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El Congresista de la Republica FLAVIO CRUZ MAMANI, integrante del Grupo
Parlamentario PERU LIBRE, ejerciendo el derecho a iniciativa legislativa que les
confiere el articulo 107° de la Constitucion Politica del Perd, y en concordancia
con los articulos 22° inciso c¢), 67°, 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la
Republica, presenta el siguiente proyecto de ley.

FORMULA LEGAL
El Congreso de la Republica ha dado la siguiente ley:

LEY QUE PREVIENE Y FORTALECE LA ATENCION ESPECIALIZADA DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC).

Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente iniciativa legislativa tiene por objeto establecer medidas
complementarias para la prevencion, control y atencion especializada del paciente
con insuficiencia renal crénica y aguda, asi como otros diagnésticos que padecen,
independientemente de la condicidn socioeconémica o situacion de vulnerabilidad
social que atraviesa, de manera que les permita obtener un diagnéstico temprano
y un tratamiento adecuado y oportuno, con la finalidad de garantizar el pleno
ejercicio del derecho fundamental a la salud y acceso a los servicios de salud de
calidad; en concordancia con la Constitucion Politica del Perd, y los instrumentos
internacionales en vigor y la normativa vigente.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente iniciativa legislativa es aplicable a nivel nacicnal a todas las
instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas que tengan por objeto la
prestacion de servicios de salud renal.

Articulo 3. Derecho de Licencia para examenes de deteccion temprana y
otros similares para pacientes con enfermedad renal crénica.

Los pacientes de la actividad publica y privada, incluida la Policia Nacional y
Fuerzas Armadas, tienen derecho a un dia al afio de licencia con goce de haber,
a efectos de facilitar su concurrencia a realizarse examenes de deteccién
temprana de insuficiencia renal.
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Articulo 4. Cobertura de atencion médica a los pacientes con enfermedad renal
cronica. Las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud
(IAFAS), sean publicas o privadas, incorporan en sus planes de seguro la atencion
médica para pacientes que sufren de insuficiencia renal.

Articulo 5. Atencion prioritaria y preferencial de pacientes con enfermedad
renal cronica. El Ministerio de Salud establece un procedimiento para la atencion
prestacional prioritaria de los pacientes con diagnodstico de pacientes con
insuficiencia renal, en las instituciones prestadoras de los servicios de salud
(IPRESS) publicas, privadas y mixtas. Para dicho fin, el titular de la IPRESS
designa a un responsable de la atencion prioritaria y preferencial del paciente con
insuficiencia renal, con el objetivo de brindar una atencion oportuna y de calidad.
Esta atencion inicia con la alerta en el diagnéstico definitivo a fin de iniciar un
tratamiento en el mas breve plazo.

Articulo 6. Soporte a los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad
renal cronica. Autorizar al Ministerio de Salud, en coordinacion con los gobiernos
regionales y locales, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de su sector, a
implementar un programa de apoyo dirigido a cuidadores familiares de los
pacientes con insuficiencia renal crénica y aguda.

Articulo 7. Actualizacion de los instrumentos técnicos de gestion y atencion
especializada. El Ministerio de Salud, propone dispositivos de deteccion
temprana, incluyendo tecnologias aplicables en zonas rurales, asi como
tecnologias sanitarias para la actualizacion de los planes nacionales de
prevencion y control de la insuficiencia renal cronica, las Guias de Practicas
Clinica (GPC) y el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME) y el Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales
(PNUDME), siguiendo las practicas clinicas internacionales y los documentos
técnicos aprobados por la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID), el instituto Nacional de Salud (INS).

Las asociaciones de pacientes, la academia especializada y otras organizaciones
de la sociedad civil que cuenten con experiencia acreditada, participan en la
formulacion y actualizacion de los referidos petitorios nacionales.

Articulo 8. Creacion del PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES RENALES (PPCER). Implementar a través del
Ministerio de Salud “El Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Renales”, a fin disefar, planificar y ejecutar todas las acciones pertinentes de
seguimiento sistematizado de esta enfermedad y que funcione con la participacién
activa de la comunidad.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA. - El Ministerio de Salud, en un plazo de noventa (90) dias, lleva a cabo
un estudio descentralizado de estimacién del presupuesto necesario para la
prevencion y control de la enfermedad crénica Renal a nivel nacional.

SEGUNDA. - El poder Ejecutivo en un plazo maximo de (60) dias calendarios
reglamenta la presente ley.

Lima, setiembre del 2022
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FLAVIO CRUZ MAMANI

CONGRESISTA DE LA REPUBLICA
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CONGRESO DE LA REPUBLICA

Lima, 28 de setiembre de 2022

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion N° 3174-2022-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:

1. SALUD Y POBLACION.
2. TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL.

(@STE

JOSE F CEVASCO PlEDRA
Oficial Mayer

CONGRESO DE LA REPUBLICA
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I.  EXPOSICION DE MOTIVOS.
ANTECEDENTES

Revisados los antecedentes de los proyectos de ley presentados en periodos pasados en
el Congreso de la Republica, se ha podido corroborar que no fueron presentados
proyectos que tienen el mismo espiritu, que inspira a este proyecto de ley.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad se viene prestando mucha atencion a la enfermedad renal crénica
(ERC) en el mundo, debido al rapido incremento de su prevalencia, los elevados
costos que ocasiona su tratamiento y su rol en el mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. Ademas, la ERC es la punta del Iceberg de una enfermedad
encubierta, de naturaleza progresiva, para la cual se conocen medidas eficaces a
fin de prevenir su progresion. Estos factores hacen que la ERC sea un importante
foco de atencion para los decisores y planificadores de la salud, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Se prevé que el problema
en los paises en desarrollo va ser dificil de resolver, ya que un 85 por ciento de la
poblacién mundial vive con bajos o medianos ingresos y se espera que los efectos
epidemioldgicos, clinicos y socioeconémicos de la enfermedad, en esta poblacion,
sean muy grandes’.

De acuerdo a lo indicado por el Ministerio de Salud, mas de dos millones de
peruanos mayores de 20 afos padecen Enfermedad Renal Crénica. Diabetes e
Hipertension arterial estan asociadas a este problema de salud?.

Segun el Analisis de la situacién de la enfermedad renal 2019, se estima que
en el Peru mas de dos millones y medio de personas mayores de 20 afios
tienen algin estadio de Enfermedad Renal Croénica (ERC) vy
aproximadamente 12,067 personas se encuentran en estadio V o
enfermedad renal cronica terminal y requieren diélisis o trasplante renal.

1

https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SI TUACION%20DE%20LA% 20ENFERMEDAD%20R
ENALY%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%20(1).pdf

2 https://www.gcb.pe/institucion/minsa/noticias/ZGS1l-mas—de'dos—milIones—de«-peruanos—mayores—de-
20-anos-padecen-enfermedad-renal-cronica
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Grafico N° 01

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PERU
e e

Porcentae de la
poblacion

Paciente en didlisis  ERUE (1A

Paciente en

3060794 estadios 1,2,3v4 s

Fuente: https://iwww.spn.pe/archivos/situacion-de-la-enferemedad-renal-cronica-en-el-peru-2020-
2021.pdf

La Constitucién Politica del Per(, es el principal instrumento juridico politico en
cuyo contenido se establece la forma y organizacion del Estado, las principales
funciones de las entidades publicas y de los organismos constitucionalmente
auténomos, asi como los derechos fundamentales de las personas y las garantias
constitucionales para resguardo y proteccion de tales derechos. En ese sentido,
la norma fundamental sobre el derecho a la salud y acceso a los servicios de salud
establece que:

¢ Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion readaptacion y
seguridad.®

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

® https://www.gob.pe/10423-derechos-de-las-personas-usuarias-de-los-servicios-de-salud
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+ Articulo 10. El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias
que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.

e Articulo 11. El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y
a pensiones, a traves de entidades publicas, privadas o mixtas, supervisa
asimismo su eficaz funcionamiento.

La ley establece la entidad del Gobierno Nacional que administra los
regimenes de prensiones a cargo del Estado.*

» Articulo 12. Los fondos y las reservas de la seguridad social son
intangibles. Los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad
que sefiala la ley.®

De los articulos del texto constitucional expuesto, podemos afirmar que nuestros
constituyentes procuraron otorgar un lugar privilegiado en el catalogo de derechos
a lo concerniente a la salud y a su progresiva universalidad, asi como el derecho
al acceso a los servicios de la salud.

Asi mismo, resulta pertinente subrayar que por medio de las politicas de Estado y
las politicas publicas en materia de salud que se disefian, elaboran e implementan
en nuestro pais, el Estado procura proteger la vida y la salud de las personas,
especialmente para que aquellas que se encuentren en especial situacion de
vulnerabilidad, como, por ejemplo, la poblacién con enfermedad renal cronica
(ERC).

Ademas, nuestra Constitucion Politica en su disposicién 55° senala que los
“tratados celebrados por el Estado y en vigor forman parte del derecho nacional”,
y en su Cuarta Disposicion Final y Transitoria establece que las “normas relativas
a los derechos y a las libertades que la Constitucion reconoce se interpretan de
conformidad con la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos y con los
tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por el
Peru®”, razon por la cual, el derecho internacional de los derechos humanos tiene
especial vinculacion con nuestro sistema juridico nacional, puesto que los diversos
tratados e instrumentos internacionales forman parte del derecho nacional y es

* https://www.mef.gob.pe/es/?option=com _content&language=es-
ES&itemid=102405&view=article&catid=297&id=2133&lang=es-ES
£

https://www2.congreso.gob.pe/sicr/relatagenda/constitucion.nsf/constitucion/40D998EARQE8794A0525
6729006C993A0pendocument

humanos_minjus-delia mu%C3%Bloz.pdf
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menester seguir la orientacion que la comunidad juridica internacional ha
establecido cuando se interpretan las normas peruanas y los derechos de
nuestros connacionales.

En tal contexto, la Declaracion Universal de Derechos Humanos es la principal
herramienta internacional de proteccién de los derechos de la humanidad, que ha
sido fundamentado y base para la creacién de los principales tratados en diversas
materias, cuyo contenido con respecto al derecho a la salud es el siguiente:

“Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar; y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asi mismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejes u otros casos de perdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad

.y

En esa linea, podemos mencionar también la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, aprobada por la “IX Conferencia Internacional
Americana”, que se llevo a cabo en el afio 1948 en la ciudad de Bogota (Colombia)
y que, entre otras cosas, acordé la creacidon de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) y establecio el derecho a la preservacion de la salud; conforme
al siguiente detalle:

“Articulo 11. Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar.

Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad”.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 16 de diciembre, que entr6 en vigor el 3 de enero de 1976 y
cuyo articulo 12° dispone que los “estados parte (...) reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, paralo
cual se deben adoptar medidas que aseguren la plena efectividad del referido
derecho, asi como las acciones pertinentes para la prevencion y tratamiento de
las distintas enfermedades

Por otro lado, el Tribunal Constitucional (TC), ultimo interprete de la Constitucion
Politica, en su sentencia recaida en el expediente N 3208-2004-AA/TC, de fecha
30 de mayo de 2005, ha sefialado las acciones pertinentes del Estado para que
las personas gocen de una mejor calidad de vida en el marco del derecho a la
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salud, cuya finalidad es la proteccion del ser humano, conforme al siguiente
detalle:

“(...) el derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser
humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica
como mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion
en la estabilidad organiza y funcional de su ser, lo que implica, por tanto
una accion de conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el
Estado debe proteger tratando de que todas las personas, cada dia, tengan
una mejor calidad de vida, para lo cual debe invertir en la modernizacion y
fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestaciéon del
servicio de salud, debiendo adoptar politicas, planes y programas en ese
sentido. Los servicios de salud, por su consiguiente, cobran vital
importancia en una sociedad, pues de su existencia y funcionamiento
depende no solo el logro de mejores niveles de vida para las personas
que la integran, sino que inclusivo en la eficiencia de su prestacion se
encuentran en juego la vida y la integridad de los pacientes.”

Asi también, nuestro Alto Tribunal ha desarrollado ampliamente el contenido
esencial del derecho a la salud y de acceso a los servicios de la salud: asi como
también ha abordado a través de su doctrina jurisprudencial el “principio de
equidad en salud”, especialmente mediante la sentencia recaida en el expediente
N° 0033-2010-PI/TC, de fecha 10 de abril de 2012; en los siguientes términos:

“A juicio del Tribunal, el contenido del principio de equidad en salud
comprende, cuando menos, las siguientes variables:

a) En Primer lugar, la exigencia de enfrentar las desigualdades
sociales que tienen un efecto negativo y dificultan el logro de una
buena salud. Como se recoge en la Observacion General N° 14, “el
derecho a la salud abarca una amplia gama de factores
socioecondémicos que promueven las condiciones meced a las
cuales las personas pueden llevar una vida sana y hace ese derecho
extensivo a los factores determinantes basicos de la salud como la
alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable
y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y
sanas, ademas de un medio ambiente sano” (parrafo 4). Desde que el
principio de equidad en salud pretende una equiparacién en el
goce del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y no solo
en la prestacion de los servicios de salud, éste exige que se
ataquen diversas inequidades sociales que afectan la posibilidad
de gozar de buena salud. En particular, los denominados

" https://img.Ipderecho.pe/wp-content/uploads/2022/08/Derecho-a-la-salud-Tribunal-Constitucional-
LPDerecho.pdf
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determinantes sociales de la salud, que conforme a la Organizacion
Mundial de la Salud (Comision de Determinantes Sociales de la Salud,
“Subsanar las desigualdades en una generacion. Alcanzar la Equidad
sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud” son las
siguientes:

e Educacion y atencion desde la primera infancia.

e Entornos urbanos y rurales saludables.

¢ Practicas justas en materia de empleo y trabajo digno.
¢ Proteccidn social a lo largo de la vida.

e Atencion universal de salud.

¢ Politicas y programas sanitarios equitativos.

e Financiamiento, deuda y ayuda internacional equitativa.
* Responsabilidad de los mercados y los sectores privados.
e Equidad de género.

e Expresion y participacion politica.

e Gobernanza mundial eficaz.

b) En segundo lugar, ha de considerarse en el principio de equidad en
salud, el reconocimiento de la interdependencia de los derechos
fundamentales y, por lo tanto, la posibilidad de disfrutar
equitativamente de ellos, especialmente de los que tienen
incidencia en el goce del derecho a la salud. Como se ha afirmado
en la Observacion General N° 14, El derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y
depende de esos derechos, en particular el derecho a la alimentacion,
a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a la vida,
a la no discriminacién, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la
vida privada, al acceso a la informacion y a la libertad de asociacion,
reunién y circulacion. Esos y otros derechos vy libertades abordan los
componentes integrales del derecho a la salud” (parrafo 3). De modo
que para el acceso equitativo a la salud puede ser tan importante
la provisiéon adecuada de un servicio de salud, como la no
exclusion de la capacidad de hacer oir la voz frente a un trato
discriminatorio por parte del Estado.

c) En tercer lugar, el principio de equidad en salud supone también la
posibilidad de acceder a los servicios de salud de modo integral,
esto es, con prestaciones que supongan la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, en condiciones
adecuadas de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad
fisica y econdmica, en tanto elementos esenciales de la atencion
sanitaria, de acuerdo a lo recogido en la Observacion General N° 14
(parrafo 12). Para la satisfaccion de este principio es preciso contar con
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la posibilidad de “tener un seguro de salud” que cubra determinadas
contingencias sanitarias. Es preciso, ademas, que la persona pueda
acceder fisicamente al servicio (lo que supone la presencia
cercana y suficiente de centros de salud) y que sea tratada con
atenciones que efectivamente prevengan o recuperen su salud (lo
que supone la provision de servicios de calidad), ademas de ser
ética y culturalmente aceptables (lo que exige, por ejemplo, el desarrollo
de procedimientos de salud intercultural).

d) En cuarto lugar, el principio de equidad en salud supone también el
respeto al principio de no discriminacion en la provision de los
servicios médicos, de acuerdo a lo previsto en el parrafo 12 b). de la
Observacion General N° 14. Esta exigencia, contenida en el principio
de igualdad formal o igualdad de trato abordada lineas arriba, supone
que, en la distribucién de los servicios de salud a un grupo de
personas determinados, con base en motivos prohibidos o solo
porque de ese modo se puede lograr mejores resultados globales
en salud.

e) Por dltimo, el principio de equidad en salud exige también una
asignacion de recursos para la salud y una distribucién equitativa
de dichos recursos. Reconocida la centralidad de la salud en las
posibilidades humanas de afrontar una vida digna, la Gnica forma
de brindar a todas las personas (dadas) las diferencias de recursos
econdmicas entre ellas) un acceso adecuado a los servicios de
salud es asignar recursos amplios a este sector, sea a través de la
solidaridad de todos los residentes en el pais (por medio de
impuestos) o de la solidaridad de los usuarios de salud (a través
de aportes). También es preciso que, una vez obtenidos los recursos
para la salud, estos se distribuyan equitativamente, teniendo en cuenta
la prioridad en la atencion de las poblaciones méas desfavorecidas, tal
como antes se ha explicado. Por lo demas, en el uso de los recursos
para la salud es necesario guardar niveles adecuados de
transparencia y eficiencia, pues dada la escasez de recurso
publicos y las distintas necesidades de la poblacién, es preciso
que se dé a los recursos el mejor uso posible, La preocupacion por
esta ultima dimension del principio de equidad en salud, en sus facetas
de mayores ingresos, mayor equidad y mayor eficiencia, ha sido puesta
de manifiesto en el ultimo informe de la Organizacién Mundial de la
Salud, titulado “La financiacién de los sistemas de salud. El camino
hacia la cobertura universal.”

Esta base e interpretacion constitucional ha posibilitado el desarrollo de un marco
legal y la implementacion de politicas publicas (planes, programas, proyectos) en

¢ https://www.paho.org/es/temas/financiacion-atencion-salud
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materia de salud en el pais, como, por ejemplo, la dacion de la Ley 26842, Ley
General de Salud en el Per, publicada el 20 de julio de 1997, cuyas disposiciones
establecen los principales lineamientos del Estado con respecto al area analizada;
tales como:

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

- La protecciéon de la salud es de interés publico. Es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla.

- Toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccidn de la salud es
irrenunciable.

- 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.

- Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

- El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la
poblacién para la proteccién de las contingencias que pueden afectar su
salud y garantiza la libre eleccion de sistemas previsionales.

- Elfinanciamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones de
salud publica y a subsidiar total o parcialmente la atencion médica a las
poblaciones de menores recursos, que no gocen de la cobertura de otro
régimen de prestaciones de salud, publico o privado.

- Lanorma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como
la proteccion del ambiente para la salud y la asistencia médica para la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas.

- El ejercicio del derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al
libre transito, a la libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi
como el ejercicio del derecho de reunion estan sujetos a las limitaciones
que establece la ley de resguardo de la salud publica.

- El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo
de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Es en base a todo este sustento legal y de salud nacional e internacional es que
el Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud debe implementar el
Programa de Prevencion, Control y Tratamiento de Enfermedades Renales
(PPCER). El cual debe ser considerado el primer y el mas ambicioso plan
programatico sobre prevencién y atencion de enfermedades renales a nivel
nacional, teniendo como objetivo “contribuir a la disminucion la mortalidad y
morbilidad por enfermedad renal, mediante el mejoramiento del acceso a la oferta
de servicios de salud renal y por objetivo mejorar “el acceso a la oferta de servicios

1 mueres y hombres”
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en salud y de promocion, prevencion, diagnostico temprano, diagnéstico definitivo,
estadiaje y tratamiento recuperativo del paciente que lo padece a nivel nacional,
mediante acciones intersectoriales, atendiendo la diversidad sociocultural del
pais”.

Este Plan debe ser fundamental para la elaboracion de otros documentos técnicos
de mayor amplitud y profundidad segun los tipos de diagnostico, permitiendo
obtener planes y guias de salud en cada érea que orienten al trabajo sistematizado
de todos los actores involucrados en la lucha contra esta enfermedad renal, tales
como:

a) Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino (2017-
2020).

b) Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Mama (2017-2021).

c) Plan Nacional de Atencion Integral de Leucemia Linfatica Aguda de 1 a 21
afos (2017-2021).

Es en este contexto, que, al contar con diversos instrumentos de gestion en
materia de salud renal, es necesario establecer y precisar la linea directriz del
sector, promover la estrategia nacional, a fin de armonizar los esfuerzos
emprendidos desde el sector publico y con proyeccion hacia la poblacion nacional;
por ello, el 27 de agosto de 2020 se publico el Decreto Supremo N° 026-2020-SA,
que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais
Saludable”.

LA ENFERMEDAD RENAL

La insuficiencia renal, en todos sus niveles o estadios, fue recientemente
catalogada como una epidemia a nivel mundial por la OMS, por su alto impacto
sanitario, social y econémico, siendo considerada como un problema de Salud
Publica.

Con respecto a la etiologia de la ERC en nuestro pais, se aprecia un cambio en
el perfil desde el afio 1992 cuando las etiologias mas frecuentes eran las
glomerulopatias primarias y las causas no definidas; mientras que, en
publicaciones mas recientes resaltan la diabetes mellitus, HTA, glomerulonefritis
crénica y la uropatia obstructiva como las méas importantes. En nifios las
principales etiologias son las glomerulopatias primarias, nefropatias intersticiales
crénicas y la etiologia congénita.®

e

https://www.spn.pe/archivos/ANALISIS%20DE%20LA%20SI TUACION%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20R
ENAL%20CRONICA%20EN%20%20EL%20PERU%20{1).pdf
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Grafico N° 02

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN EL PERU
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Fuente: https://www.spn.pefarchivos/situacion-de-la-enferemedad-renal-cronica-en-el-peru-2020-
2021.pdf

La vision desde el punto de vista epidemiolégico de la enfermedad renal ha
cambiado notablemente, restringida inicialmente a una patologia de baja
incidencia, en la actualidad afecta a mas de dos millones de peruanos y peruanas,
debido fundamentalmente a que sus principales causas residen en trastornos de
alta prevalencia como la diabetes, hipertension arterial, glomerupatias (50-70%).
De todos ellos un 30% de los pacientes ingresan a los distintos programas de
dialisis sin una causa etioldgica establecida.
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Grafico N° 03

PREVALENCIA DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
DE LAERCEN EL PERU
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Fuente: hitps:/fwww.spn.pe/archivos/situacion-de-la-enferemedad-renal-cronica-en-el-peru-2020-
2021.pdf

A todo lo descrito existe un déficit importante de Nefrdlogos para la atencién
especializada (11 Nefrologos por millén), siendo lo indispensable 20 Nefrélogos
por millén de habitantes en el Per('0.

El diagnéstico precoz de la enfermedad renal es fundamental, para la prevencion
de la perdida de la funcion renal y sus complicaciones cardiovasculares. El
crecimiento acelerado de pacientes con insuficiencia renal de nuestra poblacion
peruana hace evidente la imperiosa necesidad de implementar un Programa de
Prevencion y Control de Enfermedades Renales, mejorando no solo la calidad de
vida de las personas afectadas, sino también, reduciendo los costos globales de
las enfermedades crénicas prevalentes vinculadas a la enfermedad renal,
fundamentalmente los relacionados a costos ocultos e indirectos, estrechamente
asociados a la morbimortalidad secundaria a la falta de seguimiento sistematizado
de estos pacientes y a falta de un diagnostico precoz.

En este contexto, el Ministerio de Salud en coordinacién con la Organizacién
Mundial de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud y las distintas
Sociedades Médico Cientificas e Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS),

® https://www.spn.pe/archivos/SITUACION-DE-LA-ENFEREMEDAD-RENAL-CRONICA-EN-EL-PERU-2020-



https://www.spn.pe/archivos/s%25c2%25a1tuacion-de-la-enferemedad-rena!-cron:ca-en-e%25c3%25ad-peru-2020-
https://www.5pn.pe

s PERY

B

WEADE:
& £
Bo e »iBia e n
1 3
CONGRESO "Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombras”

REPUBLICA “Afio del Fortalecimienio de lo Soberonia

deben elaborar el indicado Programa de Prevencion y Control de Enfermedades
Renales, el mismo que debe ser producto del trabajo y actividades sistematizadas,
con plena participacion de las areas especificas del Ministerio de Salud y una
comision de Representantes Nacionales de las Organizaciones vinculadas a la
problematica de las enfermedades renales, las mismas que seran convocadas.

El producto final de este plan nacional debe incluir la planificacion y elaboracion
del programa con los distintos componentes del Marco Logico. El documento debe
establecer las mases metodologias de actuacion de cada uno de los sectores que
intervendra, propiciando el trabajo mancomunado del Ministerio de Salud,
estableciendo un flujograma de consecucién de la “informacién”, a objeto de
generar una base de datos que permita establecer un impacto epidemiolégico,
curvas actuariales y mayor asignacion presupuestaria.

La base de datos informatica, permitira corregir en forma muy precoz los desvios
observados, producto del déficit de adherencia de los pacientes a los tratamientos
precoces o una necesidad de fortalecimiento de capacitacion de los recursos
humanos afectados.

Las politicas de intervencién del Programa de Control y Prevencién de
Enfermedades Renales (PPCER), deben establecerse bajo el concepto de
“‘control” de la Enfermedad Renal, en la que enfatizara la busqueda precoz de
lesiones del endotelio vascular, comin a todas aquellas enfermedades que cursan
de una manera simultanea a la enfermedad renal y cardiovascular, cuyo principal
exponente esta dado por la Diabetes (principal causa de enfermedad renal en la
mayoria de los paises del mundo, incluyendo al Peru), la obesidad, la hipertensién
Arterial y las Dislipidemias.
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Grafico N° 04

OFERTA DE TERAPIA DE DIALISIS EN EL PERU
(2020-2021})

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS DE EMERGENCIAS
Tiene Senicio de dislisis . No tiene Servicio de dilisls .

Fuente: https://www.spn.pe/archivos/situacion-de-la-enferemedad-renal-cronica-en-el-peru-2020-
2021.pdf

Grafico N° 04

Variaciones de la Prevalencia de Pacientes en Terapias de
reemplazo renal en el Perd (2014 — 2021)

Poblacién Perd 2014 2018 2020 / 2021 :
{ 30,“8144,000 32162184 32 625 948 3,035,304f
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Prevalencia TSR/Milién Pobt 415 590 | 554 579
Nu’m'ero de Pacientes en Hemodidlisis 11195 15629 16061 | 16422
Cronica » O b
Prevalencia hemodialisis/pmp 363 4859 492 {1 497
. - - TPy 3 n 1 g
Numgrc,de Pacientes en Dialisis Peritoneal 1578 1798 1832 1851
Crénica
Prevalencia didlisis peritoneal/pmp 51 55.9 56
Numero de Pacientes Trasplantados 133 139 23 ‘
Trasplante/pmp 4 4 ’ 1

Fuente: https:/lwww.spn.pe/archivos/situacion-de-la-enferemedad-renal-cronica-en-el-peru-2020-
2021.pdf
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En la actualidad, las enfermedades renales generan una creciente demanda de
tratamientos permanentes de alto impacto tecnologico y de recursos para su
implementacion. Existe un consenso general en darles una especial catalogacion
dentro de los problemas graves de salud publica.

Actualmente, la insuficiencia renal, diabetes mellitus (su principal causa etiolégica)
e hipertension arterial son catalogados como enfermedades epidémicas.

La cantidad de personas que necesitan tratamiento dialitico y/o trasplante renal
es cada vez mayor, aspecto que influye en el incremento de los gastos publicos y
que impactan de manera negativa en la economia de los paises, siendo
insostenible en muchos casos.

La revista “Prevention Chronic Disease” del CDC publicé en abril del 2006, un
articulo donde ubica a la insuficiencia renal crénica como un problema de salud
publica que requiere un plan de accion de prevencion y control por parte de los
gobiernos en los paises, aclarando en forma explicita que los esfuerzos
preventivos aun no han sido desarrollados en el Peru.

Un gran numero de personas con enfermedad renal son asintomaticas; por lo que
la deteccién precoz de esta enfermedad puede lograr la remision, retardar la
progresion de la enfermedad renal y reducir los acontecimientos cardiovasculares,
obteniendose como resultado el uso mas eficiente de los recursos disponibles.

Estos pacientes que padecen de la enfermedad renal, deterioran fuertemente las
economias familiares, generando gastos evitables con una correcta vigilancia y
control epidemiolégico.

Por todo lo sefialado anteriormente, se hace necesario implementar acciones a la
brevedad posible, como:

1. Implementar un PLAN DE SALUD RENAL en la poblacion.

2. Aprobar el Proyecto de Norma Técnica “Vigilancia de la Enfermedad Renal
crénica a Travez de los registros de Dialisis y Trasplante”.

3. Actualizar en forma urgente la NTS 060/MINSA-DGSPV.01 — Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Dialisis.

4. Establecer un plan de creacion e implementacién de GPC para el manejo
de la ERC desde la atencién primaria hasta la atencion terciaria (Dialisis y
Trasplantes).

5. Fortalecer el programa de Trasplantes Renales del Ministerio de Salud y
descentralizar los servicios de Trasplantes renales a las principales
regiones del Peru.

El Plan de Salud Renal incluido dentro del “Programa Nacional de prevencién y
Control de Enfermedades Renales”, bajo la estrategia de la politica publica de
salud, de ser implementada ésta se lograra:
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¢ Reducir el nimero de enfermos renales y de sus complicaciones.

¢ Disminuir el gasto financiero econémico a corto, mediano y largo plazo.

¢ Reducir el gasto publico y de sus familias.

¢ Mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir la disgregacion
familiar.

e Generar indicadores epidemiolégicos y estadisticas, cuyo resultado
inmediato sera el establecimiento de medidas correctivas en el seguimiento
de los pacientes, la contencidn del gasto y correctas previsiones
presupuestarias en el futuro.

ESTRATEGIAS

En América Latina se esta trabajando bajo los lineamientos del Modelo de Salud
Renal', el mismo que tiene un enfoque de salud publica y estd siendo
implementado con grados variables de desarrollo en 11 paises de la Region,
adaptados a sus diferentes Sistemas de Salud, en algunos paises se elaboré un
documento OMS/OPS.

Como una primera estrategia, se formula la propuesta de generar y/o hacer
reasignaciones presupuestarias que aseguren la disponibilidad de recursos para
desarrollar programas de control y prevencion, que incluya la identificacion,
seguimiento y atencion de pacientes con enfermedad renal.

Otra de las estrategias a implementar, es el desarrollo del componente especifico
de salud renal, focalizando el concepto de control de la salud renal cuyos
componentes y subcomponentes estaran articulados y vinculados a:

¢ La promocion de la salud renal, mediante la participacion plena del equipo
de salud involucrado en los programas y estrategias de salud publica, tales
como Municipio Saludable, Institucién Educativa Saludable, Familia
Saludable.

e Prevencién de la enfermedad renal, en sus tres niveles, primaria,
secundaria y terciaria, enfatizando las acciones a ser desarrolladas en
prevencién secundaria (Referencia y Contrarreferencia).

e Atencion de la enfermedad renal, con los postulados y principios de la ética
clinica, considerando individuaimente el costo — beneficio, costo -
efectividad; del tratamiento respectivo y los derechos del paciente.

Otra de las estrategias es la informacién obtenida desde los circuitos operativos,
generandose una base de datos que, al ser centralizada en el Ministerio de Salud,
producira estadisticas epidemioldgicas.

! https://www.minsalud.gob.bo/images/Documentacion/ProgramaRenal/PMPPCER.pdf
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES RENALES

La implementacion del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Renales, tiene por objetivos:

1. Promocion y proteccion de la salud.
Desarrollar mecanismos de informacion y educacién para la comunidad con
objeto de incentivar el autocuidado.

2. Prevencion Primaria.
ldentificacién precoz de pacientes con riesgo de desarrollar enfermedad
renal de acuerdo a las estrategias de salud poblacional de grupos de riesgo

y/o mixtas. Los factores de riesgo y grupos vulnerables para desarrollar
enfermedad renal cronica:

= Mayores de 60 afos.

* Hipertension Arterial

» Nifos desnutridos en Gtero (pequerios para la edad gestacional).
» Niflos prematuros.

= Nifos de bajo peso.

= Diabetes Mellitus.

= Historia Familiar de enfermedad renal cronica.
* Enfermedad autoinmune.

= Enfermedad sistémica.

* Anormalidades del tracto urinario.

*= Infeccion del tracto urinario.

= Litiasis.

= Neoplasias.

* Exposicidon a nefrotoxicos.

* Ante3cedente de insuficiencia renal aguda.

= QObesidad.

= Dislipidemias.

* Presencia de Eritrocitosis.

=  Tabaquismo.

3. Prevencién Secundaria.
Evitar los factores de riesgo y/o retardar la progresién de las enfermedades
que dentro de su evolucién puedan producir insuficiencia renal crénica
(IRC), controlando el crecimiento de la prevalencia de pacientes en dialisis.

Prevenir o retardar las complicaciones de la IRC mejorando la calidad de

vida de los pacientes, debiendo realizar el seguimiento sistematizado de
los mismos
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4. Prevencién Terciaria.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran recibiendo
tratamiento de dialisis y trasplante renal, logrando que la relacién costo
efectividad de la intervencion sea mayor.

ESQUEMA DE IMPLEMENTACION DEL Programa de Prevencién y Control
de Enfermedades Renales.

Los ejes de implementacion del Programa de Prevencién y Control de
Enfermedades Renales, podria resumirse como:

Actividades en el Primer Nivel de Atencion.

Adecuada Referencia y Contrarreferencia.

Participacién del Medico Nefrélogo.

Capacitacion de Médicos de Primer Nivel.

Capacitacion de Médicos Especialistas.

Seguimiento Sistematizado del Programa.

Flujogramas y guias de diagnostico y tratamiento.

Sistema Informatico de seguimiento y generacién de Bases de Datos.

e B GE  l

POR LAS CONSIDERACIONES DESARROLLADAS, a lo largo de esta
exposicion de motivos, podemos colegir que resulta indispensable fortalecer el
marco juridico vigente de prevencion , control y atencion de enfermedades
renales, dada la alta incidencia de dichas enfermedades y las elevadas tasas de
mortalidad en la poblacidén peruana a causa de esta enfermedad, que no solo
afecta al paciente, sino al nucleo familiar en su conjunto, permitiendo a su vez, la
concrecion del derecho fundamental a la salud y de acceso a los servicios de la
salud garantizados en nuestra Constitucion Politica, y que esta relacionado
directamente e indirectamente con el pleno ejercicio del derecho humano al libre
desarrollo de la personalidad en el marco del Sistema Universal de Proteccion de
los Derechos Humanos (proteccién integral de la persona humana); lo cual es
concordante con los tratados internacionales, en vigor y la normatividad legal
peruana vigente.

Il. BASE LEGAL
La presente propuesta legislativa se sustenta en la normativa siguiente:

a) Constitucion Politica del Estado.

b) Ley 26842, Ley General de Salud.

c) Ley 29344, Marco Normativo de aseguramiento universal en salud.
d) Ley 31336, Ley Nacional del Cancer
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lll. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa pretende implementar el sistema de prevencion,
control y atencion en pacientes con enfermedad renal y reducir los altos niveles
de mortalidad causada. Lo cual impactara indefectiblemente en el corto, mediano
largo plazo al reducirse el presupuesto publico destinado para la atencién
recuperativa por dios diagnosticos en pacientes a nivel nacion, asi como se vera
reflejado en el costo social que conlleva la perdida de miles de vidas humanas a
temprana edad por esta enfermedad y el grado de vulnerabilidad en la que quedan
sus familias por un hecho de esta naturaleza, Mas aun si la persona fallecida por
un diagnostico por enfermedad renal fue madre, padre o tutor de uno o mas
menores de edad.

De esta manera, resulta pertinente advertir que la persona que padezca esta
enfermedad tiene un impacto directo en la sociedad, mas aln todavia si se
encuentra en estadios avanzados de esta enfermedad compleja. En ese sentido,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su investigacion “Economia
y Salud”, han descrito retos y estrategias, tal como se demuestra en el grafico
siguiente:

Adicional a ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha sido preciso en
sefalar que el tratamiento de los diagnosticos de enfermedades degenerativas,
seran menos costosas para los Estados, si se emplean medidas de diagnéstico
temprano y un tratamiento oportuno. En tal orientacion el reconocido organismo
mundial en salud propone una serie de medidas a adoptar ante esta problematica,
tales como:

» Sensibilizar al publico acerca de los sintomas de enfermedades renales y
alentarlo a recurrir a la asistencia médica cuando los detecte.

e Invertir en el fortalecimiento y el equipamiento de los servicios de salud y
la formacion del personal sanitario para que se realicen diagnosticos
exactos y oportunos.

e Velar por que las personas con enfermedad renal tengan acceso a un
tratamiento seguro y eficaz, con inclusion del alivio del dolor, sin que ello
les suponga un esfuerzo personal o financiero prohibitivo.

IV. IMPACTO DE LA NORMA EN LA LEGISLACION LABORAL

La propuesta legislativa, no tendra efectos sobre la legislacion nacional toda vez
que no colisiona con ninguna norma del ordenamiento juridico peruano, sino por
el contrario fortalece y complementa el marco legal vigente del sistema de salud
publica nacional, particularmente de aquellos diagnosticos que afectan
fundamentalmente a los pacientes que la padecen, permitiendo de esta forma que
se pueda brindar una atencion oportuna y adecuada independientemente de la
condicidn socioeconémica o situacion de vulnerabilidad social que atravieses, con
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el objetivo de garantizar entre otros, el derecho fundamental a la salud y de acceso
a los servicios de salud, lo cual es concordante con nuestra Constitucion Politica
y los diversos instrumentos internacionales ratificados por el Estado.

V. RELACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se enmarca en las siguientes politicas del Estado
del Acuerdo Nacional:

¢ Politica de Estado N° 10. Reduccién de la pobreza.

¢ Politica de Estado N° 11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion.

o Politica de Estado N° 13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social.

e Politica de Estado N° 16. Fortalecimiento de la Familia, Promocion vy
Proteccion de la Nifiez, La Adolescencia y la Juventud.

o Politica de Estado N° 20. Desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

e Politica de Estado N° 24. Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

e Politica de Estado N° 28. Plena vigencia de la Constitucién y de los
derechos humanos y acceso a | justicia e independencia judicial.



