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PROYECTO DE LEY N°
La bancada parlamentaria Peru Bicentenario, a iniciativa del sefior Congresista de
la Republica que suscribe, JORGE ALFONSO MARTICORENA MENDOZA, en
ejercicio de su potestad de iniciativa legislativa, que le confiere el articulo 107° de
la Constitucién Politica del Peru, y, de conformidad con lo establecido en los
articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica y presenta la

siguiente iniciativa:

FORMULA LEGAL
PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 22°, DE LA LEY N°26842,
LEY GENERAL DE SALUD, Y QUE LOS PROFESIONALES DE
ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA, BIOLOGIA Y NUTRICION, INTEGREN EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Articulo 1°. - Objeto de la ley
La presente ley tiene por objeto integrar al Equipo Multidisciplinario de Salud a los
profesionales de Odontologia, Psicologia, Biologia y Nutricién, a fin de garantizar

la salud integral de la comunidad en la prevencion y tratamiento clinico.

Articulo 2°. — Sobre la modificacion
Modifiquese articulo 22° de la Ley N°26842, Ley General de Salud, conforme a la
siguiente redaccién
Articulo 220.- Para desempefiar actividades profesionales propias de la
medicina, odontologia, farmacia o cualquier otra relacionada con la atencion

de la salud, se requiere tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo
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establece y cumplir con los requisitos de colegiacién, especializacion,

licenciamiento y demas que dispone la ley.

Los profesionales de Odontologia, Psicologia, Biologia y Nutricién,

integraran el Equipo Multidisciplinario que se hace referencia en el

Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,

Familia y Comunidad (MCI) aprobado por Resolucién Ministerial N°030-
2020/MINSA, y el Manual de Implementaciéon del Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y

Comunidad (MCI),

2021/MINSA.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. —

aprobado por Resolucion Ministerial N°220-

Dispéngase que el Poder Ejecutivo adecte el Modelo de Cuidado Integral de Salud

por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) aprobado por
Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, y el Manual de Implementacion del
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y
Comunidad (MCI), aprobado por Resoluciéon Ministerial N°220-2021/MINSA vy

demas normas pertinentes sobre la materia, a la modificatoria efectuada en el

articulo 2° de la presente Ley.
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Lima, 4 de |julio del 2022

Segun la consulta redlizada, de conformidad con el
Articulo 77° del Reglamento del Congreso de la
Republica:  pase la Proposicion  N° 2474/2021-CR
para su estudio y dictamen, a la (s) Comision (es) de:
1. SALUD Y POBLACION.

JAVIER/ANGELES ILLMANN
DIRECTOR GENERAL PARLAMENTARIO

Encargado de la Oficialia Mayor
CONGRESO DE LA REPUBLICA
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EXPOSICION DE MOTIVOS.
. Antecedentes.

Para los fines del presente proyecto de Ley es necesario recorrer el marco legal
emitido por el Estado en el sector salud, hasta llegar a la implementacién de los
equipos multidisciplinarios de salud; es asi que, el 9 de abril de 2009 se publicé la

Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, que consagré el derecho
pleno y progresivo a la seguridad social en la salud, para lo cual se planteé como
objetivo que toda la poblacién en el territorio nacional disponga de un seguro de
salud, sobre la base de un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Posterior y complementariamente, el 2 de abril de 2010 se emitié el Reglamento de
la Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, aprobado por Decreto
Supremo N°008-2010-SA, que dicté los mecanismos necesarios para lograr el
Aseguramiento Universal en Salud, estableciendo en su Décimo Segunda
Disposicion Complementaria, Transitoria y Final que el Ministerio de Salud (MINSA)
definiria el marco normativo necesario para el reclutamiento y selecciéon de los
recursos humanos en salud, para lo cual, debia coordinar con las instancias
nacionales y regionales el financiamiento del PEAS y los requerimientos de
dotacién y desarrollo de capacidades de los Equipos Béasicos de Atencion

correspondiente.

Haciéndose referencia de la importancia de los Equipos Béasicos de Atencion para
coadyuvar el aseguramiento del aseguramiento universal, el 28 de noviembre de
2011, se emiti6 el Decreto Supremo N°003-2011 que cred el Programa Nacional de
Dotacién y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el
Aseguramiento Universal en Salud (PROSALUD) con el objeto de garantizar la
provision, distribucién y desarrollo de recursos humanos con enfoque de Equipo
Basico de Salud y la Atencién Primaria de Salud renovada, en el marco del proceso

progresivo de implementacién del Aseguramiento Universal en Salud.

Dicho programa nacional, cuyo ambito de aplicacion era el primer nivel de atencion,
tendria una duracién de 3 afios y se concibié como un plan piloto en la poblacién
considerada pobre, de algunos departamentos del territorio nacional. Esta ultima
norma determiné que el Equipo Basico de profesionales en ciencias de la salud

estaria conformado por profesionales de medicina humana, enfermeria y
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obstetricia, indicandose que podria incorporarse otros profesionales en ciencias de

la salud y técnicos asistenciales, conforme a las necesidades sanitarias requeridas.

Con este mismo objetivo, el 13 de abril de 2011 se emiti6é la Resolucién Ministerial
N°278-2011/MINSA, que aprobé el Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencién 2011 — 2021, con la finalidad de contribuir a lograr la satisfaccion
de las necesidades de salud de la poblacién, en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud y Descentralizacion en Salud; plantedndose como objetivo
general fortalecer el desempefio del Primer Nivel de Atencion de Salud, que tiene
como eje el disefio e implementacion de un Nuevo Modelo de Atencién Integral en

Salud, basado en Familia y Comunidad.

Segun el Plan de Fortalecimiento en mencién, la Atencién Integral en Salud se
basaria en la persona, la familia y la comunidad, precisando que los equipos
basicos de salud, ahora denominados Equipos Basicos de Salud Familiar y
Comunitaria, se encargaran de proporcionarles cuidados continuos de salud; de tal
manera que, segun el citado documento técnico, el Equipo Basico de Salud Familiar
y Comunitaria conformado por el Médico Cirujano, Licenciado (a) en Enfermeria,
Obstetra y el Técnico de Enfermeria, se constituye en el protagonista principal de
su implementacién que, en coordinacioén estrecha con la comunidad, organizan la
atencion, planificacién y accién, segun el diagnéstico de necesidades de la persona,
familia y comunidad. Es oportuno precisar que este plan tenia como ambito de
aplicacion todos los establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencién a nivel
nacional.

Mas adelante, mediante Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA, de fecha 14 de
junio de 2011, se aprobd el Documento Técnico “Modelo de Atencion Integral de
Salud Basado en Familia y Comunidad”, que planteé como objetivo mejorar el nivel
de salud de la poblacién del pais y la equidad en el acceso a la atencion integral de
salud; seguidamente, la Resoluciéon Ministerial N°546-2011/MINSA, de fecha 13 de
julio de 2011, aprob6 la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”, que definié al Equipo Bésico de Salud Familiar y Comunitaria
como el equipo constituido por profesionales de Medicina Humana, Enfermeria y
Obstetricia y personal técnico (a) de enfermeria con competencias en salud familiar
y comunitaria; asimismo, establece las categorias de establecimientos de salud por

niveles de atencién en el siguiente orden:
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Primer Nivel de Atencion:

Categoria I-1
Categoria -2
Categoria I-3
Categoria I-4

Ademas, contempla un Segundo (categorias II-1, 1I-2 y II-E) y Tercer Nivel de
Atencién (IlI-1, II-E y 1lI-2). Es importante mencionar que, en los establecimientos
de salud de Primer Nivel de Atencién, en las categorias |-3 y -4 son las que cuentan
con Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitaria, constituido por profesionales
de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia y personal técnico (a) de
enfermeria. Sin embargo, el 28 de enero de 2020 se publicé la Resolucién
Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCI)”, asimismo, derogé la Resoluciéon Ministerial N° 464-2011/MINSA, que
habia aprobado el “Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia

y Comunidad”.

El Documento Técnico aprobado por esta ultima norma legal expone que “el modelo
de atencion de salud basado en familia y comunidad MAIS — BFC vigente, ha venido
presentando desde su implementacion el afio 2011 dificultades en su continuidad”
detallando una serie de compontes que no se pudieron concretar, 0 que no se
lograron como se esperaba; por tanto, se llegé a la conclusién que, en base a la
experiencia recogida, se hace necesaria la conformacion de un “modelo con una
estructura organizacional eficiente, que permita subsanar las dificultades
evidenciadas, ademas de satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacién”
(pag.33).

Agrega este documento, en relacién al anterior sistema de Salud, que era
‘insuficiente para satisfacer las necesidades y expectativas de las personas y
poblaciones de su ambito territorial (...) es inadecuado para la tarea de actuar sobre
los determinantes sociales que influyen en la salud y el bienestar de las personas’
(pag.35). En ese sentido, este novisimo documento técnico plantea la
implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida,

definiéndolo como el “conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
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herramientas y recursos que, al complementarse, responden a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad” (pag.41); dicho modelo recoge
las virtudes de la atencién primaria, creando para ello los Equipos
Multidisciplinarios de Salud (EMS) “para mejorar la salud a lo largo del curso de
vida, basada en informacién de necesidades de salud de los diferentes grupos
etarios y la diversidad de nuestro pais” (pag.41); precisando que los EMS “son lo
integradores y coordinadores de los procesos de cuidado integral de la salud de la
poblacion de la RIS (pag.61), acotando la necesidad de personal de salud

suficiente acorde a las necesidades de la materia

Para redondear el concepto, el 12 de febrero de 2021 se emiti6 la Resolucién
Ministerial N°220-2021/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: “Manual de
Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para
la persona, Familia y Comunidad (MCI)”, el mismo que sostiene que el MCI se
convierte en la evoluciéon del Modelo Integral de Salud basado en la Familia y
Comunidad (MAIS-BFC); precisando que el EMS se encuentra constituido por un/a
médico/a, un/a enfermero/a, un/a obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de
la salud, con la acotacion que se puede incluir a otros profesionales de acuerdo

con las necesidades de salud de la poblacién (pag.7 y 13).

Il Analisis de la problematica.
Corresponde evaluar si la actual conformacion del Equipo Multidisciplinario de
Salud resulta suficiente para el alcance de los objetivos para los cuales fue
concebido, esto es, mejorar la salud, complementando y superando el anterior
modelo de Atencién Integral en Salud; en ese sentido, el Banco Interamericano de
Desarrollo! (BID), resalta la importancia de la salud dentro de la estrategia para el
desarrollo de los paises, pero ello parte del su reconocimiento como inversién en
recursos humanos, conduce al mejoramiento de uno de los tres elementos mas
importantes del crecimiento econémico: recursos naturales, capital y recursos
humanos. De tal manera que, la afectaciéon de la salud en un pais, tiene

consecuencias directas en su fuerza de trabajo, lo que tiene profundas

! Portal web del BID; Politica de salud publica del Banco Interamericano de Desarrollo; disponible en:

https://www.iadb.org/es/acerca-del-bid/politica-de-salud-publica-del-banco-interamericano-de-
desarroll0%2C6222.html
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repercusiones en su economia; al respecto, Peri no es la excepcion, la mejor
muestra fue la reciente pandemia por el Covid-19, donde los indices de pobreza y
desempleo se incrementaron en proporciones no vistas antes, también se vieron
afectados el PBIl y la economia del pais; los mas afectados fueron los trabajadores
informales, debido a las restricciones impuestas durante los primeros meses de la
pandemia, esta poblacién se gana el pan dia a dia. Otro sector muy afectado, fue
el empresarial, puesto que en gran medida vieron paralizada su producciéon por

estas mismas razones.

.1 Accesibilidad y financiamiento en la gestion de salud.

Hay coincidencia en los analistas, cuando califican al sector salud como un
problema de naturaleza estructural. Este eje de politicas publicas de gran
importancia esta sentado sobre dos apoyos, los mismos que tienen una existencia
de muchas décadas, ellos son: El acceso a los servicios de salud y el financiamiento
para la prestacion de los servicios de salud.

Los limitados recursos econdémicos asignados al sector salud, grafica las grandes
dificultades que enfrenta su accesibilidad y su prestacion concreta. Ello se traduce
en la escasez de recursos humanos de profesionales de la salud como de
enfermeria, de odontologia, de profesionales de la psicologia, entre otros
profesionales afines, como se contempla en el Programa Nacional de Dotacién y
Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento
Universal en Salud (PROSALUD).

Un segundo problema financiero se manifiesta en la deficiencia y escasez de
centros de salud como parte del problema de infraestructura fisica para la atencién
de la salud publica. Se denota que no solo existe precariedad, sino que no existen
locales adecuados de atencién de la salud en una gran parte del territorio nacional
principalmente en el area rural de la costa en menor grado, en la sierra y selva en

situaciones criticas.

Un tercer asunto de caracter estructural son los medicamentos e insumos
necesarios para cubrir las recetas y menguar los efectos de las enfermedades que
padece los pacientes. Algunos estudios afirman que aproximadamente un 70 % de

los pacientes no reciben sus medicamentos oportunamente y terminan comprando
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en los establecimientos privados. Lo que es mas grave, los usuarios no cumplen
con ingerir los medicamentos en las cantidades (dosis) recetadas por razones

multiples, entre ellas, las econdmicas y sus altos precios en el mercado libre.

Los insumos son decisivos, se relaciona directamente con la eficacia profesional
del personal de salud y el tiempo de tratamiento, entre ellos estan las agujas,
catéteres, sondas, gasas, algodones, prétesis, aditivos, insumos odontoldgicos,

material quirdrgico y otros mas.

Otros cuellos de botella que inciden en la atencién de la salud a la comunidad, son
la inexistencia adecuada de stock de medicamentos, insumos, material quirdrgico,
como también los ambientes de almacenaje con las condiciones de refrigeracion;
por tal razén, los sistemas de salud siempre estan desabastecidos, ensanchandose
cada vez mas la brecha de demanda por un tiempo insostenible (mas de 2 meses

en casos extremos).

1.2  Principales problemas en la gestion de salud en el Peru.

La Revista Cubana de Salud Publica publicé el articulo “Principales problemas en
la gestion de establecimientos de salud en el Per(™, elaborado a través de la
recoleccion de informacién de profesionales de la salud del pais, quienes
identificaron como principales dificultades la falta de recursos humanos, con una
representacion porcentual de 43.72%, seguido del déficit presupuestal con 38.25%,
y carencia de especialistas con 34.70%, deficiente infraestructura con 33.06%, falta
de capacidad resolutiva con 20.77% y el abastecimiento de medicamentos con
16.94%.

Esta investigacion planteé propuestas de cambio para mejorar la atencién de los
pacientes, recomendando el incremento de personal médico, ampliar
infraestructuras, mayor capacitacion del personal asistencial, aumentar el personal
asistencial no médico, mejorar los equipos e instrumentos, abastecimiento de

medicamentos, mas camas y ambientes de hospitalizacion, mejorar los sistemas

? Portal web de la Red de Salud de Cuba, Revista Cubana de Salud Ptblica; Principales problemas en la
gestién de establecimientos de salud en el Pera (2020), Espinoza-Portilla, Vol. 46, N°4. Disponible en:
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/2146/1664
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de archivo e historias clinicas, aumentar los insumos y disminuir los tramites

burocraticos.

1.3  Caracteristicas del primer nivel de atencion de salud en el Peru.

El Primer Nivel de Atencién en Salud (PNAS), de acuerdo a lo sefialado por el
Ministerio de Salud, es la primera linea de contacto con la poblacién que tiene como
finalidad “satisfacer las necesidades de salud de las personas, familia y comunidad,
de manera ambulatoria®'. De acuerdo al Manual de Implementacién del Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad
(MCI), aprobado por Resolucién Ministerial N°220-2021/MINSA, es “la puerta de
entrada de la poblacién al sistema de salud. Aqui se desarrollan principalmente
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién, y control de
dafiosa la salud diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, permitiendo resolver las
necesidades de atencion de salud basicas y mas frecuentes, de la persona, familia
y comunidad’ (pag.8); agregando el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) aprobado por Resolucién
Ministerial N°030-2020/MINSA, que “el primer nivel de atencién de salud, a través
de los equipos multidisciplinarios de salud, son los integradores y coordinadores de
los procesos de cuidado integral de la salud de la poblacion de la RIS” (pag.61).

El Ministerio de Salud inform6 que en el PNAS se resuelven aproximadamente el
85% de los problemas médicos, y que, junto a los Gobiernos Regionales tienen
operativos 8,148 establecimientos a nivel nacional, de los cuales 1,639 conforman
los llamados centros de salud, 6,509 postas de salud; asimismo, 136 hospitales y

10 Institutos especializados®.

Sin embargo, pese a la importancia de este componente, cerca de la mitad de
centros de salud no cuenta con el personal de salud minimo necesario para brindar

una atencién oportuna y de calidad a los pacientes, segln informé Contraloria

* Plataforma digital tnica del Estado Peruano; Servicios y categorias del primer nivel de atencién de salud,
actualizado el 08/05/2022. Disponible en: https://www.gob.pe/16728-servicios-vy-categorias-del-primer-nivel-
de-atencion-de-salud

4 Plataforma digital unica del Estado Peruano; Conocer establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencion; actualizado el 08/05/2022. Disponible en: https://www.gob.pe/16727-conocer-establecimientos-de-
salud-del-primer-nivel-de-atencion
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General de la Republica el afio 2016°; habiéndose podido verificar el 2020, en plena
pandemia por el Covid 19, que el 55% de los establecimientos de PNAS no
contaban con médicos y funcionaban con otros profesionales de salud y técnicos
asistenciales®.

M11. Marco Legal.

Constitucién Politica del Peru cuyo articulo 7° consagra que “Todos tiene
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La
persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccidn, atencién, readaptacién y seguridad”.

Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal publicada el 9 de abril
del 2009; cuyo articulo 1° establece que tiene como objeto establecer el
marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud,
asi como normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento,
prestacion y supervision del aseguramiento

Decreto Supremo N°008-2010-SA, de fecha 2 de abril del 2010, que aprob6
el Reglamento de la Ley N°29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal.
Decreto Supremo N°003-2011, publicado el 28 de noviembre del 2011, que
cre6 el Programa Nacional de Dotacién y Desarrollo de capacidades de los
Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en la Salud
(PROSALUD),

Resolucion Ministerial N°278-2011/MINSA, de fecha13-04-2011, que aprobd
el Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011-2021.
Ley 2765, del Ministerio de salud, publicado el 29 de enero de 2002, que
determina su competencia rectora en el Sistema Nacional de Salud, quien

articula recursos humanos, econémicos y financieros.

® Portal web de la CGR; Contralorfa: La mitad de postas médicas no cuentan con personal de salud minimo
para atender pacientes; publicado el noviembre 2016. Disponible en:
https://doc.contraloria.gob.pe/prensa/notasprensa/2016/noviembre/NP_90 2016.pdf

® Rosa Villanueva-Carrasco; Respuesta del primer nivel de atencién de salud del Pert a la pandemia COVID-
19; publicado el 31/12/2020. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/afin/v81n3/1025-5583-afm-81-03-
00337.pdf
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Decreto Supremo N°003-2011-SA, de fecha 29 de marzo de 2011, que crea
el Programa Nacional de Dotacién y Desarrollo de Capacidades de los
Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud PROSALUD.
Resolucién Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprobé el Documento
Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)”".

Resoluciéon Ministerial N°220-2021/MINSA, que aprobé el Documento
Técnico: “Manual de Implementacion del Modelo de Cuidado Integral de

Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad (MCI)”

IV. Propuesta Legislativa.

La Constitucién Politica del Peru consagra en su articulo 7° que “todos tienen
derecho a la proteccion de su salud (...) asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa”, precisando al respecto el Tribunal Constitucional que “el
contenido o ambito de proteccion de este derecho constitucional consiste en la
facultad inherente a todo ser humano de conservar un estado de normalidad
organica funcional, tanto fisica como psiquica, asi como de restituirlo ante una
situacion de perturbacion del mismo. El derecho a la salud, entonces, se proyecta
como la conservacion y el restablecimiento de ese estado. Este doble aspecto del
derecho a la salud se orienta ciertamente a posibilitar un estado pleno de salud”
(STC 7231-2005-PA/TC).

La presente iniciativa legislativa plantea que es necesario e importante, en atencién
a las consideraciones expuestas en lineas precedentes, que el Equipo
Multidisciplinario de Salud, integrado por un/a médico/a, un/a enfermero/a, un/a
obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, sea integrado ademas

por especialistas en Odontologia, Psicologia, Biologia y Nutricion.

Se debe tener en cuenta que el proyecto de presupuesto 2022, en el sector salud,
determiné prioridades en la salud publica con la finalidad de abordar enfermedades
concurrentes de manera histérica en todo el territorio nacional. Para el cumplimiento
de tan ambicioso proyecto, se hace imprescindible el empoderamiento del Equipo
Multidisciplinario de Salud en el Primer Nivel de Atencién de Salud, que garantice

el ciclo saludable de la vida humana en un Pais saludable.
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POLITICA GENERAL DE GOBIERNO AL 2026
Prioridades

N Objetivos Estratégicos del MINSA
Lineamientos prioritarios del MINSA

Ejes de la PGG de la PGe

DE£1.01 Prevenir, vigilar, far y reducir el imp de las enf dades, dafios
¥ mndidones que afechn 1a salud de la poblacién, con énfasis en las

1. Fortalecer la lucha pri
contra la pandemia defa | py des en PELO3 Velar por ia eficacia, segurldad y calidad de productos farmacéuticos,
COVID-19 mediante el Salud Pablica édicos y prod: itarios, y la inocuidad de los alimentos
testeo y vacunacién y calidad del agua para
masiva.
::fclvbﬁo:s 2. Establecer un Sls!ema OE1,08 Fortalecer la gestion del riesgo y def: ante fas y d
LA SALUD ::::: o gntui‘h; [OEL.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
Siscantraliada v' en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y
Y participati T . d, con énfasis en: la promocién de la salud y la prevencién de ia
3. Garantizar el 6n en Salud snfsrmedsd.
GENERACIONDE |, - iento Sptimo de e [PE1.04 Fortalecer Ia rectoria y la gobernanza sobre el sistema de saiud, y a gestién
MEIORASENLAS | o o5 de atencidn fonal; para el ético e integro, en el marco de
Coc::;:’g;‘ﬁ DE primaria y de la modernizacién de ia gestién pablica.
POBLACION hospitalizacién a nivel O£1.0S Mejorar la gestion y el desarrolio de los recursos humanos en salud con
madonal, o énfasis en ias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

4. Garantizar Ia pi

de servicios para la salud de los OEL.O6 Mejorar la toma de decisiones, fa prestacién de servicios pdblicos, el

fisica y mental de la servicios de et an it yia de la a través del Gobierno
poblacién. salud gital en Salud.
OE1.07 Fortalecer las capacidades y la gestién de la generacién, el anilisis, el uso y
la fe ia del i en salud,

Alineamiento de los Objetivos del Minsa con la Politica General de Gobierno al 2026. Fuente: Congreso de
la Republica. Disponible en:
https://www.congreso.gob.pe/Docs/comisiones2021/Presupuesto/files/cronograma_de sectores/sectores
/salud/resumen_ejecutivo_sustento proyecto presupuesto 2022 10oct[r].pdf

IV.1 Importancia de los profesionales de la Odontologia, Psicologia, Biologia
y Nutricién, en el Primer Nivel de Atencion.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades bucodentales
afectan aproximadamente a 3,500 millones de personas en el mundo, siendo la
caries dental el trastorno mas frecuente del cual adolecen 200 millones de
personas; al respecto, analiza la OMS que estas enfermedades se suscitan
mayormente en paises de ingresos bajos y medianos, motivado entre otras razones
por el acceso insuficiente a servicios de atenciéon de salud bucodental en la
comunidad, siendo enfatico en precisar que los mas propensos en forma

desproporcionada son las personas pobres y socialmente desfavorecidas’.

En Perd, el Ministerio de Salud, a través del Departamento de Odontoestomatologia
del Hospital Maria Auxiliadora, informé el afio 2019 que el 90.4% de peruanos

tienes caries dental y el 85% sufre de enfermedades periodontales?; en virtud de

7 Portal web de la OMS; Salud bucodental, publicado el 15/03/2022. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

8 Plataforma digital tinica del Estado Peruano; El 90.4% de los peruanos tiene caries dental; publicado el
8/07/2019. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/45475-el-90-4-de-los-peruanos-
tiene-caries-dental
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ello, la salud bucal es parte de las politicas de Salud Publica del Estado, en
consecuencia, los profesionales de esta rama de la salud, deben integrar el Equipo

Multidisciplinario de Salud dentro del Primer Nivel de Atencién.

El Colegio de Psicélogos fue creado por ley N°23019, modificada por la ley 30702,
agrupa a los profesionales del area cuyo rol es inherente a la salud mental de la
poblacién, que tiene incidencia en la salud publica que tiende a disminuir los altos
grados de criminalidad como consecuencia de las incidencias en la perturbacion de
la personalidad y la conducta humana.

La clave del éxito del sistema de salud, se encuentra en el primer nivel de atencién,
en tal sentido se justifica la constitucion de un Equipo Multidisciplinario de Salud en
el primer nivel de atencién integrado por psicélogos; sin duda las politicas publicas

deben prevenir, preservar y proteger la buena salud mental.

Los problemas mentales que la sociedad enfrenta son muiltiples, van desde
patologias de alimentacion, disefio de destrezas para enfrentar dificultades,
alteraciones del estado de animo, disfunciones sexuales, disfunciones familiares,
estrés, que al mantenerse pueden hacerse cronicas se requeriria de una atencion

y seguimiento hospitalario.

Es de conocimiento que la Psicologia clinica es la rama que estudia y trata los
trastornos mentales, cuya funcién principal es salvaguardar la salud y el bienestar
psicolégico de la sociedad, aplicando métodos psicoanaliticos que tiendan a evitar
0 menguar los trastornos de la mente. En efecto esta disciplina contribuye a la salud
integral de la comunidad, con practicas clinicas como la psicologia cognitiva-
conductual, la psicologia positiva, la aplicacion de los postulados de la teoria
psicodinamicas. Todas estas practicas deben actuar en el primer nivel de atencién

primaria a través del Equipo Multidisciplinario de Salud.

El aporte de la biologia, resulta de vital importancia en la prevencion y tratamiento
de las enfermedades vinculadas a la salud publica de la comunidad de tal manera
que el rol del biélogo es investigar los microorganismos que generan trastornos en
la salud. El rol fundamental del bidlogo, en el ambito de la investigacién,
diagnéstico, epidemiologia, prevencion y control sanitaria de la comunidad es

importante; los profesionales de la Biologia con sus investigaciones contribuyen en
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el control epidemiolégico, brotes de gripe aviar, entre otros. Por estas razones debe

integrarse al Equipo Multidisciplinario de Salud.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud informé que para el afio 2020, en el
pais el 40.1% de los nifios, de 6 a 35 meses, tiene anemia, lo que se traduce en
casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional®;
sobre el particular, el decano del Colegio de Nutricionistas del Perd (CNP),
manifesté que el nutricionista es un profesional valioso en el equipo de salud,
agregando la presidenta ejecutiva de la Universidad San Ignacio de Loyola, que es
importante contar con una politica publica que “permita articular esfuerzos para
paliar el hambre y enfrentar la desnutricion y la anemia”, destacando la necesidad
del “disefio de una politica publica de nutricion’®; en ese sentido, resulta relevante

incluir a los profesionales nutricionistas en el Equipo Multidisciplinario de Salud.

Dentro de esta linea argumentativa, es menester agregar que la presente iniciativa
legislativa concuerda con el Resumen Ejecutivo 2022 elaborado en octubre de 2021
por el MINSA, que coincide con los objetivos estratégicos trazados por el sector,
las prioridades, los lineamientos prioritarios y los ejes de la politica general del
gobierno. Los citados objetivos se lograrian solo si se fortaleza el Primer Nivel de
Atencién de los servicios de salud con un Equipo Multidisciplinario de Salud, con

una asistencia de los profesionales antes mencionados.
V. Analisis costo beneficio.

El presente proyecto de Ley no plantea la creacion ni aumento de gasto publico por
tanto no genera gasto al Erario Nacional, ajustandose a lo dispuesto en literal a) del
inciso 2 del articulo 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, por el
contrario, busca prevenir y promover la salud integral en el primer nivel de atencién
de la salud con la intervencion del Equipo Multidisciplinario de Salud, conformado

por un equipo de Médicos, Odontélogos, Psicélogos, Bidlogos y Nutricionistas.

® Portal web del INS; Prevencién de la Anemia. Disponible en: https:/anemia.ins.gob.pe/situacion-actual-de-
la-anemia-c1
1% Portal web de la USIL; Nutricionistas son pieza fundamental del equipo bésico de salud; publicado el

31/05/2021. Disponible en: https://novedades.usil.edu.pe/noticias/nutricionistas-son-pieza-fundamental-del-
equipo-basico-de-salud
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Prevenir la salud de la comunidad en el primer nivel de atencién, implicaria un
importante ahorro a la caja fiscal, toda vez que el tratamiento de enfermedades no

prevenidas oportunamente es muy costosa y atentatoria a la salud integral.

VI. Efectos de la norma en la legislaciéon nacional vigente.

El proyecto de ley planteado no entra en conflicto ni trasgrede ninguna norma legal
vigente, asimismo, se encuentra en armonia con las Politicas de Estado
expresadas en el Acuerdo Nacional y se complementa con lo normado por La
Constitucién Politica del Peru en los articulos 7°, 9°, 10°, 11°y 12°; asimismo, esta
en concordancia con la ley 27657 Ley del Ministerio de salud, entidad rectora
encargada de disefiar la politica de Estado en materia de salud.

VIl. Conformidad con el Acuerdo Nacional.

La presente noma esta inmersa en el marco del acuerdo nacional en la politica N°13
que trata de la promocién y prevencion de la salud, que a continuacion se enuncia:
Politica de Estado N° 13. “Promover la salud y prevenir las enfermedades en la
poblacion con inclusion de medicina tradicional y complementaria (MTyC),
respetando la interculturalidad. Disminuir la mortalidad materno-infantil, la
desnutricion cronica y la anemia. Garantizar el acceso a medicamentos genéricos
de calidad para toda la poblacién”. De igual manera el proyecto tiene estrecha
relacién con la Agenda Legislativa promulgada por Resolucion Legislativa del
Congreso de la Republica N°002-2021-2022-CR, que en el Il objetivo denominado
‘EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL", focalizado en la Politica de Estado N°13 que trata
del “Acceso Universal a los Servicios de Salud y la Seguridad Social” diversificado

en temas y proyectos de Ley.

Lima, junio de 2022
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