongan a la
presente ley, continuzrin siendo aplicadas hasta la
dacion del Reglamento de esta ley.

CUARTA.— Los Profesionales de la Satud que
por dispositivos legales hayan adquirido beneficios
superiores a la vigencia de la presente ley, se ade-
cuardn respetdndose sus derechos.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.— Deroganse todas las leyes, decre-
tos leyes y disposiciones reglamentarias y adminis-
trativas que se opongan a la presente ley, exceptuan-
do a las leyes Nos. 16447, 23346, y D.L. No. 14199.

SEGUNDA.— La presente ley entrard en vigencia
al dia siguiente de su promulgacion.

Comuniquese al Presidente de Ja Republica pa-
ra su promu?gaciﬁn.

POR TANTOQ:
Mando se publique y cumpla.
Lima, 24 de Diciembre de §,982.
FERNANDO BELAUNDE TERRY,
Presidente Cnstitucional de la Republica.
JUAN FRANCO PONCE,
Ministro de Salud.
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CONGRESO DE LA
REPUBLICA
Ley General de Salud

LEY N* 26842
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Reptblica ha dado la
Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la ley siguiente;
LEY GENERAL DE SALUD
CONTENIDO
TITULO PRELIMINAR
TITULO PRIMERO:Derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual.

TITULO SEGUNDO:De los deberes, restricciones y responsabi-
lidades en consideracién a la salud de terceros,

Capltule I Del ejerciclo de las profesiones
médicas y afines y de las activi-
dades técnicas y auxillares enel
campo de la salud.

Capitulo II : De los establecimientos de sa-

lud y servicios médicos de apoyo.
De los productos farmacéuticos
ygalénlcos'ydcInsrecursuslera-

uticos naturales.

el control nacional e interna-
cional de las enfermedades
transmisibles,
De los alimentos y bebidas, pro-
ductos cosméticos y similares,
insumos, instrumental y equipo
deusomédico-quirirgicouodon-
tolégico, praductos sanitarios y
productos de higiene personal y
doméstica.
De las sustancias y productos

Igellgmsns para la salud.
Capitulo VII : Dela higlene y seguridad en los
ambientes de trabsju.

Capitule VIII De la proteccién del ambiente
para la salud.

Capitulo III
Capitulo 1V

Capitulo V

Capitulo VI

TITULO TERCERO
TITULO CUARTO

TITULO QUINTO
TITULO SEXTO

¢ Del fin de la vida.
De la informacién en salud y su
difusidn.
De la Autoridad de Salud.
De las medidas de seguridad,
infracciones y sanciones.

Capitulo 1

De las medidas de seguridad.
Capitulo 11

De las infracciones y sanciones

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS,
TRANSITORIAS Y FINALES

TITULO PRELIMINAR

I. La salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo.

[1. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla. vigilarla y promoverla.

I11. Toda persona tiene derecho a la proteccién de su saluden
los términes y condiclones que establece la ley. El derecho a la
protecclén de'la salud es irrenunciable.

El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV, La salud piblica es responsabilidad primaria del Estado.
Laresponsabilidad en materiade salud individual es compartida
por el individuo, la sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vi(filar. cautelar y atender
los problemas de desnutricién y de salud mental de la poblactén,
los de salud ambiental, asi como los problemas de salud del
discapacitado, delniio, del adolescente,de lamadre ydel anciano
en situacidn de abandono sacial.

Es de interds piblico la provisién de serviclos de
salud, cualquiera sea la persona o institucién ciue los provea. Es
responsabilidad del Estado promoverlascondicliones que garanti-
cen una adecuada cobertura de prestaciones de saluﬂ alapobla-
clon, entérminos socialmente aceptables de seguridad., oportuni-
dad {:calidad-

s Irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provi-
sién de servicios de salud pablica. El Estado interviene en la
provisién de servicios de atencién médicacon arregloa principios
de l:auidad.

I1. El Estado promueve el aseguramiento universal y pro-
gresivode la poblacidn parala protecciéndelas comingencias que
pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccién de sistemas
previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente im-
puesto l:or el Estado para que nadie quede desprotegido.

V1Tl Elfinanciamiento del Estadoseorienta preferentemen-
tealasacclonesde salud piblica y a subsidiar total o parcialmen-
te la atencién médica a las poblaciones de menores recursos, que
no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de
salud, piblico o privadoe.

IX. La norma de salud es de orden piblico y regula materia
sanitarta, asi como la proteccién del ambiente para’la salud y la
asistencia médica para la recuperacién y rehabilitacién de la
salud de las personas.

Nadie puede pactar en contra de ella.

X. Toda persona dentro del territorio nacional est4 sujeta al
cumplimiento de la norma de salud, N1n§ﬂn extranjero puede
invocar su ley territorial en materia de safud.

X1. En caso de defecto o deficiencia de la norma de salud, se
aplican los principios generales del derecho.

XIl.Elejercicindel derechoala propiedad. a lainviolabilidad
del domlcilio, al libre transito, a la ﬁbertad de trabajo, empresa.
comercio e industria asi como el ejercicio del derecha de reunién
estdn sujetos a las limitaclones que establece la ley en resguardo
de la salud publica.

Las razones de conciencia o de creencia no pueden ser inve-
cadas para eximirse de las disposiclones de la Autoridad de Salud
cuando de tal exencién se deriven riesgos para la salud de
terceros.

XI11. El use o usufructo de los bienes en condiciones higiéni-
cas y sanitarias inaparentes para el fin al que estdn destinadas,
canstituye un abuso del derecho, cualquiera que sea el régimen a
que estdn sujetas.

X1V, La informacién en salud es de interés pablico, Toda
ersona estd obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la
nformacidn queleseaexigiblede acuerdoaley. La que el Estado

tiene en su poder es de dominio piblico, con las excepciones que
establece la ley.

XV.El Estado promueve la investigacién clentifica y tecnolé-
gica en el campo de la salud, asi como la formacién, capacitacién
y Ienlrenamiemn de recursos humanos para el cuidado de la
salud.

XVI. El Estado promueve la educacién en salud en todos los
niveles y modalidades.

XVI1. La promocién de la medicina tradicional es de interés y
atencion prelerente del Estado.

XVILI. El Estado promueve Ia‘participacldn de la comunidad
en la gestién de los servicios pablicos de salud,

TITULO I

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y
RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES
A LA SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1*.- Toda persona tiene el derecho al libre acceso a
prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de su
preferencia,

Articulo 2*.- Toda persona tiene derecho a exigir que los
bienes destinados a la atencion de su salud correspondan a las
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caracteristicas y atributos indicados en su Presentacion yatodas
aquellas que se acreditaron para su autorizacidn.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los serviclos que se le
prestan para la atencion de su salud cumplan con los esténdares
decalidad aceptadosenlos procedimientos y practicas institucio-
nales y profesionales.

Articulo 3*.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cual-
quier establecimiento de salud, atencién médico-quirdrgica de
emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o su salud.

Elreglamento establece los criterios parala calificacion de la
situacion de emergencia, las condiciones de reembolso de gastos
y las responsabllisades de los conductares de los establecimien-

tos.

Articulo 4*.- Ninguna persona puede ser sometida a trata-
miento médico o quirurgico, sin su consentimiento previo o el de
la persona llamada legalmente a darlo, si correspondierc o estu-
viere impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las
intervenciones de emergencia.

Lanegativa a recibir tratamiento médico o quirirgico exime
de responsabilidad al médico tratante y al establecimiento de
salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente
incapaces o de los relativamente incapaces, a que se refieren los
numerales 1 al 3 del Articulo 44° del Cadigo Civil, negaren su
consentimiento para el tratamiento médico o quirirgico de las
personas a su cargo, el médico tratante o el establecimiento de
salud, en su casp, debe comunicarlo a la autoridad judicial
competente pa radefar expeditas las acciones aque hubiere lugar
en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

Elreglamento establece los casos y los requisitos de formali-
dad que deben observarse paraque el consentimiento se conside-
re validamente emitido.

Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a ser debida y
oportunamente informada por la Autoridad de Salud sobre me-
didasy practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades créni-
co degenerativas, diagnéstico precoz de enfermedades y demas
acciones conducentes ala promocién de estilos de vida saludable.
Tienederechoarecibirinformaciénsobre los riesgos que ocasiona
cl tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccidn, la violencia y los
accidentes.

Asi mismo, tiene derecho a exipir a la Autoridad de Salud a
3ue se le brinde, sin expresién de causa, informacién en materia

e salud, con arreglo alo que establece la presente ley.

Articulo 6*.- Toda persona tiene el derecho a elegir libre-
mente el método anticonceptivo desu preferencia, incluyendolos
naturales.dy a recibir, con cardcter previo a la prescripcion o
aplicacion de cualquier método anticonceptivo, informacion ade-
cuadasobre losmétodos disponibles, susriesgos, contraindicacio-
nes, precauciones, advertencias y efectos ﬁsicos. fisioldgicos o
psicolégicos que su uso o aplicacién puede ocasionar.

Para la aplicacién de cualquier métedo anticonceptivo se
requiere del consentimlento previo del paciente. En caso de
métodos definitivos, ladeclaraciéndel consentimientodebe cons-
tar en documento escrito,

Articulo 7*.- Toda persona tiene derecho a recurrir al trata-
mientodesuinfertilidad, asi como a procrear mediante el uso de
técnicas de reproduccién asistida, siempre que la condicién de
madre genética y de madre gestante recalga sobre la misma
persona. Para la aplicacién de técnicas de reproduccion asistida,
serequiere del consentimiento previo y por escrito de los padres
bioldgicos.

Esta prohibida la fecundacion de 6vulos humanos con fines
distintos a la procreacion, asi como la clonacién de seres huma-
nos.

Articulo 8%.- Toda persona tiene derecho a recibir érganos o
tejidos de seres humanos vives, de caddveres o de animales para
conservar su vida o recuperar su salud. Puede, asi mismo, dispo-
ner a titulo gratuito de sus érganos y tejidos con fines de trans-
plante, injerto o transfusién, siempre que ello no ocasione grave
perjuicio a su salud o comprometa su vida.

La disposicién de drganos y tejidos de seres humanos vivos
€std sujeta a consentimiento expreso y escrito del donante. Los
representantes de los incapaces, comprendidos dentro de los
alcances del Articulo 4" de esta ley, carecen de capacidad legal
para otorgarlo.

Paraladisposicionde drganosy tejidosde caddveres se estard
a lo declarado en el Documento Nacional de Identidad, salve
declaracién posterior en contrarto hecha en vida por el fallecido

ue conste de manera indubitable y los casos previstos en el
rticulo 110" de la presente ley.

En caso de muerte de una persona, sin que ésta haya expre-
sado en vida su voluntad de donar sus érganos o tejidos, o su
negativa de hacerlo, corresponde a sus [amiliares mas cercanos
disponerlo.

Articulo 9*- Toda persona que adolece de discapacidad
fisica, mental o sensorial tiene derecho al tratamiento y rehabi-
litacidn. El Estado da atencién preferente alos nifios y adolescen-
les.

Las personas con discapacidad severa, afectadas ademas por
una enfermedad, tienen preferencia en la atencién de su salud.

Articulo 10*.- Toda persona tiene derecho a recibir una
alimentacién sana y suficiente para cubrir sus necesidades
biolégicas. La alimentacién de las personas es responsabilidad
primaria de la familia.

En los programas de nutriclon y asistencia alimentaria, el
Estado brinda atencién preferente al nifo, a la madre gestante y

lactante, al adolescente y al anciano en situacién de abandono
social.

Articulo 11°%.- Toda persona tiene derecho a la recuperacidn,
rehabilitacion y promocion de su salud mental, El alcoholismo, la
farmacodependencia, los transtornos psiquidtricos y los de vio-
lencia familiar se consideran problemas de salud mental. La
atencion de la salud mental es responsabilidad primarla de la
familia y del Estado.

Articulo 12*.- Las obligaciones a que se refieren los Articulos
10* y 11* de la presente ley, son exigibles, por el Estado o por
quienes tengan legitimo interés, a los responsables o [amiliares,
con arreglo a lo que establecen los Articulos 473° y siguientes del
Libro Tercero, Seccién Cuarta, Titulo I, Capitulo [, de los "Ali-
mentos”, del Codigo Civil. Tratdndose de nifios o adolescentes se
estard a lo que dispone la ley de la materia.

En los casos que, por ausencia de familia, la persona se
encuentre desprotegida, el Estado deberd asumir su proteccién.

Articulo 13*.- Toda persona tiene derecho a que se le extien-
da la certificacion de su estado de salud cuando lo considere
conveniente,

Ninguna autoridad publica podra exigir a las personas la
certificacién de suestadodesalud, carnésanitario, carné de salud
odocumento similar, como condicién para el ejerciciode activida-
des prolesionales. de produccidn, comercio o afines.

Lodispuesto enla presente disposicién no exime a las perso-
nas del cumplimiento de las disposiciones relacionadas con el
carné o certificado de vacunaciones, de conformidad con lo que
establece la norma de salud, ni de aquellas relacionadas con la
certificacion de su estado de salud como requisito para obtener
licencias para conducir vehiculos, naves y aeronaves, o manejar
armas o explosivos con arreglo a la ley de la materia.

Articulo 14°.- Toda persona tiene el derecho de participar
individual o asociadamente en programas de promocién y mejo-
ramiento de la salud invidual o colectiva.

Articulo 15°.- Toda persona. usuaria de los servicios de
salud, tiene derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad:

b) Aexigirlareservadelainformaciénrelacionadaconelacto
médico y su historia clinica, con las excepciones que la ley
establece:

¢) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracién,
tratamiento o exhibicién con fines docentes;

d) A no ser objeto de experimentacién para la aplicacién de
medicamentos o tratamientos sin ser debidamente informada
sobre la condicion experimental de éstos, de los riesgos que corre
y sin que medie previamente su consentimiento escritooel dela
persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, o si
estuviere impedida de hacerlo:

e) A noserdiscriminado en razén de cualquier enfermedad o
padecimiento que le alectare;

f) A que se le brinde informacién veraz, oportunay completa
sobre las caracteristicas del servicio, las condiciones econémicas
de la prestacion y demds términos y condiciones del servicio:

g) A que se le dé en términos comprensibles informacién
completay continuada sobre su proceso, incluyendo el diagndsti-
co, prondstico y alternativas de tratamiento, asi como sobre los
riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de los
medicamentos que se le prescriban y administren;

h) A que se le comunique todolonecesarioparaque puedadar
suconsentimientoinformado, previoa laaplicaciénde cualquier
procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste;

i) A que se le entregue el informe de alta al finalizar su
estanciaenel establecimiento de salud y, si lo solicita, copiade la
epicrisis y de su historia clinica.

Articulo 16%- Toda persona debe velar por el mejoramiento,
laconservacién y la recuperaciénde su salud y la de las personas
a su cargo.

Eldeber personal de atender y conservar la propia salud sélo
puede ser exigido cuando tal omisidn es susceptible de incidir
negativamente en la salud piblica o en la de terceras personas.

Articulo 17°.- Ninguna persona puede actuar o ayudar cn
practicasquesignifiquen peligro, menoscaboodanoparalasalud
de terceros o de la poblacién.

Articulo 18°.- Toda persona es responsable frente a terceros
por el incumplimiento de las practicas sanitarias y de higiene
destinadas a prevenir la aparicién y propagacién de enfermeda-
des transmisibles, asi como por los actos o hechos que originen
contaminacién del ambiente.

Articulo 19*.- Es obligacidn de toda persona cumplir con las
normas de seguridad que establecen las disposiciones pertinen-
tes y participar y colaborar en la prevencién y reduccién de los
riesgos por accidentes.

Articulo 20*.- Es deber de toda persona participar en el
mejoramiento de la cultura sanitaria de su comunidad.

Articulo 21*.- Toda persona tiene el deber de participar y
cooperar conlas autoridades piblicas en la prevenciony solucién
de los problemas ocasionados por situaciones de desastre.
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TITULO |
DE LA PERSONA Y DE LA SOCIEDAD

Capitulo |
Derechos fundamentales de la persona

Articulo 1. La defensa de la persona humana y el

respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad
y del Estado.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho:
1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral,

psiquicay fisica y a su libre desarrollo y bienestar.

El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto
le favorece.
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2.

A la igualdad ante la ley. Nadie debe ser
discriminado por motivo de origen, raza, sexo,
idioma, religion, opinién, condiciéon econémica o
de cualquiera otra indole.

A la libertad de conciencia y de religién, en forma
individual o asociada. No hay persecucion porrazon
de ideas o creencias. No hay delito de opinion. El
ejercicio pablico de todas las confesiones es libre,
siempre que no ofenda la moral ni altere el orden
publico.

A las libertades de informacién, opinién, expresion
y difusion del pensamiento mediante la palabra
oral o escrita o la imagen, por cualquier medio
de comunicacion social, sin previa autorizacion
ni censura ni impedimento algunos, bajo las
responsabilidades de ley.

El Estado promueve el uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacién en todo el pais.

Los delitos cometidos por medio del libro, la
prensa y demas medios de comunicacion social
se tipifican en el Cdédigo Penal y se juzgan en el
fuero comun.

Esdelitotodaaccion que suspende o clausuraalgin
érgano de expresion o le impide circular libremente.
Los derechos de informar y opinar comprenden los
de fundar medios de comunicacion.

10 | Edicion del Congreso de la Republica



Articulo 21. Los yacimientos y restos arqueologicos,
construcciones, monumentos, lugares, documentos
bibliograficos y de archivo, objetos artisticos vy
testimonios de valor historico, expresamente
declarados bienes culturales, y provisionalmente los
que se presumen como tales, son patrimonio cultural
de la Nacion, independientemente de su condicion de

propiedad privada o publica. Estan protegidos por el
Estado.

En el caso de los bienes culturales no descubiertos
ubicados en el subsuelo y en zonas subacuaticas del
territorio nacional, la propiedad de estos es del Estado,
la que es inalienable e imprescriptible.

Todos los bhienes integrantes del patrimonio cultural
de la Nacidn ya sean de caracter publico o privado, se
encuentran subordinados al interés general. El Estado
fomenta conforme a ley, la participacion privada en la
conservacion, restauracion, exhibicion y difusion del
mismo, asi como la restitucién al pais cuando hubiere
sido ilegalmente trasladado fuera del territorio nacional.

Articulo 22. El trabajo es un deber y un derecho. Es

base del bienestar social y un medio de realizaciéon de
la persona.

Articulo 23. El trabajo, en sus diversas modalidades,
es objeto de atencion prioritaria del Estado, el cual

protege especialmente a la madre, al menor de edad y
a la persona con discapacidad que trabajan.
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El Estado promueve condiciones para el progreso
social y econdémico, en especial mediante politicas de
fomento del empleo productivo y de educacion para el
trabajo.

Ninguna relacion laboral puede limitar el ejercicio de los
derechos constitucionales, ni desconocer o rebajar la
dignidad del trabajador.

Nadie esta obligado a prestar trabajo sin retribucién o
sin su libre consentimiento.

Articulo 24. El trabajador tiene derecho a una
remuneracion equitativa y suficiente, que procure, para
el y su familia, el bienestar material y espiritual.

El pago de la remuneracion y de los beneficios sociales
del trabajador tiene prioridad sobre cualquiera otra
obligacion del empleador.

Las remuneraciones minimas se regulan por el Estado
con participacion de las organizaciones representativas
de los trabajadores y de los empleadores.

Articulo 25. La jornada ordinaria de trabajo es de ocho
horas diarias o cuarenta y ocho horas semanales,
como maximo. En caso de jornadas acumulativas o
atipicas, el promedio de horas trabajadas en el periodo
correspondiente no puede superar dicho maximo.
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Cuarta. Las normas relativas a los derechos y a las
libertades que la Constitucién reconoce se interpretan
de conformidad con la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias ratificados
por el Peru.

Quinta. Las elecciones municipales se alternan con las
generales de modo que aquéllas se realizan a mitad del
periodo presidencial, conforme a ley. Para el efecto, el
mandato de los alcaldes y regidores que sean elegidos
en las dos préximas elecciones municipales durara tres
y cuatro afios respectivamente.

Sexta. Los alcaldes y regidores elegidos en el proceso
electoral de 1993 y sus elecciones complementarias
concluyen su mandato el 31 de diciembre de 1995.

Sétima. El primer proceso de elecciones generales
que se realice a partir de la vigencia de la presente
Constituciéon, en tanto se desarrolla el proceso de
descentralizacién, se efectda por distrito Unico.

Octava. Las disposficiones de la Constitucion que

lo requieran son materia de leyes de desarrollo
constitucional.

|

Tienen prioridad: %
1. Las normas de Qescentrallza0|on y, entre ellas, las

que permitan tener nuevas autoridades elegidas a
mas tardar en 1995. Y
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C111 - Convenio sobre la
discriminacion (empleo y

ocupacion), 1958 (ntm. 111)
Convenio relativo a la discriminacion en materia
de empleo y ocupacion (Entrada en vigor: 15
Jjunio 1960)Adopcién: Ginebra, 422 reunién CIT (25 junio

1958) - Estatus: Instrumento actualizado (Convenios
Fundamentales).

Visualizar en: Inglés - Francés - drabe - aleman - portugués - ruso - chino

Iralarticulo:1234567891011121314
Preambulo

La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo, y congregada

en dicha ciudad cl 4 junio 1958 en su cuadragésima segunda reunién;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas a la discriminacion en materia de empleo y
Y

ocupacién, cuestion que constituye ¢l cuarto punto del orden del dia de la reunién:
Después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la forma de un convenio internacional;

Considerando que la Declaracién de Filadelfia afirma que todos los seres humanos, sin distineion de raza,
credo o sexo, tienen derecho a perseguir su bienestar material y su desarrollo espiritual en condiciones de

libertad y dignidad, de seguridad econdmica y en igualdad de oporlunidades, y

Considerando ademds que la discriminacion constituye una violacién de los derechos enunciados por la

Declaracion Universal de los Derechos Flumanos,



adopta, con fecha veinticinco de junio de mil novecientos cincuenta y ocho, el siguiente Convenio, que podra
ser citado como el Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacidon), 1958:

Articulo 1
1. A los efectos de este Convenio, el término diseriminacion comprende:

() cualquier distincion, exclusion o preferencia basada en motivos de raza, color, sexo, religion, opinion
pelitica, ascendencia nacional u origen social que tenga por efecto anular o alterar la igualdad de

oportunidades o de Lrato en el empleo y la acupacion,

(b) cualquier otra distincién, exclusién o preferencia que tenga por efeclo anular o alterar la igualdad de
oportunidades o de trato en el empleo u ocupacion que podrd ser especificada por el Miembro interesado
previa consulta con las organizaciones representativas de empleadores y de trabajadores, cuande dichas

organizaciones existan, y con otros organismos apropiados.

2. Las distinciones, exclusiones o preferencias basadas en las calificaciones exigidas para un empleo

determinado no serdn consideradas como diseriminacion.

1. A los efectos de este Convenio, los términos empleo y ocupacion incluven tanto el acceso a los medios de
formacion profesional y la admisién en el empleo v en las diversas ocupaciones como también las condiciones
de trabajo.

Articulo 2
Todo Miembro para el cual este Convenio se halle en vigor se obliga a formular y llevar a cabo una politica
nacional que promueva, por mélodos adecuados a las condiciones y a la practica nacionales, la igualdad de
oportunidades y de trato en materia de empleo y ocupacion, con objeto de eliminar cualguier discriminacion a
este respeclo.

Articulo 3

Todo Miembro para el cual el presente Convenio se halle en vigor se obliga por métodos adaptados a las
I

circunstancias y a las pricticas nacionales, a:
(a) tratar de obtener la conperacion de las organizaciones de empleadores y de trabajadores y de otros
organismos apropiados en la tarea de fomentar la aceptacion y cumplimiento de esa politica;

(b) promulgar leyes y promover programas educativos que por su indole puedan garantizar la aceptacion
Yp prog B

y cumplimiento de esa politica;



Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José)
(Gaceta Oficial No. 9460 del 11 de febrero de1978)

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa
Rica, del 22 de Noviembre del 1969), resalta que dentro de un estado de derecho en
el cual se rigen las instituciones democriticas, la garantia de derechos de los seres
humanos se basa en el establecimiento de condiciones bdsicas necesarias para su
sustentacion (alimentacion, salud, libertad de organizacién, de participacion
politica, entre otros).

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS
“Pacto de San José”

Suscrita en la Conferencia Especializada Interamericana sobre
Derechos Humanos San José, Costa Rica 7 al 22 de noviembre de 1969

Adoptada en San José, Costa Rica el 22 de noviembre de 1969

Entrada en Vigor: 18 de julio de 1978, conforme al Articulo 74.2 de la
Convencién

Depositario:
Secretaria General OEA (Instrumento Original y Ratificaciones)
Serie sobre Tratados OEA N" 36 - Reg. ONU 27/08/1979 N" 17955

PREAMBULO
Los Estados Americanos signatarios de la presente Convencién,

Reafirmando su propésito de consolidar en este Continente, dentro del cuadro de
las instituciones democraticas, un régimen de libertad personal y de justicia social,
fundado en el respeto de los derechos esenciales del hombre;

Reconociendo que los derechos esenciales del hombre no nacen del hecho de ser
nacional de determinado Estado, sino que tienen como fundamento los atributos de
la persona humana, razén por la cual justifican una proteccién internacional, de
naturaleza convencional coadyuvante o complementaria de la que ofrece el
derecho interno de los Estados americanos;

Considerando que estos principios han sido consagrados en la Carta de la
Organizacién de los Estados Americanos, en la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre y en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos que han sido reafirmados y desarrollados en otros instrumentos
internacionales, tanto de &mbito universal como regional;

Reiterando que, con arreglo a la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, sélo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento del temor y
de la miseria, si se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus

derechos econémicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y
politicos, y

Considerando que la Tercera Conferencia Interamericana Extraordinaria (Buenos
Aires, 1967) aprob¢ la incorporacién a la propia Carta de la Organizaciéon de



normas mas amplias sobre derechos econémicos, sociales y educacionales y
resolvié que una convencién interamericana sobre derechos humanos determinara

la estructura, competencia y procedimiento de los érganos encargados de esa
materia,

Han convenido en lo siguiente:

PARTEI
DEBERES DE LOS ESTADOS Y DERECHOS PROTEGIDOS

CAPITULO I
ENUMERACION DE DEBERES

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacién alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier otra

indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.

2. Para los efectos de esta Convencién, persona es todo ser humano.

Articulo 2. Deber de Adoptar Disposiciones de Derecho Interno

Si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el articulo 1 no
estuviere ya garantizado por disposiciones legislativas o de otro caracter, los
Estados partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones de esta Convencidn, las medidas legislativas o

de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y
libertades.

CAPITULO II
DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

Articulo 3. Derecho al Reconocimiento de la Personalidad Juridica

Toda persona tiene derecho al reconocimiento de su personalidad juridica.

Articulo 4. Derecho a la Vida

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estarad
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie
puede ser privado de la vida arbitrariamente.

2. En los paises que no han abolido la pena de muerte, ésta sélo podra imponerse
por los delitos mas graves, en cumplimiento de sentencia ejecutoriada de tribunal
competente y de conformidad con una ley que establezca tal pena, dictada con
anterioridad a la comisién del delito. Tampoco se extendera su aplicacién a
delitos a los cuales no se la aplique actualmente.

No se restablecera la pena de muerte en los Estados que la han abolido.

En ningln caso se puede aplicar la pena de muerte por delitos politicos ni
comunes conexos con los politicos.



Articulo 24. Igualdad ante la Ley

Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin
discriminacién, a igual proteccién de la ley.

Articulo 25. Proteccién Judicial

1. Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a cualquier otro
recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes, que la ampare contra
actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, la
ley o la presente Convencién, aun cuando tal violacién sea cometida por personas
que actien en ejercicio de sus funciones oficiales.

2. Los Estados Partes se comprometen:

a) A garantizar que la autoridad competente prevista por el sistema legal del
Estado decidira sobre los derechos de toda persona que interponga tal
recurso;

b) A desarrollar las posibilidades de recurso judicial, y

) A garantizar el cumplimiento, por las autoridades competentes, de toda
decisién en que se haya estimado procedente el recurso.

CAPITULO 111
DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Los Estados partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno
como mediante la cooperacién internacional, especialmente econémica y técnica,
para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de
las normas econémicas, sociales y sobre educacién, ciencia y cultura, contenidas en
la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo
de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u
otros medios apropiados.

CAPITULO IV
SUSPENSION DE GARANTIAS,
INTERPRETACION Y APLICACION

Articulo 27, Suspension de Garantias

1. En caso de guerra, de peligro publico o de otra emergencia que amenace la
independencia o seguridad del Estado parte, éste podra adoptar disposiciones
que, en la medida y por el tiempo estrictamente limitados a las exigencias de la
situacion, suspendan las obligaciones contraidas en virtud de esta Convencién,
siempre que tales disposiciones no sean incompatibles con las demas obligaciones
que les impone el derecho internacional y no entrafien discriminacién alguna
fundada en motivos de raza, color, sexo, idioma, religién u origen social.

2. La disposicién precedente no autoriza la suspensién de los derechos
determinados en los siguientes articulos: 3 (Derecho al Reconocimiento de la
Personalidad Juridica); 4 (Derecho a la Vida); 5 (Derecho a la Integridad
Personal); 6 (Prohibicion de la Esclavitud y Servidumbre); 9 (Principio de
Legalidad y de Retroactividad); 12 (Libertad de Conciencia y de Religion); 17
(Proteccién a la Familia); 18 (Derecho al Nombre); 19 (Derechos del Nifio); 20
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