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CARTA N° 901-2026-CMP-CN-SIPMSP

Miraflores, 01 de abril de 2026

Sefiora Congresista

MAGALY RUiZ RODRIGUEZ
Presidenta

Comision de Salud y Poblacion
Congreso de la Republica
Presente. -

Asunto: OPINION AL PROYECTO DE LEY N°14140/2025-CR “LEY QUE
DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA EL
TAMIZAJE NEONATAL UNIVERSAL Y EL DIAGNOSTIC(} OPORTUNO
DE LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA (C DC)".

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, en nuestra calidad de institucion represe! tativa de la
profesién médica en el Pert, en relacion al Proyecto de Ley N°14140/2025-CR. "Ley que
declara de interés nacional y necesidad pablica el Tamizaje Neonatal Unirersal y el
diagnostico oportuno de la Displasia del Desarroflo de la Cadera (DDC)’, a fin de
manifestarle nuestra opinidn institucional a esta iniciativa legislativa, basada en lo ; siguientes
argumentos;

- El Proyecto de Ley N°14140/2025-CR, “Ley que declara de interés nacional y
necesidad publica el Tamizaje Neonatal Universal y el diagnéstico opc riuno de fa
Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC)”, presentado en fecha 05/13/2026 por
la Congresista de la Republica Magaly R. Ruiz Rodriguez, integrante del Grupo
Parlamentario “Alianza para el Progreso”, en su articulo 1 y 2 propene lo si juiente:

“Articulo 1. Ohbjeto de Ia Ley

La presente ley tiene por obfeto declarar de interés nacional y necesida | pubiica el
tamizaje neonatal universal, la deteccion temprana, el diagndstico op mtuno y el
tratamiento integral de la Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) en ret ién nacidos
y lactantes. Para efectos de esta ley, la DDC engloba el espectro c¢xmpleto de
alteraciones anatomicas de la articulacién coxofemoral, incluyendo 3 displasia
acetabular, la subluxacion y la luxacién.

Articulo 2. Declaracion de interés nacional

Declérese de interés nacional y necesidad ptiblica la promocion, prevencid. y atencion
especializada de la Displasia del Desarroflo de la Cadera (DDC), con el fin a : garantizar
el desamoilo psicomotor, el bienestar integral y Ia prevencién de discapacid ides fisicas
permanentes en la poblacién infantil”

- Al respecto, es pertinente puntualizar que el planteamiento del proyecto r ateria de |a
presente opinién, de acuerdo con el articulo 1 y 2, denota que estariamos ' rente a una
propuesta normativa de caracter declarativo, en cuyo caso amerita citar a Consulta
Juridica N°024-2018-JUS/DGDNCR de fecha 12.06.2018, emitida por |1 Direccidn
General de Desarrollo Normativo y Calidad Regulatoria del Ministerio d @ Justicia y
Derechos Humanos, asociada a normas declarativas, que sefiala lo siguier le:

1...)

13. Las leyes que tienen el caracter de "declaratoria de interés y necesidad iblica” son
generalmente norrmas declarativas.

{...)

18. Asi también, para Rubio Correa, “la teoria desarrolla el concepfo di que esfas
normas no son imperativas, sino que constifuye, bdsicamente, una guia (e conducta
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que el Gobiemo debera tomar en cuenta dentro de sus programas en fa r1edida de lo
posible. (...).

{---)

24. Con respecto a las normas declarativas, Paz Mendoza sefiala que “le vinculacion
de una norma declarativa es referencial, discrecional, porgue el Parlamenic lo que hace
con este tipo de normas es pronunciarse sobre una deferminada politica nublica, por
tanto, su vinculacion esta en el ambito politico, no juridico™. Por su pi: rfe, Abanto
Valdivieso ha sefialado que “fas normas que declaran de interés nacional al una materia
solo autonzan fa efecucién de una deferminada politica pdblica, per no serian
vinculantes en tanto generan gasto y los congresistas no estan facultados 1ara elfo. Es
competencia del Ejecutivo la presentacién de iniciativas que generen ¢asto. Como
consecuencia de ello, su incumplimiento no tiene efectos jurilicos pues
constitucionalmente es el Poder Ejecutivo el competente para su realizacié 1

25. Bajo ese contexto, y conforme se sefialo anteriormente, las leyes declar ifivas sirven
en algiin momento, como sugerencia para la adopcién de medidas del Pod i Ejecutivo,
respecto de deferminada situacién, ante la imposibilidad del legisfador le proponer
alguna iniciativa de gasto en la gjecucion del Presupuesto; méaxime si el ari‘culo 4 de fa
Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, le otorga al Poder Zjecutivo la
competencia exclusiva sobre el disefio y supervisién de las politicas nacior ales.

26. En consecuencia, las normas declarativas no generan impacto econ imico en el
presupuesto estatal, debido a que no imponen ninguna obligacién juridica, y la
incbservancia en el cumplimiento de estas leyes, no genera, per 5é, nir gun tipo de
responsabilidad.”

- De acuerdo con ello, podemos sefialar que el proyecto de Ley constituiriz una norma
declarativa, esto es, una guia de conducta que las entidades competentes :omarian en
cuenta dentro de sus programas en la medida de lo posible, puesto que, se [rata de una
sugerencia para la adopcion de medidas respecto de determinada situzcion; por lo
tanto. no debiera ser imperativa, y tampoco deberia generar un impacto ec onémico en
el presupuesto de la entidad publica competente, por cuanto ¢l Conreso de la
Republica no tiene iniciativa de gasto, conforme a lo previsto en el artic llo 79 de la
Constitucidn Politica del Peru.

- Dado que la iniciativa legislativa esta referida al Tamizaje Neonatal !Iniversal, a
continuactén, antes de analizar la férmula legal y exposicion de motives, aalizaremos
lo establecido en el marco normativo vigente sobre ello en nuestro pais.

- En primer lugar, debemos precisar que la "Deteccion temprana” se def ne como el
proceso que detecta (o diagnostica) la enfermedad en una fase muy tempr.ina, cuando
existe un alto potencial de curacion. Para la deteccién temprana existen dos
procesos; diagnostico temprano y tamizaje, definido éste dltimo como e proceso de
deteccion temprana de individues asintomaticos y aparentemente sanos (prevencién
secundaria)’.

- Con el fin de determinar las acciones comprendidas en la deteccién terprana, que
incluye el tamizaje como intervencion sanitaria propuesta, a continuacion, g ‘aficamos la
doctrina en salud publica establecida para la prevencién de las enfermed ades? como
intervencién sanitaria:

! Tomade del numeral 6.1 del “Plan Nacional Multisectorial para la lucha contra el cancer 1025 - 2030",
aprobado con Decreto Supremo N°016-2025-SA de fecha 10/09/2025.

2 Definida por la OMS en el afio 1998 como las “Medidas destinadas no solamente a preveni 'la aparicién
de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a deter 2r su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
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| Periodo pre-patogénico ] Perfodo patogénico
|
Prevencion primaria Pravencién secundaria Preven [ion terciaria |
Promocidn de Ia Proteccicn Diagnosticoy Limitacion de la Reh ibilitacion
I satud especifice tratamiento incapacidad
‘ precoz

L

Prevencion primaria: conjunto de acciones dirigidas a impedir la apari:ién de una
enfermedad determinada. Su objetivo es disminuir |a incidencia de la enfiirmedad, es
decir disminuir el numero de casos nuevos. Incluye acciones gue se aplic in sobre las
personas en el periodo prepatogénico, en donde los distintos factores de riesgo y
causales no han originado la enfermedad adn. Ejemplos: saneamien o basico y
ambiental, higiene de los alimentos, inmunizaciones, promocion de la salud y
consejeria.

Prevencién secundaria: conjunto de acciones para la deteccion de la enfermedad
{temprana o precoz), incluso antes de que la persona empiece a manifest ar sintomas.
Este tipo de prevencién permite que las personas reciban tratamieni> de forma
temprana, lo que minimiza las consecuencias que puede producir la «nfermedad.
Incluye el diagnéstico precoz y el tratamiento efectivo de la enfermeda 1. Ejemplos:
mamaografia, video colonoscopia, Thevenon en heces, etc. {tamizajes)

Prevencion terciaria: conjunto de acciones dirigidas al tratamiento o rehz bilitacion de
ia enfermedad ya diagnosticada con el fin de mejorar la calidad de vida de 'as persenas
y acelerar la reinsercion social de las mismas. Ejemplos: ejercicio |rogresivo y
supervisado en personas con enfermedad coronaria, el abandono del habi o tabaquico
en una persona que ya tenga EPOC (seria una accion de prevencion rimaria si el
objetivo fuera disminuir la incidencia de cancer de pulmén o el infarty agudo de
miocardio) o la rehabilitacion motriz en una persona que tuvo u1 accidente
cerebrovascular

Prevencion cuaternaria: conjunto de acciones que intentan evitar, reducir y paliar el
perjuicio provocado por la intervencion médica. Ejemplos: suprimir dosis edundantes
de revacunacidén anfitetanica, limitar el impacto perjudicial de alguna ac uacion (por
ejemplo, empleando protectores firoideos al realizar radiografias dentales) *

Tipo de
prevencidn

Etapa Objetiva

NO s presentai

Prevencion 2 Prevenr la apancidn de 1a
sintoimas e 1o

Prrmanra enfermedsc
erniarmeciaci

L @ sana Dene un
Jetsrrminaco tipo de Deiectar y tratar la enfe rimedciact
Enfermmeciand

Prresericion

Securddria

Redush las complicacio neas
Fsociacias a uan detertmn Nado 1100
e enfermedac

Prevencian La parsona nene una
TECIAria enfenmnedad Cromica

Por otro lado, la Ley N° 31975, Ley que modifica la Ley 29885, Ley qui: declara de
interés nacional la creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Univ:rsal, en su
articulo 1 dispuso la modificacion del titulo de la ley y los articulos 2, 3 y 4 de la Ley
20885, Ley que declara de interés nacional la creacion del Programa le Tamizaje
Neonatal Universal, en los siguientes términos:

“Ley del Tamizaje Neonatal Universal

[.]

Articulo 2. Objetivos del programa

Los objetivos del Programa de Tamizaje Neonatal Universal son:

¥ Adaptada de Leavell y Ciark. Preventive Medicine for the Doctor in his Community. McG raw Hill book
Company. New York. 1965. Pg 18
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[.1

d) Denvar al paciente al establecimiento de salud que corresponda para e fralamiento
oportuno, de acuerdo con fa anomalia o enfermedad congénita identificad:

Articulo 3. Alcances del programa

Todo nacido vivo, dentro de los primeros 28 dias de vida, liene derech af examen
médico detslfado que incluye el descarte de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congénita, catarafe congénita y
cardiopatia congénita. EI examen detallado debe realizarse oporfunamen. g deniro del
plazo establecido en la norma técnica de salud para el tamizaje neonatal,

Articuio 4. Implementacion progresiva del programa

4.1 El Programa de Tamizaje Neonatal Universal se implementa en forma orogresiva y
se financia de acuerde con ef modelo que sustente cada entidad del secto " salud, para
realizar las pruebas de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, f¢ nifcetonuria,
fibrosis quistica, hipoacusia, catarata congénite y cardiopatfa congénila. Mediante
decrefo supremo, refrendado por el ministro de Salud, se pueden inc uir pruebas
adicionales dentro del tamizaje neonatal,

L.l

4.3 El Ministerio de Salud, en su condjcion de ente rector del Sisterna Nacio. ial de Salud,
conduce, regula, ejecuta y desarrolla las estrategias para la aplicacién de lo dispuesto
en la presenfe ley. Asimismo, promueve la investigacion, supervisa ) evaltia los
servicios e implementa y acredita los establecimientos de salud para el tar jizaje.

4.4 Corresponde a los gobiemos regionales, dentro del marco de sus cor )petencias y
funciones, implementar y ejecutar las estrategias y fa atencion de la s&'ud en cada
departamento, de acuerdo con el marco legal vigente

Conforme a lo expuesto, ¢! Programa de Tamizaje Neonatal Universal, yz existe en el
marco de lo dispuesto por la Ley 29885, Ley que declara de interés nacion: | la creacion
del Programa de Tamizaje Neonatal Universal y su modificacion mediinte Ley N°
31975, por lo que en este extremo del objeto de regulacion propuestos en el articulo 1
y 2 de la iniciativa legislativa ya cuenta con marco normativo vigent¢é, por tanto,
observamos que estarfa incurriendo en sobre regulacioén.

Sin embargo, cabe sefalar que el marco legal sefialado en parrafo anterior :0 considera
la deteccidn temprana, el diagnostice oportune y el tratamiento integral de |a Displasia
del Desarrollo de la Cadera (DDC) en recién nacidos y lactantes. Dicha :ondicion se
define como la pérdida de la morfologia esférica congruente de la articulacion
coxofemoral asociado a inestabilidad; esta incongruencia suele aparecer ¢ n el periodo
comprendido entre el Gltimo trimestre de vida intrauterina y el primer a o de edad.
Corresponde a una alteracion en el desarrollo de |a cadera que afecta en mi iyor ¢ menor
grado a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion. Existe etardo de la
osificacién endocondral del hueso illaco y fémur, alteracion del cartilago tirticular, con
afectacién posterior de musculos, tendones y ligamentos,

La displasia del desarrollo de la cadera es una de las patologias orto} édicas mas
comunes afectando a un 0.1 a 3% de !a poblacion. Su incidencia va ia segln la
presencia o ausencia de los factores de riesgo entre 1.5 a 20.7 por cada 1000 nacido
vivo. Aunque en la mayoria de Ios casos no se identifica factores de riesgo, la presencia
de uno o mas de ellos aumenta la probabilidad de presentarla en haste un 12% en
recién nacido de sexo femenino con antecedentes de presentaciin podélica.
Considerando que la DDC es una patologia mundial presente en todas Iz s latitudes y
etnias, tiene la siguiente incidencia por nacido vivo en los siguientes paises: en paises
desarrollados: 1-2x 1000; en paises en vias de desarrollo: 2-3 x 1000; Beli ria: 4 x1000;
Chile: 3x 1000/7x1000; Alemania: 2-4x100; Cuba; 3-4 x 100 y Estados U idos, indios
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americanos: 30x 1000%. En ese sentido, consideramos de suma relevancia o propuesto
por el legislador, sin embargo, consideramos que esta modificacion nosrmativa no
requiere para su aprobacién de una norma legal con rango de Ley sino de ur documento
normativo aprebado mediante Resolucion Ministerial por €l Ministerio de Silud o de un
Reglamento aprobado con Decreto Supremo propuesto por el Ministerio de¢ Salud.

Con relacion al articulo 3 de la iniciativa legislativa, se propone lo siguiente

"Articulo 3. Acciones de Promocién y Fortalecimiento

El Ministeric de Salud, como ente rector y en el marco de sus competenciis, coordina
con los Gobiemnos Regionales y el Seguro Social de Salud (EsSalud), la imp 'ementacidn
progresiva de protocolos para el famizaje clinico y el diagnéstico preventi 1o mediante
técnicas de imagen, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y opera.iva de cada
nivel de atencion.

Asimismo, promueve el fortalecimiento de capacidades def personal de sal id en el uso
sistematico de metodos de exploracidn fisica y procedimientos diagndstic »s vigentes,
conforme a la evidencia cientifica y guias de practica clinica aclualizadas”.

Al respecto, es preciso sefialar que el Reglamento de la Ley N° 29885, Ley que declara
de interés nacional la creacién del Programa de Tamizaje Neonatal Univers il, aprobado
con Decreto Supremo N 014-2013-SA, ya regula los aspectos que propone la
legisladora en el articulo 3 de la iniciativa legislativa con relacion al Fograma de
Tamizaje Neonatal Universal. Sin embargo, tal como hemos sefalado 2n parrafos
precedentes, dicho Programa no incluye la Displasia del Desarrollo de la Ca dera (DDC),
por lo que consideramos que las recomendaciones de buena practica cl nica que se
propone estandarizar para su aplicacion y cumplimiento por parte del persc 1al de salud
que labora en los establecimientos de salud publicos y privados que se encuentran
comprendidos en el ambito de aplicacion de esta regutacion, pueden ser i:stablecidos
por el Ministerio de Salud a través de la Direccidn General de Intervenciones Estrategias
en Salud Pablica (DGIESP) y del Instituto Nacional de Salud (INS), en cuy > dmbito de
funciones y competencia se encuentra la de elaborar y aprobar, respect vamente, la
Guias de Practica Clinica para el deteccién temprana, el diagndstico ojiortuno y el
tratamiento integral de la Displasia def Desarrcllo de la Cadera (DDC) en re :ién nacidos
y lactantes. Cabe sefalar que en la actualidad muchos establecimientos de ;alud a nivel
nacional cuentan con GPC elaboradas y aprobadas a nivel local, tal comd la Guia de
Practica Clinica de Displasia del Desarrollo de la Cadera de la Sub Unidad de Atencion
Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirargicas, elabt rada por el
Instituto Especializado de Salud del Nifio San Borja, y aprobado mediante Resolucion
Directoral N°188/2018/INSN-SB.

Finalmente, con relacion a lo propuesto en el articulo 4 de ia iniciativa legis ativa, sobre
la evaluacion de la normativa técnica a cargo del Ministerio de Salud, a fin « e actualizar
la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de ia Nifia y el
Nifio (CRED), con el fin de optimizar los criterios de deteccion temprai a, tamizaje
universal y referencia oportuna de casos sospechosos o confirmados. A\l respecto,
observamos que dicha disposicidon normativa no requiere de una norma leg il con rango
de Ley, puesto que se encuentra comprendido en el ambito de las unciones y
competencias de la Direccion General de Intervenciones Estrategias en S ilud Plblica
(DGIESP) del Ministerio de Salud.

Por las consideraciones de caracter normativo expuestas, consideramcs que esta
iniciativa legislativa resulta en parte pertinente con relacién a la deteccién { 2mprana, el
diagndstico oportunoc y el tratamiento integral de la Displasia del Desarrollo ¢ e la Cadera
{DDC) en recién nacidos y lactantes, por ello recomendamos a la Comis idn bajo su
Presidencia realizar ajustes y reformularlo segun las observaciones sef aladas a lo

4 Tomado del numeral 5.1 ¥ 5.5 de Ja Guia de Practica Clinica de Displasia del Desairollo de la Cadera de la Sub Unidad de

Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirlrgicas, elaborada por el Institute E: pecializado de
Salud del Nifio San Borja, y aprobade mediante Resolucion Directoral N°186/2016/INSN-SB
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propuesto en el Proyecio de Ley N* 14140/2025-CR, “Ley que declara de interés
nacional y necesidad pablica el Tamizaje Neonatal Universal y el Jiagndstico
oporiuno de |a Displasia del Desarrolio de la Cadera (DDC)”

Agradecemos anticipadamente por su atencién y aprovechamos la oportunidad para expresarles
los sentimientos de nuestra especial estima.

Atentamente,
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