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Los Congresistas miembros del Grupo Parlamentario Accién Popular, a iniciativa del
Congresista JUAN CARLOS MORI CELIS, y demas Congresistas firmantes, al amparo de lo
dispuesto en el articulo 1072 de la Constitucién Politica y conforme lo establece el numeral 2)

del articulo 762 del Reglamento del Congreso de la Reptblica, presentan el siguiente:
FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE PROMUEVE EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD PARA POBLACION DE
COMUNIDADES NATIVAS AMAZONICAS Y ALTO ANDINAS SIN IDENTIFICACION.

ARTICULO 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto otorgar el marco legal que permita ampliar la cobertura
universal en salud para la poblacién de comunidades nativas amazdnicas y alto andinas sin
identificacién, con el objetivo de asegurar la proteccion de toda la poblacién que enfrente

algin evento negativo y no cuente con un seguro de salud.

Articulo 2°.- Aseguramiento Universal en Salud para poblacion de comunidades

nativas amazoénicas y alto andinas sin identificacion

2.1. La Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento de Salud Seguro Integral
de Salud - IAFAS SIS, es la responsable de afiliar a toda poblacion indocumentada de las
comunidades nativas amazdénicas y alto andinas que no cuente con ningiin seguro de
salud, independientemente de la clasificacion socioecondémica, con la finalidad de

garantizar la proteccién del derecho a la salud.
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Esta afiliacién garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS y de los planes complementarios, por lo que se les

exceptua de los alcances del articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

Los afiliados, a la IAFAS SIS en el marco del presente articulo que se incorporen a otro
seguro publico o privado que prevean periodos de carencia, mantendran su cobertura
en la IAFAS SIS mientras dure dicho periodo de carencia. En el caso de afiliados que se
incorporen a EsSalud, la atencién de las emergencias accidentales y sanitarias
declaradas conforme a la normativa vigente sobre la materia, seran cubiertas por dicha
entidad durante el periodo de carencia. Una vez culminada la afiliacién a cualquier otro

seguro, recuperara su afiliacién al SIS de manera automatica.

Articulo 3°.- Plan de acceso a la identidad y afiliacién al Seguro Integral de Salud de la

poblacién de las comunidades nativas amazdnicas y alto andinas

Sl

3.2.

3.3.

En un plazo maximo de quince (15) dias calendario, contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, el Seguro Integral de Salud-SIS y el Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil - RENIEC, suscribiran un convenio especifico en el marco
del Aseguramiento Universal en Salud y del Programa Presupuestal 079: Acceso de la
Poblaci6n a la Identidad a cargo del RENIEC, con el objetivo de formular un plan de
acceso a la identidad y afiliacién al Seguro Integral de Salud a la totalidad de la
poblacién de las comunidades nativas amazoénicas y altoandinas que, a la fecha de
entrada en vigencia de la presente ley, se encuentren sin identificacién, el mismo que
incluird la transferencia de informaci6én del RENIEC al SIS de personas que acceden a la

identificacién, en el marco del presente articulo, para su afiliacién automatica al SIS.

El plan de acceso a la identidad y afiliacién al Seguro Integral de Salud de la poblacién
de las comunidades nativas amazénicas y altoandinas sera aprobado por Resolucién
Jefatural del Seguro Integral de Salud en un plazo méximo de cinco (05) dias
calendarios, contados a partir de la suscripcion del convenio con RENIEC sefialado en el

numeral precedente.

Autoricese al Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil - RENIEC, con cargo a
los recursos de su presupuesto institucional, a financiar la emisién gratuita del
Documento Nacional de Identidad - DNI a favor de la poblacién vulnerable descrita en

el presente articulo, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.
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DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. - Financiamiento

Los recursos econémicos para el aseguramiento universal en salud para toda la poblacién de

comunidades nativas amazdnicas y alto andinas sin identificacién, se realizara con cargo al

presupuesto institucional sin demandar gastos adicionales al erario nacional.

SEGUNDA. - Vigencia

La presente Ley entra en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial El

Peruano.

TERCERA. - Derogatoria

Derogase o modificase, en su caso, las normas que se opongan a la presente Ley.
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Lima, 10 de mayo del 2022

Segun la consulta realizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica: pase la Proposicion  N°1946/2021-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:
1. SALUD Y POBLACION.

2. PUEBLOS ANDINOS, A,MAZéNICOS Y AFROPERUANOS,
AMBIENTE Y ECOLOGIA.

-----------------------
(L]

HUGO ROVIRA ZAGAL
Oficial Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa legislativa tiene por finalidad otorgar el marco legal que permita
ampliar la cobertura universal en salud para la poblacién de comunidades nativas
amazoénicas y alto andinas sin identificacién, con el objetivo de asegurar la proteccion de toda
la poblacién que enfrente algin evento negativo y no cuente con un seguro de salud.

Marco Legal:

El Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, establece en el articulo 3, que el
aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr que toda la poblacion
residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita acceder a
un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacién, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Asimismo, el TUO de la Ley N° 29344, establece el marco normativo del aseguramiento
universal en salud (AUS), a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
la seguridad social en salud, y sefiala en el articulo 29, que el régimen subsidiado comprende
a las personas que estan afiliadas a las instituciones administrativas de fondos de
aseguramiento en salud, por medio de un financiamiento publico total. Dicho Régimen esta
orientada principalmente a las poblaciones més vulnerables y de menores recursos y se
otorga a través del SIS.

El Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, establece en el:

e Articulo 76, el Documento Nacional de Identidad (DNI) y en el caso de los extranjeros
residente el Carné de Extranjerfa, serdn los documentos obligatorios para el
reconocimiento de la condicién de asegurado, a los efectos de la prestacion de los
servicios de salud.

El Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas para la cobertura universal en
salud, tiene por objeto establecer medidas urgentes para garantizar la proteccién del derecho
ala salud a través del cierre de la brecha de poblacién sin cobertura de seguro en el territorio
nacional, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud; mediante la afiliacién de esta poblacién a la Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud Seguro Integral de Salud IAFAS - SIS.

Asimismo, el referido Decreto de Urgencia N° 017 - 2019, en el numeral 2.1. del articulo 2°
“Afiliacién al Seguro Integral de Salud y cobertura”, autoriza a la IAFAS - SIS a afiliar
independientemente de la clasificacién socioecondémica, a toda persona residente en el
territorio nacional que no cuente con ninglin seguro de salud, con la finalidad de garantizar la
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proteccién del derecho a la salud. Esta afiliacién garantiza a los beneficiarios la cobertura
gratuita del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

En virtud de lo establecido en las normas antes mencionadas, la IAFAS SIS mediante
Resolucién Jefatural N° 112-2020/SIS, aprobé la Directiva Administrativa N° 001-2020-
SIS/GA - v.01, “Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacién al
Seguro Integral de Salud”, la cual establece:

“5.3.1 Régimen de financiamiento subsidiado
5.3.1.1 Plan de Seguro “SIS Gratuito”

Estd dirigido a las personas residentes en el territorio nacional que cuenta con la CSE
vigente de pobre o pobre extremo otorgado por el SISFOH administrado por el MIDIS o
que pertenecen a un grupo poblacional determinado por norma expresa.

5.3.1.2 Plan de Seguro “SIS Para Todos”

Estd dirigido a las personas residentes en el territorio nacional, que no cuentan con un
seguro de salud, independientemente de su CSE. Pueden acceder o este seguro las
personas cuyo CSE no estd vigente o tienen la CSE de No Pobre.”

5.4 REQUISITOS GENERALES PARA LA AFILIACION
5.4.1 Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carné de Extranjeria (CE).
5.4.2 No contar con otro seguro de salud.”

El Decreto de Urgencia N° 046-2021 (Publicada en el diario oficial El Peruano, el 20 de mayo
de 2021), que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera
para fortalecer el Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la emergencia nacional
por la COVID-19, establece lo siguiente:

“Articulo 1.- Objeto

El Decreto de Urgencia tiene por objeto dictar medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera que permitan, en el presente afio fiscal, ampliar la cobertura
universal en salud, de manera inmediata, con el objetivo de asegurar la proteccién de
toda la poblacién que enfrente algiin evento negativo y no cuente con un sequro de salud,
en el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19.

Articulo 2.- Aseguramiento Universal en Salud para poblacién con identificacién

2.1 Autorizase a la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento de Salud
Seguro Integral de Salud - IAFAS o financiar la cobertura del PEAS y Plan
Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019, asi
como a afiliar a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional,

5
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que a la fecha de entrada en vigencia del Decreto de Urgencia, no cuente con ningiin
seguro de salud, independientemente de la clasificacion socioeconémica, con la finalidad
de garantizar la proteccion del derecho de salud.

2.2 Esta afiliacidn garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptos,
para dicho efecto, de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-
2019.”

Al respecto, la IAFAS SIS ha emitido la Resolucién Jefatural N° 066-2021/SIS, la cual dispuso
las acciones necesarias para la extension de la cobertura prestacional de toda persona
afiliada a la IAFAS SIS en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2021, conforme a lo
dispuesto en el articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021; asimismo, dispuso que la
Oficina General de Tecnologia de la Informacién, a requerimiento de la Gerencia del
Asegurado, ejecute el procedimiento de afiliacién grupal y masiva de las personas que segiin
la Base de Datos proporcionada por SUSALUD no cuenten con un seguro de salud, conforme a
lo establecido en el numeral 6.1.1.6 de la Directiva Administrativa N° 001-2020/SIS/GA-V01,
Directiva administrativa que regula los procedimientos de afiliacién al Seguro Integral de
Salud, aprobada mediante Resolucién Jefatural N° 112-2020/SIS.

La IAFAS SIS respecto a la informacién remitida por SUSALUD en el marco del Decreto de
Urgencia N° 046-2021, cumpli6 con realizar la afiliacién de manera grupal y masiva de oficio
al Régimen Subsidiado del SIS a todas las personas que cumplian con los requisitos
establecidos en la normativa vigente. Ademas, en los aplicativos informaticos de las IAFAS
SIS (Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS - SIASIS y Consultas en Linea del Portal del
SIS), para los asegurados del Plan de Seguro “SIS PARA TODOS” del Régimen de
Financiamiento Subsidiado, se muestra la actual cobertura “PEAS MAS PLANES
COMPLEMENTARIOS (DU N° 046-2021)".

Asimismo, con la finalidad de contribuir al cierre de brechas de aseguramiento en salud a
nivel nacional, SUSALUD viene remitiendo a la IAFAS SIS el listado de las personas sin seguro
de salud, logrando la continuidad del aseguramiento universal en salud en el Pert.

Igualmente, se precisa que las personas residentes en el territorio nacional, que no cuenten
con ningun seguro de salud son afiliados al Plan de Seguro “SIS PARA TODOS” del Régimen de
Financiamiento Subsidiado, independientemente de su clasificacién socioeconémica, en el
marco de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto que establece la
cobertura del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS y de los planes
complementarios, en el marco del Decreto de Urgencia N° 046-2021.

Los asegurados en el marco del Decreto de Urgencia, solo tenian garantizada la cobertura del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, con el DU N° 046-2021 se ha extendido la
cobertura de salud a mas de 6.9 millones de asegurados a tener la cobertura del Peas més
PEAS complementarios, reduciendo el riesgo de contar con la cobertura financiera ante la
presencia de un evento de salud catastrofico.
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Aseguramiento Universal en Salud para poblacibn de comunidades nativas
amazdnicas y alto andinas sin identificaciéon

El Decreto de Urgencia N° 046-2021 ha permitido que, desde su emision al 11 de diciembre,
se hayan afiliado 1.2 millones de personas las cuales tienen garantizadas el financiamiento de
las prestaciones de salud a través de la IAFAS SIS. Mediante la emisién de la Resolucién
Jefatural N° 074-2021/SIS, se aprueba el Plan de Fortalecimiento a la Identidad y Afiliacién
de la poblacién de las comunidades nativas amazonicas y alto andinas, en el marco de lo
dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 046-2021.

sagwrs
Naturaleza del Plan de Fortalecimiento S's o s

o s
Region  Divies T

Fuente: Informe N° 073-2021-SIS/GA-SGA-RCS, Seguro Integral de Salud - Ministerio de Salud.

Esta intervencion en las comunidades amazénicas y alto andinas del Peri responde a la
necesidad de hacer posible el acceso a los servicios de salud, cerrar las brechas de identidad
y aseguramiento en salud, y sumar la atencion prestacional extra mural.

El plan tiene la finalidad de contribuir a cerrar la brecha de indocumentacién y de
aseguramiento en salud, realizando una intervencidn in situ por SIS y RENIEC en 15 regiones
del pais, en 87 distritos que constituyen 507 comunidades.

Durante la ejecuciéon del plan, a diciembre 2021, se han realizado las campafas de
identificacion y de afiliacién de acuerdo al siguiente detalle:

La intervencion focalizada, ha permitido acercar los servicios del Estado a las comunidades
nativas amazoénicas y alto andinas, cuyas caracteristicas de dispersién geografica y
dificultades de acceso, son una barrera para la obtencion del documento de identidad, y
aseguramiento en salud, impidiendo el ejercicio de sus derechos que como ciudadanos les
corresponde.
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CAMPANAS EJECUTADAS / COMUNIDADES ATENDIDAS
{julio - diciembre) s

Fuente: Informe N° 073-2021-SIS/GA-SGA-RCS, Seguro Integral de Salud - Ministerio de Salud.

En las intervenciones realizadas, tanto a las comunidades nativas amazénica y alto andinas,
el SIS ha brindado 60,709 atenciones de las cuales 10,042 corresponden a nuevas afiliaciones
y/o reafiliaciones, también se desarrollaron tramites derivados de la afiliacion (actualizacién
de datos, cambio de domicilio), asf como atenci6n para informar sobre la afiliacién de oficio
realizada, explicando sobre la cobertura y procedimientos para la atencién en caso de
necesidad, en tanto que el seguro del SIS les permite contar con el respaldo financiero ante
cualquier eventualidad, a su vez el RENIEC realizé6 10,891 atenciones a la ciudadania,
habiendo realizado 6,640 procedimientos para la obtencién de nuevos DNI ademds de otros
procedimientos como renovaciones, tramite de duplicados, actualizacién de datos, registros
de actas de nacimientos.

Respecto a las IAFAS SIS y 1a IAFAS FISSAL, con fecha 08 de mayo de 2021, se encuentra con
una poblacién asegurada a la IAFAS SIS de 23 458 225 personas. De las cuales, 5 648 817
afiliados al Régimen Subsidiario en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019 y 9 730
afiliados al Régimen Semi contributivo SIS MYPE, cuentan tinicamente con la cobertura del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), encontrandose en situacion de desventaja
con relacién al resto de afiliados, por cuanto estos otros tienen cobertura tanto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS, como de los planes complementarios. A
continuacion, en el siguiente cuadro, se presenta la poblacion asegurada a la IAFAS SIS, por
regién y régimen:
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AFILIADOS A LA IAFAS SIS POR REGION Y REGIMEN AL 08/05/2021
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Fuente: Base de datos SIS

En tal sentido, es un riesgo para los afiliados a la IAFAS SIS tener diferencias en la cobertura
prestacional por tipo de régimen. Los afiliados al régimen subsidiado y régimen semi-
contributivo deberan acceder en orden de prelacién al Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud - PEAS, al Plan Complementario, en particular, para el tratamiento de las
enfermedades de alto costo de atencién ofrecidos por la IAFAS SIS y 1a IAFAS FISSAL.

Actualmente, se estima que el 2% de peruanos no asegurados, se encuentran principalmente
en las poblaciones de Comunidades Nativas Amazénicas y Alto andinas sin identificacin, las
que no tienen acceso adecuado a los servicios basicos que brinda el Estado Peruano (como el
de identidad, salud, entre otros) y que por derecho les corresponde. Esta brecha es posible
cerrarla con una intervencion interinstitucional e intergubernamental, a través de un Plan de
acceso a la identidad y afiliacién a la IAFAS SIS de la poblacién de las comunidades nativas
amazonicas y alto andinas, con participacién de la RENIEC.

El RENIEC dentro de su Plan Operativo Institucional 2021, ha considerado el Objetivo
Estratégico Institucional OEL.O2 Mejorar los servicios registrales de la identidad y de la
identificacion de la poblacién en situacién de vulnerabilidad.

Dentro de ella, la Actividad Estratégica Institucional AEL.02.05 Actividades que contribuyen
al cierre de brechas de la poblacién en situacién de vulnerabilidad. Cabe sefialar que, existe
poblacién que por sus caracteristicas socio econémicas y ambitos geograficos de residencia,
no tienen la posibilidad de acceder a los puntos fijos de atencién de RENIEC. Consciente de
esta realidad, la entidad ha previsto en su Plan Estratégico Institucional (PEI) objetivos y
acciones estratégicas institucionales dirigidas a la atencién de las necesidades de
documentacién de poblaciones vulnerables.
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En este marco, se viene desplegando una politica social de apoyo a los sectores mas
vulnerables de la poblacién que se encuentran en la Amazonia y regiones Alto Andinas, que
se caracterizan por la existencia de centros poblados pequefios, dispersos y de dificil acceso,
asf como de limitados medios de traslado, incluso circunscritos a la via fluvial en el caso de
las comunidades nativas; lo que ha motivado al RENIEC, a través del Organo Especializado
Gerencia de Restitucién de la identidad y Apoyo Social (GRIAS), a promover el acceso de los
servicios que presta a través de la oferta itinerante y culturalmente pertinente, a fin de que
dichos centros poblados reciban los servicios institucionales que permitan su identificacién y
el ejercicio de sus derechos, con énfasis, al derecho a la vida y a la salud. Para la
implementacién de la politica social mencionada, RENIEC ha implementado estrategias de
intervencion, asi como de gratuidad en su servicio, por la condicion de pobreza y pobreza
extrema de estas poblaciones; y la modalidad de itinerancia dirigidas a acercar el servicio
registral a la poblacién vulnerable. Dicha estrategia viene siendo ejecutada por los equipos
itinerantes de la GRIAS, conformados por registradores que se desplazan por todo el
territorio nacional, documentando a esta poblacion objetivo.

Para el cumplimiento de dicha labor, es necesario que los gastos de desplazamientos
(vidticos y transportes) y otros vinculados (EPP, seguros, pruebas moleculares, etc.) sean
cubiertos por el Sistema Integral de Salud (SIS).

La gratuidad del tramite de la poblacién objetivo, se enmarcara en el Decreto Supremo N°
055-2021-EF del 31 de marzo de 2021; mediante el cual se transfiere al RENIEC, recursos en
el marco del Programa Presupuestal 0079 Acceso de la Poblacién a la Identidad, para lo cual,
la Gerencia de Restitucién de la Identidad y Apoyo Social (GRIAS), incorporara en el Plan
Operativo 2021 la actividad correspondiente.

En consecuencia, de esta manera se explica la necesidad de mayores recursos para la IAFAS
SIS y la IAFAS FISSAL en el escenario actual, que es una situacion extraordinaria porque la
pandemia del COVID-19 viene generando estragos a nivel econdémico en los hogares de la
poblacién peruana, situacién que hace mas dificil el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna.

Conforme se ha precisado previamente, ante la emergencia sanitaria a nivel nacional vigente,
se requiere la adopcién de medidas inmediatas, en especial en el sector salud, para afrontar
la existencia de los casos de COVID-19 en el territorio nacional, por lo que no contar con
financiamiento adicional, afectarfa la situacién econémica de las familias de las personas con
diagnostico COVID-19 atendidas por emergencia y luego de ser estabilizadas, requieren
continuar con el tratamiento respectivo.

Al respecto el Decreto de Urgencia N° 046-2021, ha tenido una vigencia temporal hasta el 31
de diciembre de 2021, sin embargo, no se completado la cobertura a la totalidad de las
comunidades nativas y campesinas comprendidas en el territorio nacional.

Resulta importante sefialar que, el Tribunal Constitucional sefiala que la medida propuesta
debe responder al interese nacional, en ese sentido, el COVID-19 ha impactado de manera
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negativa en la salud de nuestra poblacién a nivel nacional, la cual ante la falta de capacidad
de respuesta del sistema de salud ptiblica, obligo a los afectados con diagnostico COVID-19 en
situacién de emergencia prioridad I y II a acudir para su atencién inmediata a IPRESS
privadas o mixtas: generandoles gastos de bolsillo asi como endeudarse para cubrir estos
gastos perjudicandoles su economia familiar.

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa tiene por finalidad otorgar el marco legal que permita
ampliar la cobertura universal en salud para la poblacion de comunidades nativas
amazoénicasy alto andinas sin identificacion, con el objetivo de asegurar la proteccion de toda
la poblacién que enfrente algiin evento negativo y no cuente con un seguro de salud.

Conforme al Ministerio de Salud, sefiala que las IAFAS han priorizado recursos para atender
las necesidades de salud relacionadas a la pandemia, conforme se ha implementado en el
Decreto de Urgencia N° 046-2021, sin embargo, también es importante trabajar en el cierre
de brechas de atencién de las comunidades Nativas Amazoénicas y Alto Andinas.

Para llevar a cabo este proceso, es importante atender a la demanda de la poblacién de estas
comunidades nativas, requiere que cuenten con un documento de identidad, derecho basico
de todo ciudadano en territorio peruano.

En ese sentido, para cumplir con la cobertura de la poblacién en las comunidades nativas y
alto andinas, resulta importante contar con un marco legal que pueda dar continuidad a las
acciones implementadas de manera articulada en el Seguro Integral de Salud y la RENIEC,
para el cierre de brechas en esta poblacién vulnerable.

La propuesta dara como beneficio que no se incurran en gastos por tratamiento relacionado
ala pandemia y otros problemas de salud, que serfan atendidos oportunamente, y que, de no
actuar inmediatamente, generarfa un mayor gasto al erario nacional, con sufrimiento y/o
muertes evitables

Es importante sefalar que, la propagacién de la infeccién por coronavirus ha afectado las
perspectivas de crecimiento de la economia global, y en particular, la economia peruana,
ademas de sus principales actividades econémicas, debido a las medidas restrictivas que han
sido dictadas para afrontar la pandemia por COVID-19.

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se propone en concordancia con la normatividad vigente, y
su entrada en vigor determinard una serie de beneficios para la poblacién vulnerable de las
comunidades nativas y alto andinas, permitiendo fortalecer el aseguramiento universal en
salud en el marzo nacional por la COVID-19 brindando cobertura a la poblacién afectada.

El objetivo es reforzar la iniciativa del Estado, en la atencién integral de la salud, asf como
mejorar el acceso a los servicios médicos en el Pert, lo cual requiere disefiar y promover
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estrategias que permitan mejorar el acceso a la oferta de servicios de salud de cuidados
intensivos, con la finalidad de cerrar la brecha existente, en atencién a lo establecido en el
articulo 9° de la Constituciéon Politica del Pert, el cual sefiala que sera el Estado quien
determine 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 los accesos equitativos a los servicios de salud.

VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL

La presente iniciativa legislativa se encuentra en relacién con la Politica de Estado N° 13:
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social; la cual tiene por finalidad
asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en forma gratuita, continua,
oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentraciéon de pobreza y en las
poblaciones més vulnerables. Con este objetivo el Estado:

(a) potenciara la promocién de la salud, la prevencién y control de enfermedades
transmisibles y crénico degenerativas;

(b) promoveré la prevencién y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
drogadiccidn;

(c) ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento basico y controlara los principales
contaminantes ambientales;

(d) desarrollara un plan integral de control de las principales enfermedades emergentes y re-
emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region;

(e) promovera habitos de vida saludables;

(f) ampliaréd y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas pobres
del pafs, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados;

(g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara la participacion
ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacién y control de las politicas de
salud, en concordancia con los planes locales y regionales correspondientes;

(h) promovera la maternidad saludable y ofrecerd servicios de planificacién familiar, con
libre eleccién de los métodos y sin coercidn;

(i) promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios ptiblicos de salud y
la participacion regulada y complementaria del sector privado;

(j) promoverd el acceso universal a la seguridad social y fortalecera un fondo de salud para
atender a la poblacién que no es asistida por los sistemas de seguridad social existentes;

(k) desarrollara politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad
social;
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(1) incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud;

(m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacién oportuna y adecuada de los
recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de
la atencién a la poblacién;

(n) promoverd la investigacion biomédica y operativa, asi como la investigacién y el uso de la
medicina natural y tradicional;

(o) reestablecera la autonomia del Seguro Social.
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