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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el cumplimiento de la reglamentacion de las normas con rango
de ley en materia de salud en el Perd, durante el periodo 2005-2021. Método.
Estudio descriptivo-analitico, de tipo transversal. Se estudid el proceso
reglamentario en materia de salud, incluyendo leyes y decretos legislativos y
decretos de urgencia con disposicion de reglamentacion, publicados en el periodo
2005- 2021, mediante estadistica descriptiva y andlisis de probabilidad de
reglamentacion, a través del método de Kaplan-Meier, método actuarial y la prueba
de Log Rank. Resultados. Se identificaron 95 normas con rango de ley en materia
de salud con disposicion de reglamentacion. E167.4% (64) de las normas estudiadas
fueron reglamentadas. El 4.1% (2) de las normas reglamentadas fueron
reglamentadas dentro del plazo debido. El 25% de las normas reglamentadas fueron
reglamentadas con un retraso severo o critico. La mediana del tiempo de
reglamentacion fue de 394 dias. La probabilidad de no reglamentacion a los 10 afios
de seguimiento fue de 16%. Los afos 1, 2 'y 3 representaron los intervalos de mayor
probabilidad de reglamentacion (35%, 28% y 36%, respectivamente). No se
hallaron factores asociados a la probabilidad de reglamentacion. Conclusion. Se ha
evidenciado deficiencias importantes en el proceso reglamentario en materia de
salud, los cuales han obstaculizado la adecuada implementacién de las politicas
publicas contenidas en las normas. Aungue no se hallaron factores asociados a la
probabilidad de reglamentacion, se debe analizar el contexto econémico, politico,
institucional y social, asi como los actores involucrados, para comprender las causas
de los problemas del proceso reglamentario. En consecuencia, la inadecuada

eficacia juridica de las normas puede afectar significativamente a las poblaciones



objetivo a los que se dirigen dichas normas, ya que retrasa el surgimiento de los
efectos esperados de las politicas, postergando el abordarje de diversos problemas
de salud publica que las aquejan. Es probable que algunos de esos problemas sigan
latentes o se estén agravando.

Palabras claves: Legislacion como Asunto, Regulacion Gubernamental,

Regulacion y Fiscalizacion en Salud, Politica de Salud (DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Objective. To assess compliance with the regulations of health-related legislation
in Peru during the period 2005-2021. Method. Descriptive-analytical study, cross-
sectional. Studied the regulatory process in the field of health, including laws and
legislative decrees and emergency decrees with regulation provision, published in
the period 2005-2021, through descriptive statistics and regulatory probability
analysis, through the Kaplan-Meier method, actuarial method and Log Rank test.
Results. Ninety-five laws of health with regulation provision were identified.
67.4% (64) of the laws studied were regulated. 4.1% (2) of the regulated laws were
regulated in due time. 25% of the regulated laws were regulated with severe or
critical delay. The median regulatory time was 394 days. The probability of non-
regulation of laws at 10 years of follow-up was 16%. Years 1, 2 and 3 represented
the most likely intervals for regulating laws (35%, 28% and 36%, respectively).
Conclusion. There have been significant deficiencies in the health regulatory
process, which have hindered the proper implementation of public policies
contained in the laws. Although factors associated with the probability of regulation
of laws were not found, the economic, political, institutional and social context, as
well as the actors involved, must be analyzed to understand the causes of the
problems of the regulatory process. Consequently, the inadequate legal
effectiveness of laws can significantly affect the target populations targeted by such
laws, as it delays the emergence of expected policy effects, deferring the treatment
of various public health problems. Some of these problems are likely to remain

dormant or to be exacerbated.



Keywords: Legislation as Topic, Government Regulation, Health Care

Coordination and Monitoring, Health Policy (DeCS/MeSH).



I. INTRODUCCION

Para efectos de la presente tesis, la evaluacion del cumplimiento de la
reglamentacion se refiere a la valoracion de la ejecucion de lo sefialado en la
disposicion de reglamentacion contenida en la propia norma con rango de ley, en
relaciéon a la publicacion del reglamento de dicha norma, la oportunidad de
reglamentacion, segun el plazo establecido en la disposicion de reglamentacion, y

el tiempo de reglamentacion de dicha norma.

a. Antecedentes

La reglamentacion de las normas con rango de ley (leyes, decretos
legislativos y decretos de urgencia) es un pre-requisito para la adecuada aplicacion
de las normas que demandan ser reglamentadas, mas ain cuando, en algunos casos,
su vigencia, total o parcial, puede estar condicionada a la aprobacion de su
reglamento. Ademas, es también reconocida como la etapa inicial de la
implementacién de las politicas pablicas, si consideramos que, casi siempre, una

ley es una politica publica.

El incumplimiento en la reglamentacién de las normas con rango de ley se
expresa con el retraso de la aprobacion de su reglamento, fuera del plazo debido o
con un excesivo retraso, o, en el peor de los casos, con la falta de aprobacién de su
reglamento, lo cual genera una inadecuada implementacion de las disposiciones

establecidas en las normas con rango de ley. Esta situacion posterga la respuesta



del Estado ante un determinado problema puablico, e impide el logro de los efectos
deseados sobre los sectores socioecondmicos o grupos poblacionales a los que se

dirige la norma con rango de ley.

En el Per(, el Departamento de Investigacion y Documentacion
Parlamentaria del Congreso de la Republica emite reportes periddicos sobre las
leyes pendientes de reglamentacion. En uno de sus Ultimos reportes, al 12 de
noviembre de 2021, se hallé que 89 leyes estaban pendientes de ser reglamentadas,
siendo las leyes en materia de salud quienes concentraron la mayor cantidad de
ellas. En el periodo 2005-2015, 19 leyes estaban pendientes de ser reglamentadas,
y 5 de éstas (26,3 %) provenian de dictamenes de la Comision de Salud y Poblacion;
mientras que, en el periodo 2016-2021, 70 leyes estaban pendientes de ser
reglamentadas, y 14 de éstas (20 %) provenian de dictdmenes de la Comision de

Salud y Poblacion (Congreso de la Republica, 2021b).

En Chile, el Departamento de Evaluacion de la Ley de la Camara de
Diputados present6 un informe sobre la reglamentacion de las leyes, en el 2019, en
el que se revisaron 56 leyes con disposicion de reglamentacion, publicadas en el
periodo 2012-2017, hallando que 17 leyes estaban pendientes de ser reglamentadas,
y 3 de éstas (17.7 %) eran de responsabilidad del Ministerio de Salud

(Departamento de Evaluacion de la Ley, 2019).

En Argentina, Rachid (2012), diputada de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires, present6 un informe sobre la reglamentacion de las leyes del ambito de dicha



ciudad, en el 2012, en el que se revisaron 510 leyes con disposicion de
reglamentacion, publicadas hasta el 29 de febrero de 2012, hallando que 280 leyes
estaban pendientes de ser reglamentadas. Ademas, en dicho informe se hallé una
demora excesiva en la reglamentacion de las leyes, ya que el tiempo promedio de
reglamentacion de las 147 leyes reglamentadas —completamente— fue de 618 dias,
y sOlo 4 de éstas (2.8 %) fueron reglamentadas dentro del plazo debido; asimismo,
las leyes en materia de salud, educacion y desarrollo social fueron quienes tuvieron
las mayores cantidades de leyes pendientes de ser reglamentadas, asi como los
mayores tiempos de reglamentacion (Rachid, 2012). Dos afios antes, Maffia (2010),
diputada de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, presentd otro informe sobre la

reglamentacion de las leyes del ambito de la misma ciudad, con hallazgos similares.

En Brasil, por citar un caso especifico, el Ministerio Publico presenté una
accion directa por omision inconstitucional contra el Estado de Mato Grosso, en
agosto de 2020, para que cumpla con la reglamentacion de la Ley Estadual n°
10.783, “Ley que dispone la transparencia en la politica estadual de regulacion del
Sistema Unico de Salud, en el ambito del Estado de Mato Grosso”, del 28 de
diciembre de 2018, luego de que no se tuviera respuesta ante una notificacion de
recomendacién del Procurador General de Justicia, presentada en mayo de 2020.
Esta Ley obligaba a la Secretaria de Estado de Salud del Estado de Mato Grosso a
garantizar la transparencia en las actividades de regulacion del Sistema Unico de
Salud, disponiendo, diariamente y en tiempo real, en el sitio de internet,
informacion sobre el nimero de camas ocupadas Y libres de las unidades de salud,

hospitales y unidades de terapia intensiva, y las solicitudes de regulacion de los



municipios. En octubre de 2020, luego de casi dos afios de la promulgacion de la
Ley, se aprobd su reglamento, mediante el Decreto n° 670 (Olhar Juridico, 2020b,

2020a).

b. Marco tedrico

El ordenamiento juridico peruano se encuentra comprendido dentro de la
familia romano-germanica, la cual considera como fuentes formales del Derecho a
la legislacion, la jurisprudencia (tanto la jurisdiccional como la administrativa), la
costumbre, la doctrina y la declaracion de voluntad, siendo la mas importante la

legislacion (Rubio Correa, 2009, 2017).

Rubio Correa (2009) sefiala que la fuente formal del Derecho “es aquel
procedimiento a través del cual se producen, validamente, normas juridicas que
adquieren el rasgo de obligatoriedad propio del Derecho y [...] la caracteristica
de ser impuestas legitimamente a las personas mediante los instrumentos de

coaccion del Estado” (p. 111).

Ademaés, Rubio Correa (2009) sefiala que la legislacion “es el conjunto de
procedimientos, formalidades escritas y principios jerarquicos mediante los cuales
se crean normas juridicas validas de caracter general, cuyo contenido es la

voluntad de los poderes del Estado” (p. 118).



En el Perd, la legislacion, como principal fuente formal del Derecho, se
desarrolla en los tres niveles de gobierno, nacional, regional y local, bajo su &mbito
correspondiente, en concordancia con la definicion de gobierno unitario,
representativo y descentralizado, sefialado en la Constitucion Politica. A nivel
nacional, se encuentra, ordenada jerarquicamente, la Constitucion y las leyes de
reforma constitucional, las normas con rango de ley (leyes, decretos legislativos y
decretos de urgencia, asi como decretos ley), y los decretos y resoluciones (decretos
supremos, resoluciones supremas, resoluciones ministeriales, resoluciones
jefaturales, etc.); a nivel regional, las ordenanzas regionales y los decretos
regionales; y a nivel local, las ordenanzas municipales y los decretos de alcaldia

(Rubio Correa, 2009).

El Poder Ejecutivo es uno de los principales responsables de la formacion
del ordenamiento juridico, ademas del Congreso de la Republica. El presidente de
la Republica, como representante del Poder Ejecutivo, tiene la potestad de
reglamentar las leyes, mediante decretos y resoluciones, y dictar medidas
extraordinarias en materia economica o financiera, mediante decretos de urgencia;
ademas, tiene derecho a la iniciativa legislativa, asi como a promulgar u observar
las leyes aprobadas por el Congreso de la RepuUblica. En relacion a la iniciativa
legislativa, otros poderes del Estado también tiene derecho a ésta, como las
instituciones publicas autonomas y los gobiernos regionales y locales, asi como los

colegios profesionales y los ciudadanos (Perd. Asamblea Constituyente, 1993).



El Congreso de la Republica puede delegar al Poder Ejecutivo, a solicitud
de éste y con el debido sustento, la facultad de legislar, mediante decretos
legislativos, en materia especifica, segin lo permitido en la ley que la autoriza

(Perd. Asamblea Constituyente, 1993).

De forma general, las leyes —incluyendo otras normas con rango de ley—
deben regular en su totalidad el objeto de la propia ley (requisito de completitud del
contenido de la ley), salvo excepcionalmente, en caso la materia lo exija, pueden
requerir, por mandato, ser reglamentadas para su aplicacion (Congreso de la
Republica, 2021a). Esta situacion es la que compete a la potestad reglamentaria. El
ejercicio de esta potestad sera inversamente proporcional a la completitud del
contenido de la ley, por lo que si se desarrolla con mayor extension y precision el
objeto de regulacion de la ley, la potestad reglamentaria reducira su campo de

accion, y viceversa (Alvarez Duefias, 2013).

La potestad reglamentaria es el poder que tiene la Administracion Publica,
dado por la Constitucion, a través del presidente de la Republica, para elaborar y
aprobar normas juridicas de caracter general, secundarias, subalternas, inferiores y
complementarias de las leyes, con el objetivo de hacer aplicable la ley, denominadas
como reglamentos ejecutivos (Cordero Quinzacara, 2009). En el Peru, donde existe
un sistema de dominio legal maximo, pueden existir otro tipo de reglamentos, sin
vinculo de supremacia, ni subordinacion ni complementariedad con las leyes,
denominados como reglamentos autonomos o independientes (Cordero Quinzacara,

2009).



La naturaleza de la potestad reglamentaria tiene 4 caracteristicas: es
ordinaria, ya que es una atribucién dispuesta por la Constitucion; es derivada, ya
que requiere de la existencia previa de una ley para su ejercicio; es limitada, ya que
esta sujeta a limites formales y materiales definidos por la Constitucion y la propia
ley; y es permanente, ya que se puede hacer uso de ésta todas las veces que se
considere necesario para la adecuada aplicacion de la ley, y durante todo el periodo

de su vigencia (Alvarez Duefias, 2013; L6pez Pozo, 2013).

Eduardo Garcia y Tomas Ramon y Francisco Tinajero (como se cita en
Lopez Pozo, 2013) sefialan que la potestad reglamentaria tiene una justificacion
material, ya que la Administracién Pdblica necesita de reglamentos que viabilicen
las leyes, cuando éstos los demandan, que sean flexibles para su aprobacion,
modificacion y derogacion, explicitos en su contenido, y adaptables a los procesos
y procedimientos administrativos; y una justificacion formal, ya que ésta se

fundamenta en el principio de legalidad, cuyo origen esta en la Constitucion y la

propia ley.

El reglamento es el acto unilateral que emite la Administracion Publica,
mediante decreto supremo, a través del cual se crea una norma juridica de caracter
general, abstracta, obligatoria y permanente, en virtud de la potestad reglamentaria,
para regular aspectos complementarios o de detalle de la ley (reglamentos
ejecutivos) o para regular materias que no son reservadas por la Constitucion y la

ley (reglamentos autdnomos o independientes) (Tafur Chartn, 2018).



El reglamento es reconocido como la categoria legislativa predominante,
incluso por sobre otras normas juridicas de mayor jerarquia, debido a que, desde el
punto de vista cualitativo, su elaboracion requiere mayor especializacion sobre el
objeto que regula (materia reglamentaria) y mayor precisién en su contenido, vy,
desde el punto de vista cuantitativo, ha aumentado su necesidad, en relacion a la
demanda que ejercen los procesos de reforma y modernizacién del Estado, la
creacion de organismos publicos con potestades para elaborar o aprobar
reglamentos, asi como los procesos de descentralizacion, en los que se crean
gobiernos subnacionales con potestades para elaborar y aprobar normas con rango
de ley y reglamentos —en su &mbito correspondiente—, entre otros (Danos Orddéfiez,

2008).

La validez de los reglamentos, segun Garcia de Enterria y Tomas Ramon
Fernandez (como se cita en Humeres Guajardo, 2017), se sustenta en el
cumplimiento de limites formales y materiales. Entre los limites formales se
encuentra la facultad para aprobar los reglamentos (potestad reglamentaria), la
jerarquia normativa —y su relacion jerarquica—, el procedimiento para elaborar los
reglamentos, y la publicacidn de los reglamentos; y entre los limites materiales se
encuentra el respeto a los principios generales del Derecho (razonabilidad, igualdad
y no discriminacidn, proporcionalidad, buena fe, etc.), las técnicas de control de la
discrecionalidad, la materia reglamentaria, y la irretroactividad (Humeres Guajardo,

2017).



La eficacia en el &mbito del Derecho, aplicado a las normas juridicas —
incluyendo los reglamentos—, desde un enfoque iuspositivista formalista, se refiere
al cumplimiento de lo dispuesto en las normas juridicas, es decir, el cumplimiento
de obligaciones, prohibiciones o autorizaciones mas practicos e inmediatos por sus
destinatarios —o0 para ellos— (eficacia formal), a fin de que, a través de su
cumplimiento, se logren los efectos deseados en la sociedad para las cuales fueron
aprobadas (utilizdndose varios términos como eficacia material, efectividad —
algunos autores—, o lo que desde el enfoque funcionalista se conoce como eficacia

social) (Coulson Osorio & Ramirez Correa, 2010; Pavé Acosta, 2016).

Ademas, desde otro enfoque —que aporta valor a los anteriores—, el
iuspositivismo socioldgico, que propone la necesidad de interpretar y evaluar las
normas juridicas en funcién de sus fines sociales, sefiala que para que una norma
juridica sea eficaz debe ser obedecida por sus destinatarios y debe hacerse cumplir
por los jueces y operadores de juridicos (utilizandose el término “aplicacion” en
relacion a las sanciones por su no cumplimiento); asimismo, para que una norma
juridica sea eficaz socialmente (eficacia de “segundo grado”) debe cumplirse sus
fines u objetivos sociales, econdmicos, politicos, institucionales, etc., derivados del
cumplimiento y aplicacion de la misma (eficacia de “primer grado) (Greppi, 2012;

Pavd Acosta, 2016).

Para el analisis de las normas juridicas, en relacion con los problemas
publicos que pretende resolver, se destaca el concepto de norma juridica propuesto

por Rubio (2009), denominado l6gico juridica, el cual considera a la norma juridica



como ‘“‘un mandato de que a cierto supuesto (hipOtesis), debe seguir l6gico
juridicamente una consecuencia (efecto), estando tal mandato respaldado por la
fuerza del Estado para el caso de su eventual incumplimiento” (p. 76). Segun esto,
con la aplicacién de las disposiciones contenidas en la ley, se desencadenarian sus
efectos deseados en la sociedad (Rubio Correa, 2009). Sin embargo, este supuesto
debe ser confrontado con la realidad, por lo que es necesario incluir en este analisis
consideraciones de indole politico, econdmico, social, institucional, etc. (Rubio
Correa, 2009). Segun esto, es posible que no todas las disposiciones de la ley se
apliquen, pero también es posible que aunque algunas disposiciones se apliquen, no

todas desencadenen sus efectos deseados en la sociedad (Rubio Correa, 2009).

En ese sentido, se espera que las disposiciones contenidas en la ley se
apliquen, y que, con su aplicacion, se logren los efectos deseados en la sociedad, de
acuerdo con los objetivos para la que fue aprobada. No obstante, la aplicacion de la
ley, mas aun si requiere de un reglamento para su adecuada aplicacion, esta
determinada por condiciones existentes en las propias instituciones que deben
aplicarlas, asi como en la sociedad, el territorio o el sector socioecondémico en la
ésta se debe aplicar, los cuales pueden favorecer o impedir su aplicacion y, en

consecuencia, sus efectos deseados en la sociedad.

Por otra parte, el ejercicio de la potestad reglamentaria puede implicar

alguna forma de control. EI término control tiene mdaltiples definiciones, sin

embargo, a pesar de la variedad de sus significados, todas las formas de control se

10



fundamentan en el principio de limitacion del poder y responden al fin de fiscalizar

la actividad del poder para evitar sus abusos (Aragon, 2002).

Karl Loewenstein (como se cita en Zufiiga Urbina, 2001) sefiala que, en un
Estado constitucional, bajo el principio de separacion de poderes, la funcion de
control es doble. Por una parte, un acto estatal sélo se realiza cuando diversos
actores que tienen el poder estan dispuestos a actuar en forma conjunta (control por
la distribucién del poder), y, por otra parte, cuando un actor tiene el poder de
impedir que se realice un acto estatal (control autonomo del poder) (Zufiga Urbina,

2001).

Existen diversos tipos de control, los cuales pueden ser clasificados como
controles institucionalizados, como el control politico o el control juridico, entre
otros, y controles sociales o no institucionalizados, como el control de opinion
publica o el control de grupos de interés, entre otros (Zufiiga Urbina, 2001). EI
control politico es “de cardcter subjetivo y de ejercicio voluntario o discrecional
del 6rgano o autoridad controlante que se encuentra en posicion de supremacia o
jerarquia” (Zuiiga Urbina, 2001), por ejemplo, el control politico que ejerce el
Congreso de la Republica sobre el Poder Ejecutivo. Mientras que, el control juridico
es “de caracter objetivado, es decir, basado en razones juridicas y su ejercicio,
necesario, [...] por el organo independiente e imparcial, dotado de singular
competencia técnica para resolver cuestiones de Derecho” (ZUfiiga Urbina, 2001),
por ejemplo, el control judicial que ejerce del Poder Judicial o el control

constitucional que ejerce el Tribunal Constitucional.
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El proceso de reglamentacion de las normas con rango de ley, segun el

ordenamiento juridico peruano

El ordenamiento juridico peruano no cuenta con una norma que desarrolle
especifica e integralmente el proceso de reglamentacién de las normas con rango
de ley (leyes, decretos legislativos y decretos supremos), sin embargo, cuenta con
normas generales con disposiciones a las que se sujeta el ejercicio de la potestad
reglamentaria, como la Ley n°® 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo™ (Perd.
Congreso de la Republica, 2007), el Decreto Supremo n° 001-2009-JUS,
“Reglamento que establece disposiciones relativas a la publicidad, publicacion de
Proyectos Normativos y difusion de Normas Legales de Caracter General” (Perd.
Presidencia de la Republica, 2009), el Decreto Supremo n° 054-2018-PCM,
“Decreto Supremo que aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado”
(Perq. Presidencia de la Republica, 2018), y la Resolucién Directoral n° 002-2019-
JUS/DGDNCR, “Guia de Técnica Legislativa para la elaboracion de Proyectos
Normativos de las Entidades del Poder Ejecutivo” (Perd. Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, 2019), ademas de la propia Constitucion Politica. En base a
estas normas juridicas se puede identificar el proceso de reglamentacion de las

normas con rango de ley.

El Poder Ejecutivo tiene la funcion de “reglamentar las leyes, evaluar su

aplicacion y supervisar su cumplimiento” (Perd. Congreso de la Republica, 2007),

Asimismo, el presidente de la Republica, en su calidad de jefe del Poder Ejecutivo,
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tiene la funcion de “ejercer la potestad de reglamentar las leyes sin transgredirlas

ni desnaturalizarlas” (Perd. Congreso de la Republica, 2007).

El Consejo de Ministros tiene la atribucion de “coordinar y evaluar la
politica general del Gobierno, asi como las politicas nacionales y sectoriales y
multisectoriales” (Per(. Congreso de la RepuUblica, 2007). Por su parte, la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) es el ministerio responsable de
coordinar las politicas nacionales y sectoriales (Perd. Congreso de la Republica,
2007). En ese sentido, la Secretaria de Coordinacion de la PCM tiene la funcion de
“coordinar con los sectores competentes del Poder Ejecutivo la elaboracion y
aprobacion de normas reglamentarias y efectuar el seguimiento correspondiente a
su emision” (Peru. Presidencia del Consejo de Ministros, 2021); mientras que, la
Comisién de Coordinacion Viceministerial, dependiente de la Secretaria General
de la PCM, tiene la funcion de “opinar, de manera sustentada, sobre proyectos
normativos que requieran el voto aprobatorio del Consejo de Ministros o versen
sobre temas multisectoriales, que sean puestos a consideracion por uno de sus

miembros” (PerU. Presidencia del Consejo de Ministros, 2013).

Los ministerios tiene las funciones de ‘‘formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial bajo su
competencia |[...], aprobar las disposiciones normativas que les correspondan,
cumplir y hacer cumplir el marco normativo relacionado con su ambito de
competenciaf...] ” (Pert. Congreso de la Republica, 2007). Ademas, los ministerios

pueden crear comisiones sectoriales o multisectoriales de caracter temporal,
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mediante resolucion ministerial o resolucién suprema, segun corresponda, “para

cumplir funciones fiscalizacion, propuesta o emision de informes” (Perd. Congreso

de la Republica, 2007).

La ley se inserta en el ordenamiento juridico a través de su promulgacion y
publicacion. La autdgrafa de la ley aprobada en el Congreso de la Republica es
enviada al presidente de la Republica para su promulgacion, dentro de un plazo
maximo de 15 dias habiles. En este plazo, el presidente de la Republica puede
promulgarla u observarla —en todo o en parte—. En caso de que la ley no haya sido
promulgada en este plazo o haya sido devuelta con observaciones al Congreso de
la Republica, la promulga el presidente de éste o de la Comision Permanente, segun
corresponda (Peru. Asamblea Constituyente, 1993; Per. Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos, 2019).

Las leyes promulgadas por el Congreso de la Republica se derivan de la no
promulgacion u observacion de las mismas por el presidente de la Republica, lo
cual se conoce como veto presidencial. EI veto presidencial es una facultad
constitucional del presidente de la Republica, que actia como mecanismo de
control para “bloquear” una ley aprobada en el Congreso de la Republica, debido a
la existencia de intereses contrapuestos (Boyco Orams, 2021). El ejercicio de este
veto conlleva que la autografa de la ley sea revisada en la comision pertinente del
Congreso de la Republica, la cual puede proponer su allanamiento a las
observaciones —total o parcial- o su aprobacidn por insistencia —sin subsanar las

observaciones—, sea nuevamente votada y aprobada por el Pleno, requiriendo del
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voto favorable de la mayoria absoluta, y sea, finalmente, promulgada por el

presidente del Congreso de la Republica (Boyco Orams, 2021).

Luego de su promulgacién, la ley —incluyendo otras normas con rango de
ley— debe ser publicada en el Diario Oficial EI Peruano, siendo obligatoria desde el
dia siguiente de su publicacién, salvo que la misma ley prevea la postergacion de
su vigencia —en todo o en parte—, 0, en algunos casos, la condicione a la aprobacién
de su reglamento (Perd. Asamblea Constituyente, 1993). Ademas, el “Manual de
Técnica Legislativa del Congreso de la Republica” sefiala que la publicidad de la
ley le otorga “vigencia (salvo que se establezca un periodo de vacatio legis), efectos
juridicos y vinculacion dentro del ordenamiento juridico” (Congreso de la

Republica, 20214, p. 77).

En el caso de los decretos legislativos y decretos de urgencia, la iniciativa
legislativa —0 por delegacion— le corresponde al Poder Ejecutivo, cumpliendo con
los requisitos dispuestos en la Constitucion; asimismo, le corresponde su
elaboracién, promulgacién y publicacion correspondiente. EI Congreso de la
Republica ejerce el procedimiento de control sobre la legislacion delegada al Poder
Ejecutivo (en el caso de los decretos legislativos), pudiendo derogarla o modificarla
para subsanar el exceso o contraversion en el uso de las facultades delegadas;
asimismo, también ejerce control sobre los decretos de urgencia, pudiendo
derogarlas si éstas no se justifican o exceden los limites materiales establecidos en
la Constitucion (Perd. Asamblea Constituyente, 1993; Per(. Congreso de la

Republica, 2021c). A diferencia de las leyes, los decretos legislativos y los decretos
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de urgencia emanan de la voluntad explicita del Poder Ejecutivo para ejercer su
facultad legislativa, en las materias que considera importantes y urgentes para la

implementacion de sus politicas de gobierno.

Toda ley —incluyendo otras normas con rango de ley— que requiera ser
reglamentada debe contener una disposicion de reglamentacion, asi como un plazo
definido para ello, la cual esta generalmente ubicada en la seccidn de disposiciones
complementarias finales de la ley. Excepcionalmente, la ley puede contener mas de
una disposicion de reglamentacion, cuando la materia regulada asi lo exija. En
algunos casos, en la disposicion de reglamentacion se sefiala explicitamente la

entidad competente de la reglamentacion, segun el objeto de la ley.

El proyecto de reglamento debe ser elaborado por la entidad competente, es
decir, por la entidad del Poder Ejecutivo que tenga la competencia sobre la materia
reglamentaria. En algunos casos, la ley —incluyendo otras normas con rango de ley—
puede establecer la participacion de una o mas entidades para la elaboracion del

reglamento (Perd. Congreso de la Republica, 2007).

La entidad competente puede conformar una comisién sectorial o una
multisectorial de naturaleza temporal para la elaboracion del proyecto de
reglamento. Sin embargo, a partir de la vigencia del Decreto Supremo n° 054-2018-
PCM se establece que los grupos de trabajo “se crean para cumplir funciones
distintas a las de seguimiento, fiscalizacion, propuesta o emision de informes

técnicos” (Peru. Presidencia de la Republica, 2018), por lo que los ministerios
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vienen creando grupos de trabajo para la elaboracion de los proyectos de

reglamento.

La entidad competente debe publicar el proyecto de reglamento
(prepublicacién del reglamento) en su portal electrénico, por un plazo no menor de
5 dias, para recibir aportes de los ciudadanos, segun lo establezca la ley (Peru.
Congreso de la Republica, 2007). Posteriormente, con la vigencia del Decreto
Supremo n° 001-2009-JUS se establece la obligatoriedad de la publicacién de
proyectos de normas de caracter general (incluyendo los proyectos de reglamento),
salvo que, por razones debidamente fundamentadas, la entidad responsable
considere que la prepublicacion no es practicable, o no es necesaria, 0 es contraria
a la seguridad o al interés publico (Perl. Presidencia de la Republica, 2009).
Ademas, en dicho decreto supremo se establece que la prepublicacion del
reglamento debe ser en el diario oficial, portal electronico u otro medio, por un
plazo no menor de 30 dias antes de su entrada en vigencia, debiendo incluirse la
referencia a la entidad competente, el proyecto de reglamento, la exposicion de
motivos, el plazo para recibir comentarios, y la persona encargada de recibir los

comentarios (Peru. Presidencia de la Republica, 2009).

La “Guia de Técnica Legislativa para la elaboracion de Proyectos
Normativos de las Entidades del Poder Ejecutivo™ establece que los proyectos de
reglamento “se tramitan acompariiado de la exposicion de motivos, los informes,
estudios y consultas realizadas” (Per0. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,

2019, p. 17), y que los reglamentos “se ajustan a los principios de competencia,
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transparencia, jerarquia, y no puede trasgredir ni desnaturalizar la ley” (Peru.
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2019, p. 17). Ademas, esta Guia de

Técnica Legislativa sefiala que el proyecto de reglamento:

Debe ser un fiel reflejo de la decision politica que motivo la propuesta
normativa [...]. Debe partir de un conocimiento pleno de la materia a
abordar [...]. Debe estar basada en un analisis de la necesidad y viabilidad
de la propuesta [...]. Debe ser respetuoso del principio de legalidad [...].
Debe guardar coherencia interna y con el resto del ordenamiento juridico
[...]. Debe asegurar una lectura inequivoca del texto. (Peru. Ministerio de

Justicia y Derechos Humanos, 2019, p. 22-23)

La entidad competente propone el proyecto de reglamento de la ley —
incluyendo otras normas con rango de ley— a la Presidencia de la Republica, para
su aprobacién. El presidente de la Republica decreta la aprobacién del reglamento,
con el refrendo de uno 0 mas ministros, segin su a&mbito de su competencia. La
aprobacion del reglamento puede requerir el voto aprobatorio del Consejo de
Ministros, segun lo disponga la ley. Los reglamentos de organizacion y funciones
de las entidades del Poder Ejecutivo requieren el voto aprobatorio del Consejo de
Ministros, previa opinion favorable de la Secretaria de Gestion Publica de la PCM.
El reglamento debe ser aprobado mediante decreto supremo (Perd. Congreso de la

Republica, 2007; Peru. Presidencia de la Republica, 2018).
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El decreto supremo que aprueba el reglamento de la ley —incluyendo otras
normas con rango de ley— debe ser publicado en el Diario Oficial El Peruano, lo
cual es esencial para su entrada en vigencia, siendo la entidad emisora la
responsable de disponer su publicacion (Perd. Presidencia de la Republica, 2009).
Ademas, en referencia a la vigencia de las normas —incluyendo los reglamentos—,

el Tribunal Constitucional ha establecido lo siguiente:

Una norma se encuentra vigente desde el dia siguiente al de su publicacion,
salvo disposicion contraria de la misma norma que postergue su vigencia en
todo o en parte (articulo 109 de la Constitucion), y pierde vigencia con su

derogacion [...]. (Tribunal Constitucional, 2007)

Participacion del Ministerio de Salud en reglamentacion de las normas con

rango de ley en materia de salud

El Ministerio de Salud (MINSA) es el 6rgano rector en materia de salud a
nivel nacional. Su potestad rectora comprende la facultad para “normar, supervisar,
fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la
materia de salud” (Perd. Congreso de la Republica, 2018b; Peru. Presidencia de la

Republica, 2013, 2020).

El MINSA tiene a su cargo la funcion rectora de “formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de salud”

(Perq. Presidencia de la Republica, 2013, 2020). Asimismo, como Autoridad de
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Salud Nacional (ASN), “tiene a su cargo la funcion rectora a nivel nacional, la
formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad normativa en materia de salud” (Perd. Congreso de la Republica, 2018b;

Peru. Presidencia de la Republica, 2013).

De acuerdo a lo sefialado previamente, los reglamentos de leyes deben ser
elaborados por la entidad del Poder Ejecutivo competente para ello, segun la
materia reglamentaria (Perd. Congreso de la Republica, 2007). En ese sentido, el
MINSA es responsable de la elaboracion de los reglamentos de las normas con

rango de ley en materia de salud, seguin su ambito de competencia:

El Ministerio de Salud es competente en: 1) Salud de las personas. 2)
Aseguramiento en salud. 3) Epidemias y emergencias sanitarias. 4) Salud
ambiental e inocuidad alimentaria. 5) Inteligencia sanitaria. 6) Productos
farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos. 7) Recursos humanos en salud. 8) Infraestructura y
equipamiento en salud. 9) Investigacion y tecnologias en salud. (Peru.

Presidencia de la Republica, 2013)

Ademas, la regulacién es una de las funciones fundamentales, sustantivas e

indelegables para el ejercicio de la rectoria sectorial de la ASN, junto con la

conduccion sectorial y la ejecucion de las funciones esenciales de salud publica
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(FESP)! (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007a, 2007b; Robles-Guerrero,
2011). La regulacién tiene como objetivo disefiar, desarrollar y perfeccionar el
marco normativo del sector salud, el cual se expresa en la aprobacion o
modificacion de leyes, decretos supremos, resoluciones ministeriales, etc., asi como
en la fiscalizacion de su cumplimiento, a fin de proteger y promover la salud de la
poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007a, 2007b; Robles-

Guerrero, 2013).

En ese sentido, la responsabilidad del MINSA sobre el proceso de
reglamentacion de las normas con rango de ley en materia de salud se deriva de su

funcion rectora de regulacion, como ASN.

Marco normativo del control de la potestad reglamentaria del Poder Ejecutivo

El fundamento del control politico del Congreso de la Republica esta
establecido en la Constitucidn Politica, en su atribucion de “velar por el respeto de
la Constitucion y de las leyes, y disponer lo conveniente para hacer efectiva la

responsabilidad de los infractores” (Peru. Asamblea Constituyente, 1993, p. 67).

El Reglamento del Congreso de la Republica establece que éste es el 6rgano

encargado de ejercer la funcién de control politico para el cumplimiento de la

1 A'su vez, una de las FESP implica el fortalecimiento de la capacidad institucional
de regulacién y fiscalizacion en materia de salud publica.
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Constitucion y las leyes (Perd. Congreso de la Republica, 2021c), el cual

comprende:

[...] la investidura del Consejo de Ministros, el debate, la realizacion de
actos e investigaciones y la aprobacién de acuerdos sobre la conducta
politica del Gobierno, los actos de la administracién y de las autoridades del
Estado, el ejercicio de la delegacidn de facultades legislativas, el dictado de
decretos de urgencia y la fiscalizacion sobre el uso y la disposicion de bienes
y recursos publicos, el cumplimiento por el presidente de la Republica del
mensaje anual al Congreso de la Republica y el antejuicio politico. (Peru.

Congreso de la Republica, 2021c, p. 7)

Asimismo, el Reglamento del Congreso de la Republica establece los
procedimientos de control politico (Perd. Congreso de la Republica, 2021c), los

cuales comprenden:

[...]la investidura del Consejo de Ministros, la interpelacion a los ministros,
la invitacion a los Ministros para que informen, las preguntas a los ministros,
la solicitud de informacidn a los ministros y a la Administracion en general,
la censura y la extension de confianza a los ministros, la investigacion sobre
cualquier asunto de interés puablico, la dacion de cuenta y el antejuicio

politico. (Perd. Congreso de la Republica, 2021c, p. 87)
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El ordenamiento juridico peruano no establece, explicitamente, la funcién
de control politico del Congreso de la Republica sobre la potestad reglamentaria.
Sin embargo, la Constitucion Politica si establece la garantia constitucional de la
accion de cumplimiento, “que procede contra cualquier autoridad o funcionario
renuente a acatar una norma legal o un acto administrativo /...] ” (Perd. Asamblea
Constituyente, 1993, p. 124), con la finalidad de exigir el cumplimiento o eficacia
de éstas.

En ese sentido, la Ley n° 31307, Nuevo Cddigo Procesal Constitucional,

realiza el desarrollo normativo de la accion de cumplimiento, estableciendo que:

Es objeto del proceso de cumplimiento ordenar que el funcionario o
autoridad pablica renuente: 1) Dé cumplimiento a una norma legal o ejecute
un acto administrativo firme, o 2) se pronuncie expresamente cuando las
normas legales le ordenan emitir una resolucion administrativa o dictar un

reglamento. (Peru. Congreso de la Republica, 2021b)

Ademas, la Ley n° 31307 sefiala que:

Cualquier persona podra iniciar el proceso de cumplimiento frente a normas
con rango de ley y reglamentos. [...] Tratdndose de la defensa de derechos
con intereses difusos o colectivos, la legitimacidn correspondera a cualquier
persona. Asimismo, la Defensoria del Pueblo puede iniciar procesos de

cumplimiento. (Peru. Congreso de la Republica, 2021b)
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En esa misma linea, el Tribunal Constitucional reconoce el derecho
constitucional a asegurar y exigir el cumplimiento de las normas juridicas,

estableciendo que:

[...] cuando una autoridad o funcionario es renuente a acatar una norma
legal 0 un acto administrativo que incide en los derechos de las personas o,
incluso, cuando se trate de los casos a que se refiere el articulo 65 del Cddigo
Procesal Constitucional (relativos a la defensa de los derechos con intereses
difusos o colectivos en el proceso de cumplimiento), surge el derecho de
defender la eficacia de las normas legales y actos administrativos a través
del proceso constitucional de cumplimiento. (Pera. Tribunal Constitucional,

2005)

Antecedentes de iniciativas legislativas para el control de la potestad

reglamentaria del Poder Ejecutivo

En el periodo parlamentario 2006-20211, se presentaron dos proyectos de
ley sobre la potestad reglamentaria, los cuales fueron archivados. El proyecto de
ley n° 00310/2006-CR, “Ley que establece la responsabilidad constitucional del
Poder Ejecutivo por la no reglamentacion de las leyes”, presentado por el grupo
parlamentario Nacionalista Unidn por el Perd, tuvo dictamen negativo por la
Comisién de Constitucion y Reglamento y fue archivado (Perd. Congreso de la
Republica, 2006). El proyecto de ley n° 02209/2007-CR, “Resolucion Legislativa

que incorpora el articulo 91-A al Reglamento del Congreso de la Republica, en
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relacion al control de la reglamentacion de leyes”, presentado por el grupo

parlamentario Fujimorista, fue archivado (Perd. Congreso de la Republica, 2008).

En el periodo parlamentario 2011-2016, se presentaron cuatro proyectos de
ley sobre la potestad reglamentaria, los cuales fueron archivados. El proyecto de
ley n° 00649/2011-CR, “Resolucion Legislativa que propone incorporar el articulo
91-A al Reglamento del Congreso de la Republica, en relacion al control de la
reglamentacion de leyes”, presentado por el grupo parlamentario Fujimorista, tuvo
dictamen negativo por la Comisidn de Constitucion y Reglamento y fue archivado
(Pert. Congreso de la Republica, 2011). El proyecto de ley n° 01933/2012-CR,
“Ley que modifica la Ley n°® 29158 y establece los alcances de la funcion de
reglamentar las leyes”, presentado por el grupo parlamentario Pera Posible, y los
proyectos de ley n°® 04359/2014-CR, “Ley que establece la responsabilidad politica
ante la falta de emision de la norma reglamentaria en el plazo debido”, y n°
04678/2014-CR, “Ley que regula la potestad del Poder Ejecutivo de reglamentar
las leyes y sanciona el incumplimiento”, presentados por el grupo parlamentario
Dignidad y Democracia, tuvieron dictamenes aprobados por la Comision de
Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos Locales y Modernizacién de la
Gestidn del Estado (sin dictamen de la Comision de Constitucion y Reglamento),
pero fueron archivados mediante Acuerdo del Consejo Directivo n° 19-2016-

2017/CONSEJO-CR (Pert. Congreso de la Republica, 2013b, 2015).

En el periodo parlamentario 2016-2021, se presentaron tres proyectos de ley

sobre la potestad reglamentaria, los cuales siguen sin ser dictaminados. Los
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proyectos de ley n° 01580/2016-CR, “Resolucion Legislativa que modifica el
articulo 5 e incorpora el articulo 91-A al Reglamento del Congreso, respecto al
procedimiento de reglamentacion de las leyes”, y n°® 02405/2017-CR, “Ley que
precia los alcances y responsabilidades en el ejercicio de la potestad reglamentaria
del Poder Ejecutivo”, presentados por el grupo parlamentario Alianza por el
Progreso, siguen sin ser dictaminados por la Comision de Constitucion y
Reglamento (Perl. Congreso de la Republica, 2017b, 2017c). El proyecto de ley n°
00128/2016-CR, “Ley que sanciona la falta de reglamentacion oportuna”,
presentado por el grupo parlamentario Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad,
sigue sin ser dictaminada por la Comision de Descentralizacion, Regionalizacion,
Gobiernos Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado (Perd. Congreso de

la Republica, 2016).

Definicion de términos

Ley: norma juridica de caracter general, dictada por el Congreso de la
Republica, de mayor jerarquia que otras normas y sélo por debajo de la Constitucion

(Poder Judicial, 2022).

Decreto legislativo: norma juridica con rango y fuerza de ley, aprobada por
el Poder Ejecutivo, a través del cual se dictan medidas circunscritas a materias
especificas —de ambito nacional-, dentro de un plazo determinado, segun la
autorizacion expresa y facultad delegada por el Congreso de la Republica (Perd.

Congreso de la Republica, 2007).
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Decreto de urgencia: norma con rango Yy fuerza de ley, aprobada por el Poder
Ejecutivo, a través del cual se dictan medidas extraordinarias en materia econémica
o financiera —de &mbito nacional-, excepto en materia tributaria, fundamentadas en
el interés nacional y urgencia ante situaciones extraordinarias e imprevisibles (Perd.

Congreso de la Republica, 2007).

Decreto supremo: norma de caracter general, aprobada por el Poder
Ejecutivo, a través del cual se reglamenta una norma con rango de ley,
desarrollando la regulacion de actividades sectoriales o multisectoriales —de &mbito

nacional— (Pert. Congreso de la Republica, 2007).

Reglamento: acto unilateral que emite la Administracion Publica, mediante
decreto supremo, a traves del cual se crea una norma juridica de caracter general,
abstracta, obligatoria y permanente, para regular aspectos complementarios o de

detalle de la ley (Tafur Charan, 2018).

Potestad reglamentaria: poder que tiene la Administracion Publica para
elaborar y aprobar normas juridicas de caracter general, secundaria, subalternas,
inferiores y complementarias de las leyes, con el objetivo de hacer aplicable la ley

(Cordero Quinzacara, 2009).
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c. Planteamiento del problema

Se ha evidenciado, en forma general, que en el Per( existe un
incumplimiento en la reglamentacion de las leyes, conociéndose varios casos de
leyes reglamentadas fuera del plazo debido, algunas de ellas con excesivo retraso,
y casos de leyes que ain no han sido reglamentadas, segun reportes de seguimiento
de la reglamentacion de las leyes, emitidos por el Departamento de Investigacion y
Documentacion Parlamentaria del Congreso de la Republica. Entiéndase que, para
efectos del presente estudio, toda mencion hecha a las “normas con rango de ley”
comprendera a las normas con rango de ley de alcance nacional, especificamente a

las leyes, los decretos legislativos y los decretos de urgencia.

El incumplimiento en la reglamentacion de las normas con rango de ley
posterga la aplicacion de las medidas de politicas contenidas en las mismas
(intervenciones publicas, obligaciones, autorizaciones, prohibiciones, etc.), e
impide que surtan los efectos para las cuales fueron aprobadas, como dar respuesta
a un determinado problema publico que, a su vez, refleja una demanda social. Esta

situacion podria ser mas frecuente, asi como relevante, en el campo de la salud.

De esta forma, el largo camino recorrido por la norma con rango de ley,
desde la politizacion de los conflictos sociales, previo a su inclusion en la agenda
politica, hasta su promulgacion, realizado en un campo de lucha politica entre
maultiples y diversos actores individuales y colectivos, con intereses contrapuestos

y recursos de poder desiguales, se torna en un despliegue de esfuerzos
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improductivos, manteniendo el problema publico sin respuesta del Estado, y con

riesgo de agravamiento del conflicto social alrededor de éste (Vallés, 2006).

Existen varios casos de normas con rango de ley en materia de salud que
fueron reglamentadas con retraso excesivo. Algunas de ellas, conocidas por su gran
exposicion mediatica, como la Ley n° 29414, Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud (Pert. Congreso de la Republica, 2009),
0 la Ley n° 30021, Ley de promocidn de la alimentacion saludable (Perd. Congreso

de la Republica, 2013a).

La Ley n® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, del 2 de octubre de 2009, tuvo un plazo de reglamentacion
de 90 dias (Pert. Congreso de la Republica, 2009). Sin embargo, su reglamentacion
se produjo casi 6 afios después, a través del Decreto Supremo n° 027-2015-SA, del
12 de agosto de 2015 (Peru. Ministerio de Salud, 2015b). Si consideramos el tiempo
desde la presentacion del proyecto de ley en el Congreso de la Republica, el 14 de
setiembre de 2006, hasta su reglamentacion, el periodo transcurrido fue de casi 9
afios. Esta situacion, probablemente, postergd, debilité o parcializ6 el cumplimiento
de los derechos sobre acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion,

atencién y recuperacion de la salud, consentimiento informado, etc.

La Ley n° 30021, Ley de promocion de la alimentacién saludable, del 17 de

mayo de 2013, en relacion a la disposicion de reglamentacion —parcial- de los

parametros técnicos sobre los alimentos y bebidas no alcohdlicas procesados con

29



alto contenido de azUcar, sodio y grasas saturadas, tuvo un plazo de reglamentacion
de 60 dias (Pertd. Congreso de la Republica, 2013a). Sin embargo, su
reglamentacion —parcial- se produjo casi 2 afios después, a través del Decreto
Supremo n° 007-2015-SA, del 18 de abril de 2015 (Pert. Ministerio de Salud,
2015a). Si consideramos el tiempo desde la fecha de presentacion del primer
proyecto de ley (de tres proyectos presentados) en el Congreso de la Republica, el
30 de enero de 2012, hasta su reglamentacion —completa— (con la publicacion del
Decreto Supremo n° 017-2017-SA, del 17 de junio de 2017), el periodo transcurrido
fue de mas de 5 afos. Esta situacion retraso el cumplimiento de las obligaciones y
prohibiciones sobre la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas, dirigida a
nifios, nifias y adolescentes menores de 16 afos, y las advertencias publicitarias en
alimentos procesados gque excedan los parametros técnicos establecidos, asi como
la fiscalizacion y sancién por su incumplimiento, entre otras obligaciones y

prohibiciones establecidas por la Ley.

Ademas, existen varios casos de normas con rango de ley en materia de
salud que siguen sin ser reglamentadas, situacion que actualmente se torna mas
grave que aquellas que fueron reglamentadas con retraso excesivo. Algunas de
ellas, conocidas por su gran conflictividad social, como la Ley n° 31189, “Ley para
fortalecer la prevencidon, mitigacion y atencién de la salud afectada por la

contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas” (Perd. Congreso

de la Republica, 2021a).
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La Ley n° 31189, Ley para fortalecer la prevencion, mitigacion y atencion
de la salud afectada por la contaminacion con metales pesados y otras sustancias
quimicas, del 4 de mayo de 2021, tuvo un plazo de reglamentacion de 90 dias (Peru.
Congreso de la Republica, 2021a). Sin embargo, luego de mas de 241 dias (hasta el
31 de diciembre de 2021), alin no es reglamentada. Si consideramos el tiempo desde
la presentacion del primer proyecto de ley (de dos proyectos de ley) en el Congreso
de la Republica, el 19 de abril de 2017, el periodo transcurrido es de mas de 4 afios.
Este retraso en la reglamentacién de la Ley, probablemente, viene postergando el
cumplimiento de las obligaciones de definicidn de actores y mecanismos de
articulacion intersectorial e intergubernamental para la incorporacion de la
prevencion, mitigacion y atencion de la salud afectada por la contaminacion con
metales pesados en los planes y programas a cargo de los sectores, gobiernos
regionales y gobiernos locales competentes, la implementacion del Registro
Nacional de Personas Afectadas en la Salud por Contaminacion de Metales Pesados

y Otras Sustancias Quimicas, entre otras obligaciones establecidas por la Ley.

Mientras se espera la reglamentacion de la Ley n® 31189, los problemas que
motivaron su aprobacion (segun su exposicion de motivos), como la afectacion de
la salud humana en zonas donde existen pasivos ambientales mineros —sin acciones
de remediacion— y el riesgo a la salud humana y ambiental en zonas donde se
realizan proyectos de mineria e hidrocarburos de impacto ambiental negativo
significativo, siguen sin tener una respuesta integral, con riesgo de agravamiento de

los conflictos sociales (Peru. Congreso de la Republica, 2017a, 2018a).
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Esto se evidencia en el Reporte de Conflictos Sociales n° 211, en la que se
sefala que el 65.2 % (129) de los conflictos sociales fueron de tipo socio-ambiental,
siendo el 84.5 % (109) de ellas debido a actividades de mineria e hidrocarburos;
ademas, 16 de las 22 alertas tempranas correspondieron a conflictos socio-
ambientales (Defensoria del Pueblo, 2021b). Otras investigaciones informan sobre
la afectacion de la salud de grupos poblacionales y el ambiente, debido a la
exposicion a metales pesados en las provincias de Espinar, Huancavelica, Junin,
Caylloma, Islay, Camana y Arequipa, Yy las cuencas de los rios Marafion, Pastaza,
Tigre y Corrientes (Amnistia Internacional, 2021; Defensoria del Pueblo, 2021a;

Mendoza et al., 2021; O’Callaghan-Gordo et al., 2021; Roman-Ochoa et al., 2021).

d. Justificacién del estudio

i. Justificacion préctica

El presente estudio permitird llenar un vacio de conocimiento sobre el
proceso de la reglamentacion de las normas con rango de ley, de alcance nacional,
en materia de salud, en el marco de las diversas disposiciones sobre el ejercicio de
la potestad reglamentaria, establecidas en el ordenamiento juridico peruano. Hasta
el momento, sélo se cuenta con reportes generales y poco especificos de
seguimiento de la reglamentacion de las leyes, emitidos por el Departamento de

Investigacion y Documentacion Parlamentaria del Congreso de la Republica.
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No existe ninguna evaluacion del cumplimiento de la reglamentacion de las
normas con rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud, que responda
cuestiones sobre la proporcion de normas que fueron reglamentadas o el tiempo en
el que fueron reglamentadas. Ademas, tampoco no existe ninguna evaluacion sobre
la probabilidad de reglamentacion de estas normas, o sobre los factores que

aumentan o reducen dicha probabilidad.

El incumplimiento de la reglamentacion de las normas con rango de ley, de
alcance nacional, en materia de salud, afectaria la aplicacion de dichas normas,
impidiendo el acceso oportuno a los beneficios que su vigencia y eficacia tendria
sobre las actividades socioecondmicas y grupos poblacionales a las que se dirigen,
asi como manteniendo los problemas pablicos sin respuesta —concreta— por parte
del Estado. Ademas, su incumplimiento generaria incertidumbre en la toma de
decisiones en la Administracion Publica o en sus administrados, debido a una
deficiente implementacion de las medidas de politica contenidas en estas normas, o
potenciales situaciones de agravamiento de los conflictos sociales, debido a la
afectacion de derechos, incumplimiento de compromisos o insuficiente respuesta

de las entidades publicas.

33



OBJETIVOS

a. Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de la reglamentacion de las normas con
rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud en el Perd,

durante el periodo 2005-2021.

. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas del proceso de reglamentacion de las
normas con rango de ley, de alcance nacional en materia de salud en
el PerQ, durante el periodo 2005-2021.

Determinar el estado, oportunidad y tiempo de reglamentacion de las
normas con rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud
en el Perd, durante el periodo 2005-2021.

Determinar la gravedad del retraso de la reglamentacion de las
normas con rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud
en el Perd, durante el periodo 2005-2021.

Determinar la probabilidad de reglamentacion de las normas con
rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud en el Peru, en
un tiempo de seguimiento de 10 afios, durante el periodo 2005-2021.
Determinar los factores que aumentan o reducen la probabilidad de

reglamentacion de las normas con rango de ley, de alcance nacional,
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en materia de salud en el Peru, en un tiempo de seguimiento de 10
afios, durante el periodo 2005-2021.

e Analizar la situacion juridica de la reglamentacion de las normas con
rango de ley, de alcance nacional, en materia de salud en el Peru,

durante el periodo 2005-2021.
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METODOLOGIA

a. Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico, de tipo

transversal.

En la primera parte se realizd un analisis descriptivo de la
reglamentacion de las normas con rango de ley, de alcance nacional,

en materia de salud.

En la segunda parte se analizaron las probabilidades de no
reglamentacion de dichas normas, mediante la curva de Kaplan-
Meier, las probabilidades de reglamentacion por intervalos mediante
el método actuarial y una comparacion de probabilidades de
reglamentacion entre grupos, segun variables seleccionadas,

mediante la prueba de Log Rank.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio fue derivada de las normas con rango

ley en materia de salud, de alcance nacional (leyes, decretos

legislativos y decretos de urgencia), con al menos una disposicion de
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reglamentacion, publicadas entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de

diciembre de 2021.

Para efectos de esta tesis, cuando una norma con rango de ley
en materia de salud tuvo 2 o més disposiciones de reglamentacion,
se selecciond la disposicion mas relevante (disposicién trazadora),
en términos de su relacién directa y principal con el objeto que regula

de la norma.

c. Criterios de seleccion

i. Criterios de inclusion:

e Leyes, decretos legislativos y decretos de urgencia en
materia de salud, con una o mas disposiciones de
reglamentacion, incluyendo otras disposiciones de
aprobacion de otras normas mediante decreto
supremo (bajo responsabilidad del MINSA).

e Leyes, decretos legislativos y decretos de urgencia en
materia de salud que incluyan disposiciones de
aprobacion o modificacion de reglamentos de

organizacion y funciones.
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e Leyes, decretos legislativos y decretos de urgencia en
materia de salud que incluyan disposiciones de

modificacion de reglamentos vigentes.

ii. Criterios de exclusion:

e Leyes, decretos legislativos y decretos de urgencia en
materia de salud previamente seleccionadas, con
disposiciones de reglamentacion imprecisas, donde
no se sefiale claramente el mandato de
reglamentacion o de aprobacién mediante decreto
supremo. Por ejemplo, aquellas que sefalen que “se
emitirdn las normas complementarias 0 necesarias
para su aplicaciéon”, debido a que la amplitud de tales
criterios no precisa si posteriormente se emitira el
reglamento o si la norma se aprobara mediante

decreto supremo.

d. Tamafio de la poblacion de estudio

Se encontraron 272 normas con rango de ley en materia de

salud, publicadas entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de

2021. De estas, se identificaron 95 (34.9%) normas con al menos una

disposicion de reglamentacion. En la Grafico 1 se presenta la
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cantidad de normas con rango de ley en materia de salud, segln su

contenido de disposicion de reglamentacion.

Cabe precisar que, se las 272 normas con rango de ley en
materia de salud, 132 eran leyes, 39 decretos legislativos y 101
decretos de urgencia. EI 49,2% (67) de las leyes tuvo disposicion de
reglamentacioén; el 64.1% (25) de los decretos legislativos tuvo
disposicién de reglamentacién; y el 3% (3) de los decretos de

urgencia tuvo disposicién de reglamentacion.

Grafico 1. Normas con rango de ley en materia de salud publicadas en

el periodo 2005-2021, segun disposicion de reglamentacién

Norma con rango de ley
Maormas sin disposicidn de
reglamentacidn

Mormas con al menos una
disposicidn de reglamentacidn

Fuente: elaboracion propia.

De esta forma, la poblacion de estudio o0 marco muestral fue de 95

normas (N= 95).
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e. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Definicion operacional

Indicador

Categorias

Tipo

Escala

Tipo de norma

Condicion
previa de
reglamentacion

Se refiere a la norma con rango
de ley a ser reglamentada,
agrupada segun su naturaleza de
la iniciativa legislativa. Esta
puede derivar de la funcién
legislativa del Congreso de la
Republica (ley) o aquella que es
propia del Poder Ejecutivo
(decreto de urgencia) o delegada
a este (decreto legislativo).

Tipo de norma

Ley
Decreto legislativo
Decreto de urgencia

Cualitativo

Nominal

Promulgacién de
la norma

Condicion
previa de
reglamentacion

Se refiere al responsable de la
promulgacion de la norma con
rango de ley a ser reglamentada.
Esta puede derivar de la facultad
del presidente de la Republica
para promulgar la ley o de no
promulgarla u observarla
(capacidad de veto), ante lo cual
la puede promulgar el Congreso
de la Republica.

Responsable de
la promulgacion

Presidente de la Republica
Presidente del Congreso
de la Republica

Cualitativo

Nominal

Competencia de
la materia
reglamentaria

Condicion
previa de
reglamentacion

Se refiere a la materia
reglamentaria de la norma con
rango de ley a ser reglamentada.
Esta se deriva del &mbito de
competencia del MINSA,
sefialado en el articulo 3 del

Competencia de
la materia
reglamentaria

Salud de las personas
Aseguramiento en salud
Epidemias y emergencias
sanitarias

Salud ambiental e
inocuidad alimentaria

Cualitativo

Nominal
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Decreto Legislativo n°1161,
Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacion y
Funciones del MINSA.

Inteligencia sanitaria
Productos farmacéuticos y
sanitarios, dispositivos
médicos y
establecimientos
farmacéuticos

Recursos humanos en
salud

Infraestructura 'y
equipamiento en salud
Investigacion y
tecnologias en salud
Modernizacion del Estado

Se refiere al plazo de

Plazo de reglamentacion

Plazo de Condicion s - Plazo de -
. . reglamentacion definida - definido L .
reglamentacion | previa de - reglamentacion . Cualitativo Nominal
. .. | explicitamente en la norma con i Plazo de reglamentacion
definido reglamentacion definido -
rango de ley. no definido
Condicién Se refiere a la cantidad de dias
Plazo de . calendario establecida en la Plazo de Cantidad de dias _ )
- previa de . : Cuantitativo De razén
reglamentacion .. | norma con rango de ley para su | reglamentacion | calendario
reglamentacion. -
reglamentacion.
- Se refiere a la creacion de la Creacion de _—
Comisién o - - : L Con comisién o grupo de
. | Procedimiento | comisién o grupo de trabajo de | comision o :
grupo de trabajo . ) . [trabajo L .
de reglamentacion, sectorial o grupo de trabajo Cualitativo Nominal

de
reglamentacion

reglamentacion

multisectorial, mediante
resolucién ministerial.

de
reglamentacion

Sin comisién o grupo de
trabajo
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Plazo de
comisiéon o

Procedimiento

Se refiere a la cantidad de dias
calendario que tiene la comision
0 grupo de reglamentacion,

Plazo para la
elaboracion del
proyecto de
reglamento por

Cantidad de dias

rupo de trabajo |de sectorial o multisectorial, para . : Cuantitativo De razon
grup ! - P la comision o calendario
de reglamentacion |elaborar el proyecto de .
- grupo de trabajo
reglamentacion reglamento de la norma con de
rango de ley. .
reglamentacion
Procedimiento | Se refiere a la publicacion del
Prepublicacion |de proyecto de reglamento de la Prepublicacién | Con prepublicacion Cualitativo Nominal
del reglamento | reglamentacion | norma con rango de ley, del reglamento | Sin prepublicacion
mediante resolucion ministerial.
Procedimiento | Se refiere a la cantidad de dias
Plazo de ) - Plazo de . .
S de calendario para la recepcion de S Cantidad de dias o )
prepublicacion ., g prepublicacion . Cuantitativo De razon
reglamentacion | opiniones sobre el proyecto de calendario
del reglamento del reglamento
reglamento.
. Se refiere a la cantidad de dias
Tiempo entre - ) . Plazo entre
L Procedimiento | calendario transcurridos entre la L . .
prepublicacion y S prepublicacion y | Cantidad de dias _ )
Y de prepublicacion del reglamento C . Cuantitativo De razon
publicacion del . L publicacion del | calendario
reglamentacion | hasta la publicacion del
reglamento reglamento
reglamento.
Se refiere a la firma puesta en L
Participacion en
los decretos supremos que
" el refrendo Com 1 refrendo
Refrendo Complejidad de | aprueban los reglamentos de la T L
S ministerial del ministerial L .
ministerial del  |la norma con rango de ley, por , Cualitativo Nominal
- L decreto supremo | Com 2 0 mas refrendos
decreto supremo | reglamentacion. | parte de uno 0 mas ministros de L
que aprueba el | ministeriales

Estado, al pie de la firma del
presidente de la Republica.

reglamento
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Cumplimiento

Se refiere al cumplimiento de la

Estado de - Publicacion del | Norma reglamentada o .
reqlamentacion de la reglamentacion de la norma con reqlamento Norma no realamentada Cualitativo Nominal
g reglamentacion | rango de ley. g g
Se refiere al cumplimiento de la | Publicacion del
. ! Norma reglamentada
. Cumplimiento | reglamentacion de la norma con |reglamento
Oportunidad de dentro del plazo e .
reqlamentacion de la rango de ley dentro del plazo dentro del plazo Norma realamentada fuera Cualitativo Nominal
g reglamentacion | reglamentacion sefialado enla | de del nlazo g
misma norma. reglamentacion P
Se refiere a la cantidad de dias
. Cumplimiento |de transcurridos desde la . Cantidad de dias de
Tiempo de o Tiempo de hy: o .
- de la publicacion de la norma con - reglamentacion de la Cuantitativo De razén
reglamentacion - .. |reglamentacion
reglamentacion |rango de ley hasta la publicacion norma con rango de ley
de su reglamento.
Reglamentada dentro del
plazo o reglamentada sin
plazo definido
Retraso leve (por encima
Se refiera a una valoracion del del plazo debido a <4
retraso de la publicacion del veces el valor de la
Clasificacion del | Cumplimiento |reglamento de la norma con Clasificacion del | mediana)
retraso de la de la rango de ley, utilizando una retraso de la Retraso moderado (de 4 a | Cuantitativo Ordinal

reglamentacion

reglamentacion

escala de medicion en funcién de
la mediana del plazo de
reglamentacion.

reglamentacion

<8 veces el valor de la
mediana)

Retraso severo (de 8 a <12
veces el valor de la
mediana)

Retraso critico (>12 veces
el valor de la mediana)
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Tiempo de
seguimiento de
la
reglamentacion

Cumplimiento
de la
reglamentacion

Se refiere a la cantidad de dias
calendario transcurridos desde la
publicacién de la norma con
rango de ley hasta la publicacion
de su reglamento o hasta la
Gltima observacion durante el
tiempo de seguimiento (3650
dias) o el término del estudio (31
de diciembre de 2021).

Tiempo de
seguimiento de
la
reglamentacion

Cantidad de dias
calendario

Cuantitativo
(utilizado en
las curvas de
Kaplan-Meier)

De razdén

Situacion
juridica de la
reglamentacion

Se refiere a la descripcion de la
situacion juridica de la
reglamentacion de la norma con
rango de ley, incluyendo la
valoracion del retraso de su
reglamentacion, asi como la
identificacion de la poblacion
objetivo o actividad
socioecondémica afectada por
ésta.

Cualitativa

44




f.

Procedimientos y técnicas

Se realizd la busqueda e identificacion de todas las leyes publicadas
entre el 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2021, a travées del buscador
de proyectos de ley del Congreso de la  Republica

(https://wb2server.congreso.gob.pe/spley-portal/#/expediente/search).

Ademas, se realizd la busqueda e identificacion de todos los decretos
legislativos y decretos de urgencia publicados entre el 1 de enero de 2005 al
31 de diciembre de 2021, a través el Archivo Digital de la Legislacion del Peru
del Congreso de la Republica

(https://www.leyes.congreso.gob.pe/lInicio.aspx). Debido a que esta ultima

base de datos no estaba actualizada en relacion a los decretos legislativos y
decretos de urgencia, se utilizd, en forma complementaria, el buscador de
normas del Sistema Peruano de Informacion Juridica (SP1J) del Ministerio de

Justicia y Derechos Humanos (MINJUS) (https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-

web/buscador-avanzado).

Sobre el total de normas con rango de ley, se buscaron e identificaron
de aquellas en materia de salud. Para ello, se realizo6 la busqueda de palabras
clave: salud, enfermedad, medicina, producto farmacéutico, vacuna, o0
palabras derivadas de los grupos profesionales del sector salud, a nivel de los

titulos de dichas normas.
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Sobre el total de normas con rango de ley en materia de salud, se
buscaron e identificaron aquellas con al menos una disposicion de
reglamentacion. Para ello, se realizo la lectura de las disposiciones finales de
cada norma, asi como la bdsqueda, en su contenido, de las palabras clave:
reglamento, reglamentacién o norma reglamentaria. Como se sefiald
previamente, cuando una ley, decreto supremo o decreto de urgencia tuvo mas
de una disposicion de reglamentacion, cada una de ellas fue analizada en

forma individual.

Sobre el total de normas con rango de ley en materia de salud con al
menos una disposicion de reglamentacion, se buscaron e identificaron todas
las normas juridicas de menor jerarquia involucradas en el proceso de
reglamentacion de dichas normas. Para ello, se realizé la bisqueda de cada

una de dichas normas en el SP1J del MINJUS (https://spij.minjus.gob.pe/spij-

ext-web/buscador-avanzado), utilizando los datos del tipo y nimero de norma,

ya que en éste se sefialan todas las normas concordantes, es decir, aquellas
relacionadas con su desarrollo normativo. Asimismo, se utilizo, en forma
complementaria, el buscador de normas del MINSA

(https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales). ~ Se incluyeron

resoluciones supremas, ministeriales y jefaturales de creacién de comisiones
0 grupos de trabajo de reglamentacion, resoluciones ministeriales de
prepublicacion de reglamento, decretos supremos de aprobacion de
reglamento, asi como leyes de derogacion de las normas con rango de ley

previamente seleccionadas.
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A partir de las normas seleccionadas previamente, se recopilaron los
datos crudos o primarios en una base de datos de Excel. En base a ello, se
recopilaron los datos de las variables de estudio en otra base de datos de Excel,
segln la matriz de operacionalizacion de variables. Luego, se export6 dicha
base de datos al programa estadistico informatico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), en su versién 25, y se editaron las variables de estudio

(nombre, etiqueta, valores y medida), previo a su analisis estadistico.

Cabe precisar que cuando las normas de los plazos de reglamentacion,
de elaboracion del proyecto de reglamento por la comisién o grupo de
reglamentacion o de prepublicacion del reglamento fueron expresados dias
habiles, éstos fueron convertidos a dias calendarios. Cuando éstos fueron
expresados en dias, sin sefialar si fueron dias calendarios, se tom6 como
referencia lo sefialado en el articulo 145 de la Ley n°® 27444, Ley del
procedimiento administrativo general: “Cuando el plazo es sefialado por dias,
se entendera por habiles consecutivos, excluyendo del cémputo aquellos no
laborables del servicio, y los feriados no laborables de orden nacional o

regional” (Per(. Presidencia de la Republica, 2017).

En adelante, entiéndase que, para efectos de la presente tesis, toda
mencién hecha a las “normas con rango de ley” comprenderd a las leyes,
decretos legislativos y decretos de urgencia en materia de salud seleccionadas

previamente.

47



g. Consideraciones éticas

El presente proyecto de trabajo de investigacion, con codigo SIDISI
208252, ha sido revisado y registrado en la Direccidn Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH). Ademas, mediante carta CAREG-ORVEI-046-
22, de fecha 22 de marzo de 2022, la directora de la DUICT sefiala que, de
acuerdo al Manual de Procedimientos de la UPCH, y por sus caracteristicas,
el presente proyecto no requiere evaluacion por el Comité Institucional de

Etica en Humanos o en Animales, por lo que se puede iniciar la ejecucion.

h. Plan de analisis

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el programa
estadistico informatico SPSS, en su version 25. En forma complementaria, se
realizé un andlisis cualitativo de la situacion juridica de la reglamentacion de

las normas con rango de ley en materia de salud, al 31 de diciembre de 2021.

i. Analisis descriptivo de la reglamentacion de las normas con rango

de ley en materia de salud

Se realiz6 un analisis descriptivo. Se describieron las variables

cualitativas mediante frecuencias y porcentajes: tipo de norma,
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promulgacion de la norma, competencia de la materia reglamentaria,
plazo de reglamentacion, comision o grupo de trabajo de
reglamentacion, prepublicacion del reglamento, refrendo ministerial
del decreto supremo, estado de reglamentacion y oportunidad de
reglamentacion. Ademas, se describieron las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central, como la mediana y la media,
y dispersién, como el rango intercuartil y la desviacion estandar: plazo
de reglamentacion, plazo de la comision o grupo de trabajo de
reglamentacion, plazo de prepublicacion del reglamento y tiempo de
reglamentacion. Segun sea el caso, cuando los datos se deriven de una
distribucién normal, se elegira la media; por el contrario, cuando los

datos no se deriven de una distribucién normal, se elegira la mediana.

Cabe precisar que, para el analisis del tiempo de
reglamentacion de las normas que no fueron reglamentadas, se tomo
como fecha de ultima medicion el 31 de diciembre de 2021. Asi, el
tiempo de reglamentacion fue contabilizado como el tiempo
transcurrido desde la fecha de publicacion de la norma hasta el 31 de
diciembre de 2021. EI mismo criterio fue aplicado cuando este tiempo

se desagrego segun una variable seleccionada.

Por otra parte, se propuso una clasificacion de del retraso de
reglamentacion de las normas con rango de ley en base a una escala de

medicion que tomd como referencia el valor de la media o mediana del
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plazo de reglamentacion, segln corresponda. En ese sentido, se definio
la siguiente escala de medicion: reglamentada dentro del plazo debido
o0 reglamentada sin plazo definido, retraso leve (<4 veces del valor del
plazo de reglamentacion), retraso moderado (de 4 a <8 veces del valor
del plazo de reglamentacion), retraso severo (de 8 a <12 veces del valor
del plazo de reglamentacion) y retraso critico (>12 veces del valor del

plazo de reglamentacion).

Anélisis de la probabilidad de no reglamentacion de las normas

con rango de ley en materia de salud

Se analiz6 la probabilidad de no reglamentacion de las normas
con rango de ley a los 3650 dias o 10 afios (probabilidad de no
reglamentacion global), mediante el método de Kaplan-Meier.
Asimismo, se analiz6 la probabilidad de no reglamentacién en
diferentes momentos de tiempo (probabilidad de no reglamentacion

acumulada).

Cabe destacar que, la aplicacién del método de Kaplan-Meier
en estudios clinicos es conocida como la curva de supervivencia, ya
que se utiliza para analizar la aparicion de eventos como la muerte, la
aparicion de alguna enfermedad, la recaida, etc., en el tiempo de

seguimiento. No obstante, en el presente estudio la aplicacion del
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método de Kaplan-Meier expresara la probabilidad de no

reglamentacion.

En forma complementaria, se analiz6 la probabilidad de
reglamentacion de las normas con rango de ley por intervalos de

tiempo de 365 dias o 1 afio, mediante el método actuarial.

Ademas, se realiz6 un analisis comparado de las probabilidades
de no reglamentacion entre grupos de variables explicativas teoricas
de dicha probabilidad, mediante la prueba de Log Rank, con un nivel
de significacion de 0.05. Estas variables fueron: tipo de norma,
promulgacion de la norma, comision o grupo de trabajo de
reglamentacion, prepublicacion del reglamento y refrendo ministerial

del decreto supremo (que aprueba el reglamento).

El tiempo del estudio fue del 1 de enero de 2005 (fecha de
inicio) al 31 de diciembre de 2021 (fecha de cierre del estudio). El
tiempo de seguimiento fue de 3650 dias (calendarios). El tiempo de
seguimiento de la norma con rango de ley fue el tiempo que transcurrio
entre la fecha de publicacion de dicha norma (fecha de la entrada en el
estudio) hasta la fecha en que ocurrio el evento terminal (publicacion
del reglamento) o la fecha de la Gltima observacion, sea por término
del tiempo de seguimiento o cierre del estudio. Cuando el estado de

reglamentacion fue “norma con rango de ley reglamentada”, el tiempo
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de seguimiento correspondié a un tiempo completo, siendo el tiempo
que transcurrié entre la fecha de publicacion de la norma con rango de
ley hasta la fecha de publicacion de su reglamento. Cuando el estado
de reglamentacion fue “norma con rango de ley no reglamentada”, el
tiempo de seguimiento correspondid a un tiempo incompleto o
censurado, siendo el tiempo que transcurrid entre la fecha de
publicacion de la ley hasta la fecha de la Gltima observacion (se
incluyeron las normas con rango de ley que permanecian sin ser
reglamentadas al término del tiempo de seguimiento o al cierre del
estudio, y las normas con rango de ley que fueron derogadas sin ser

reglamentadas durante el tiempo de seguimiento).

Analisis cualitativo de la situacion juridica de la reglamentacion

de las normas con rango de ley en materia de salud

Se realiz6 un analisis cualitativo de la situacién juridica de la
reglamentacion de todas las normas con rango de ley en materia de
salud con al menos una disposicion de reglamentacion (poblacion de
estudio), al término del estudio (31 de diciembre de 2021). Esto
incluyo la identificacion de la poblacion objetivo a la que se dirigen
dichas normas y la determinacion del estado de reglamentacion,
incluyendo su reglamentacién y fecha de publicacion, el tiempo de
reglamentacion, la oportunidad de reglamentacion, y las

consecuencias juridicas de su reglamentacion, segin corresponda, 0
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su desarrollo normativo subsiguiente, es decir, aquellas normas que la
siguieron desarrollando (segun lo establecido en el propio

reglamento), la modificaron o la derogaron.

Ademas, se identificaron aquellas normas con rango de ley en materia
de salud con al menos una disposicion de declaracién de interés
nacional y necesidad publica. Cuando el contenido de la norma fue
exclusivo sobre este tipo de disposicion, fue considerada como una
norma declarativa total. Cuando el contenido de la norma incluyé a
este tipo de disposicion y otras disposiciones, fue considerada como

una norma declarativa parcial.
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V.

RESULTADOS

a. Analisis descriptivo de la reglamentacion de las normas con rango de ley

en materia de salud

Caracteristicas del proceso de reglamentacion

Se identificaron 95 normas con rango de ley en materia de salud
con disposicion de reglamentacion, las cuales conformaron la
poblacion de estudio (en adelante, denominadas como normas
estudiadas). De estas, las leyes representaron el 70.5% (67), los
decretos legislativos el 26.3% (25) y los decretos de urgencia el 3.2%
(3). En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas del proceso de

reglamentacion. En el Anexo 3 se describen las 95 normas estudiadas.

El 80% (76) de las normas estudiadas fue promulgada por el
presidente de la Republica, incluyendo decretos legislativos y decretos
de urgencia, mientras que el 20% (19) fue promulgada por el Congreso
de la Republica, por insistencia. De las normas no promulgadas por el
presidente de la Republica, el 68.4% (13) fue por observaciones a la
autografa de la ley, y el 31.6% (6) por vencimiento del plazo de

promulgacion.
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El 91.6% (87) de las normas estudiadas tuvo un plazo de
reglamentacion definido (expresado en dias calendarios o dias
habiles), mientras que el 8.4% (13) no tuvo un plazo de reglamentacion

definido o este fue impreciso.

Segun el ambito de competencia de la materia reglamentable
de las normas estudiadas (en base a las competencias del MINSA), el
37.9% (36) fue de la competencia de salud de las personas, el 20% (19)
de recursos humanos en salud, el 12.6% (12) de aseguramiento en
salud, el 9.5% (9) de productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos
médicos y establecimientos farmacéuticos, el 6.3 % (6) de salud
ambiental e inocuidad alimentaria, el 3.2% (3) de epidemias y
emergencias sanitarias, el 2.1% (2) de investigacion y tecnologias en
salud, el 2.1% (2) de infraestructura y equipamiento en salud, y el
6.3% (6) sobre modernizacion del Estado (reglamento de organizacion

y funciones).

El 32.6% (31) de las normas estudiadas tuvo al menos una
comision o grupo de trabajo de reglamentacion (sectorial o
multisectorial), mientras que el 67.4% (64) no tuvo ninguna comision

0 grupo de trabajo de reglamentacion.
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El 46.3% (44) de las normas estudiadas tuvo al menos una
prepublicacion de su reglamento, mientras que el 53.7% (51) no tuvo

ninguna prepublicacion de su reglamento.

Tabla 1. Caracteristicas del proceso de reglamentacion de las normas con rango

de ley en materia de salud

Variable Frecuencia Porcentaje
N= 95
Tipo de norma:
Ley 67 70.5%
Decreto legislativo 25 26.3%
Decreto de urgencia 3 3.2%

Promulgacion de la norma:

Presidente de la Republica 76 80.0%

Congreso de la Republica 19 20.0%
Plazo de reglamentacion:

Con plazo de reglamentacion definido 87 91.6%

Sin plazo de reglamentacién definido 8 8.4%

Competencia de la materia reglamentaria:

Salud de las personas 36 37.9%
Recursos humanos en salud 19 20.0%
Aseguramiento en salud 12 12.6%

Productos farmacéuticos [...] 9 9.5%
Modernizacion del Estado 6 6.3%
Salud ambiental e inocuidad alimentaria 6 6.3%
Epidemias y emergencias sanitarias 3 3.2%
Investigacion y tecnologias en salud 2 2.1%
Infraestructura y equipamiento en salud 2 2.1%

Comisién o grupo de trabajo de reglamentacion:
Con comision o grupo de trabajo de reglamentacion 31 32.6%

Sin comisién o grupo de trabajo de reglamentacion 64 67.4%
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Prepublicacion del reglamento:
Con prepublicacién del reglamento 44 46.3%
Sin prepublicacion del reglamento 51 53.7%

Refrendo ministerial del decreto supremo:
Con 1 refrendo ministerial 36 56.3%
Con 2 o mas refrendos ministeriales 28 43.8%

Fuente: elaboracion propia.

De las 87 normas con plazo de reglamentacion definido, la
mediana del plazo de reglamentacion fue de 84 dias, con un rango
intercuartil entre 60 a 120 dias. Se prefirio utilizar la mediana ya que
los datos no tuvieron una distribucion normal (prueba de Kolmogorov-
Smirnov con p valor de 0.000). En la Tabla 2 se presentan los plazos

del proceso de reglamentacion.

De las 31 normas con al menos una comision o grupo de trabajo
de reglamentacion, 29 tuvieron un plazo definido para emitir su
informe. La media del plazo para emitir dicho informe fue de 42 dias,
con un rango intercuartil de 42 a 73.5 dias. Se prefirié utilizar la
mediana ya que los datos no tuvieron una distribucién normal (prueba

de Shapiro-Wilk con p valor de 0.001).

De las 44 normas con al menos una prepublicacion del
reglamento, la mediana del plazo para recoger opiniones fue de 14.5

dias, con un rango intercuartil de 5 a 30 dias. Se prefirio utilizar la
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mediana ya que los datos no tuvieron una distribucién normal (prueba

de Shapiro-Wilk con p valor de 0.000).

Tabla 2. Plazos del proceso de reglamentacion de las normas con rango de ley en

materia de salud*

Norma Plazo*
Plazo
Frecuencia Mediana . Rango .
intercuartil

Plazo de reglamentacion 87 84 60 - 120
Plazo de la comision o grupo de trabajo 31 4% 42 - 735
de reglamentacion
Plazo de la prepublicacion del 44 145 5. 30

reglamento

Fuente: elaboracidn propia. *En dias calendarios. **Solo 29 de 31 normas con comision o
grupo de trabajo de reglamentacidn tuvieron un plazo de reglamentacion definido.

ii. Resultados del estado, oportunidad y tiempo de reglamentacion

Estado de reglamentacion

De las 95 normas estudiadas, el 67.4% (64) fue reglamentada,
mientras que 32.6% (31) no fue reglamentada. De éstas ultimas, 24
estan pendientes de ser reglamentadas (al término del estudio) y 7
fueron derogadas sin ser reglamentadas (durante el tiempo de
seguimiento). En el Gréafico 2 se presenta el estado de reglamentacién

de las normas estudiadas.
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Gréfico 2. Estado de reglamentacion de las normas con rango de ley en materia

de salud, al 31 de diciembre de 2021*

Estado de
reglamentacion

M Morma reglamentada
M Norma no reglamentada

Fuente: elaboracion propia. *Entre las normas no reglamentadas, se incluyen 7 normas
derogadas sin ser reglamentadas.

Oportunidad de reglamentacion

De las 64 normas reglamentadas, el 4.1% (2) fue reglamentada

dentro del plazo debido, mientras que el 83.8% (57) fue reglamentada

fuera del plazo debido. Ademaés, el 12.2% (5) de las normas

reglamentadas no tuvo plazo de reglamentacion definido, por lo que
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no se pudo valorar su oportunidad de reglamentacion?. En el Gréfico 3

se presenta la oportunidad de reglamentacion de las normas estudiadas.

Grafico 3. Oportunidad de reglamentacion de las normas con rango de ley en

materia de salud, al 31 de diciembre de 2021

Oportunidad de
reglamentaciéon
m MNorma reglamentada dentro del
plazo
m Morma reglamentada fuera del
plazo
m MNorma reglamentada sin plazo
de reglamentacidn definido

Fuente: elaboracion propia.

Tiempo de reglamentacion

De las 64 normas reglamentadas, la mediana del tiempo de

reglamentacion fue de 394 dias, con un rango intercuartil de 188.5 a

2 No obstante, la media del tiempo de reglamentacion de las normas reglamentadas sin tiempo
de reglamentacion definido fue de 561 dias, con un rango entre 195 a 1029 dias.
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809 dias.® Se prefirio utilizar la mediana ya que los datos no tuvieron
una distribucion normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov con p valor
de 0.000). En el Gréfico 4 se presenta el tiempo de reglamentacién de

reglamentacion de las normas estudiadas.

Grafico 4. Tiempo de reglamentacion de las normas con rango de ley en materia

de salud reglamentadas, al 31 de diciembre de 2021
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Fuente: elaboracién propia.

% En forma complementaria, se midio6 el tiempo entre la prepublicacion y la publicacion del
reglamento. De las 37 normas reglamentadas con prepublicacion del reglamento, la
mediana fue de 288 dias, con un rango intercuartil de 137 a 521.5 dias.
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Estado y tiempo de reglamentacion entre grupos, segun variables

seleccionadas

En la Tabla 3 se presenta los resultados del estado y tiempo de

reglamentacion entre grupos, segln variables seleccionadas. A

continuacion, se destacan los siguientes resultados:

Segun el tipo de norma: La mediana del tiempo de
reglamentacion de las leyes (396 dias) fue 1.19 veces que el de
los decretos (334 dias). Ademés, el porcentaje de
reglamentacion fue similar en ambos grupos.

Segun la promulgacion de la norma: La mediana tiempo de
reglamentacion de las normas promulgadas por el Congreso de
la Republica (396 dias) fue similar que el de las normas
promulgadas por el presidente de la Republica (392 dias).
Ademas, el porcentaje de reglamentacion de las normas
promulgadas por el Congreso de la Republica fue mayor que
el de las normas promulgadas por el presidente de la
Republica.

Segun la creacion de comision o grupo de trabajo de
reglamentacién: La mediana del tiempo de reglamentacion de
las normas que tuvieron comisiébn o grupo de trabajo de

reglamentacion (612 dias) fue 2.34 veces que el de las normas
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que no la tuvieron (261 dias). Ademas, el porcentaje de
reglamentacion de las normas que tuvieron comision o grupo
de trabajo de reglamentacion fue mayor que el de las normas
que no lo tuvieron.

Segun la prepublicacion del reglamento: La mediana del
tiempo de reglamentacién de las normas que tuvieron
prepublicacion de su reglamento (608 dias) fue 3.12 veces que
el de las normas que no la tuvieron (195 dias). Ademas, el
porcentaje de reglamentacion de las normas que tuvieron
prepublicacion de su reglamento fue mayor que el de las
normas que no lo tuvieron.

Segun la cantidad de refrendos ministeriales del decreto
supremo: La mediana del tiempo de reglamentacion de los
decretos supremos que tuvieron 2 o mas refrendos
ministeriales (542.5 dias) fue 1.68 veces que el de los decretos

supremos que tuvieron 1 refrendo ministerial (322.5 dias).
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Tabla 3. Estado y tiempo de reglamentacion entre grupos, segun variables seleccionadas, al 31 de diciembre de 2021

Estado de reglamentacion

Reglamentada

No reglamentada

Tiempo de
reglamentacion*

Variable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje N Mediana . Rango .
intercuartil
Tipo de norma:
Ley 45 67.2% 22 32.8% 45 396 193 - 820
Decreto legislativo o de urgencia 19 67.9% 9 32.1% 19 334 183 - 797
Promulgacién de la norma:
Presidente de la Republica 53 69.7% 23 30.3% 53 392 193 - 786
Congreso de la Republica 11 57.9% 8 42.1% 11 396 152 - 1050
Plazo de reglamentacion:
Con plazo de reglamentacion 59 67.8% 28 322% 59 358  183-813
definido
Sin plazo de reglamentacion 5 62.5% 3 37.5% 5 778  608-797
definido
Competencia de la materia
reglamentaria:
Salud de las personas 25 69.4% 11 30.6% 25 526 287 - 939
Recursos humanos en salud 15 78.9% 4 21.1% 15 264 138 - 619
Aseguramiento en salud 9 75.0% 3 25.0% 9 605 334 - 813
Productos farmacéuticos [...] 6 66.7% 3 33.3% 6 120 35-217

64



Salud ambiental e inocuidad

. . 1
alimentaria

Investigacion y tecnologias en 0
salud

Epidemias y emergencias 5
sanitarias

Infraestructura y equipamiento en 5
salud

Inteligencia sanitaria 0

Modernizacion del Estado 4
Comision o grupo de trabajo de
reglamentacion:

Con comision o grupo de trabajo 24
de reglamentacion

Sin comisién o grupo de trabajo 40
de reglamentacion
Prepublicacion del reglamento:

Con prepublicacion del 37
reglamento

Sin prepublicacion del reglamento 27
Refrendo ministerial del decreto
supremo:

Con 1 refrendo ministerial 36

Con 2 0 mas refrendos 28
ministeriales

16.7%

0.0%

66.7%

100.0%

0.0%
66.7%

77.4%

62.5%

84.1%
52.9%

100.0%
100.0%

o O

24

24

83.3%

100.0%

33.3%

0.0%

0.0%
33.3%

22.6%

37.5%

15.9%
47.1%

0.0%
0.0%

24

40

37
27

36
28

1333

125

752.5

436.5

612

261

608
195

322.5
542.5

97 - 153

559 - 946

206 - 727

360 - 1114

129 - 672

328 - 885
70 - 396

191 - 694
188 - 912

Fuente: elaboracion propia. *En dias calentario.
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iii. Clasificacion del retraso de la reglamentacion

De las 64 de normas reglamentadas, el 3.1% (2) fue
reglamentado dentro del plazo, mientras que el 89.1% (64) tuvieron
algln grado de retraso: el 46.9% (30) tuvo un retraso leve, el 17.2%
(11) tuvo un retraso moderado, el 12.5% (8) tuvo un retraso severo, y
el 12.5% (8) tuvo un retraso critico. El 7.8% (5) de las normas
reglamentadas no tuvo un plazo definido, por lo que no pudo ser
clasificada. En el Grafico 5 se presenta la clasificacion del retraso en

la reglamentacién de las normas estudiadas.

Grafico 5. Retraso de reglamentacion de las normas con rango de ley en materia

de salud reglamentadas, al 31 de diciembre de 2021

Retraso de la
reglamentacién

M Reglamenta dentro del plazo
M Retraso leve
M Retraso moderado
W Retraso severo
Retraso critico
M Reglamentada sin plazo definido

Fuente: elaboracion propia.
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b. Anélisis de la probabilidad de no reglamentacion de las normas con

rango de ley en materia de salud

De las 95 normas estudiadas, se identificaron 64 casos con el evento
de interés (publicacion del reglamento de la norma) durante el tiempo de
seguimiento y 31 casos censurados. Estos Ultimos fueron casos censurados no
informativos, debido a que 3 normas permanecieron sin ser reglamentadas al
término del tiempo de seguimiento (a los 3650 dias), 21 permanecieron sin ser
reglamentadas al cierre del estudio (al 31 de diciembre de 2021)*, y 7 fueron

derogadas sin ser reglamentadas durante el tiempo de seguimiento®.

Probabilidad de no reglamentacion global

La probabilidad de no reglamentacion global de las normas estudiadas,
a los 10 afos, fue de 16% (en base al método de Kaplan-Meier). La mediana
del tiempo de no reglamentacion fue de 657 dias, con un rango intercuartil de
258 a 1333 dias. En el Grafico 6 se presenta la curva de Kaplan-Meier para

las normas estudiadas.

4 La media del tiempo de seguimiento de las normas no reglamentadas al cierre del estudio
fue de 949.5 dias, con un rango entre 135 a 2977 dias (no completaron el tiempo de
seguimiento de 3650 dias).

® La media del tiempo de seguimiento de las normas derogadas sin ser reglamentadas fue de
1052 dias, con un rango entre 265 a 2347 dias.
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Probabilidad de no reglamentacion acumulada por periodos

Segun la probabilidad de no reglamentacion acumulada por periodos,
la probabilidad de no reglamentacion al primer afio (365 dias) fue de 65.1%,
al segundo afio (730 dias) fue de 46.8%, al tercer afio (1095 dias) fue de 29.8%,
al cuarto afo (1460 dias) fue de 23.6%, al quinto afio (1825 dias) fue de 21.9%,
al sexto afio (2190 dias) fue de 19.2%, y al séptimo afio (2555 dias) fue de

16%. Luego del septimo afio, la probabilidad de no reglamentacion no vario.

Gréfico 6. Curva de Kaplan-Meier de probabilidad de no reglamentacion de las

normas con rango de ley en materia de salud
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Fuente: elaboracién propia.
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Probabilidad de reglamentacion por intervalos de tiempo

Segun probabilidad de reglamentacion por intervalos de tiempo (en
base al método actuarial), la probabilidad de reglamentacién de las normas
estudiadas en el primer afio (de 0 a 365 dias) fue de 35%, en el segundo afio
(de 365 a 730 dias) fue de 28%, en el tercer afio (de 730 a 1095 dias) fue de
36%, en el cuarto afio (de 1095 a 1460 dias) fue de 20%, en el quinto afio (de
1460 a 1825 dias) fue de 7%, en el sexto afio (de 1825 a 2190 dias) fue de
10%, y en el séptimo afio (de 2190 a 2555 dias) fue de 15%. En los afios 1, 2
y 3 se produjeron las mayores probabilidades de reglamentacion,
reduciendose progresivamente en los afios 4, 5, 6 y 7, luego del cual no vario.
En el Grafico 7 se presenta la curva de la probabilidad de reglamentacion por

intervalos para las normas estudiadas.
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Gréfico 7. Curva de probabilidad de reglamentacion de las normas con rango de

ley en materia de salud, por intervalos de tiempo
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Fuente: elaboracion propia.

Comparacion de las probabilidades de no reglamentacion entre grupos,

segun variables seleccionadas

Segun la comparacion de las probabilidades de no reglamentacion
entre grupos, segun variables seleccionadas (en base a la prueba de Log Rank),
no se hallaron diferencias significativas en las probabilidades de no
reglamentacion de las normas estudiadas para el tipo de norma (p valor de
0.868), la promulgacién de la norma (p valor de 0.889), la creacion de
comisién o grupo de trabajo de reglamentacion (p valor de 0.275), la

prepublicacion del reglamento (p valor de 0.427) o el refrendo ministerial del
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decreto supremo (p valor de 0.069). En la Tabla 4 se presenta la comparacion

de dichas probabilidades.
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Tabla 4. Comparacion de las probabilidades de no reglamentacién entre grupos, segun variables seleccionadas

RaNao Probabilidad
Variable Frecuencia Mediana go de no p
Intercuartil .
reglamentacion

Tipo de norma:
Ley 67 619 276 — 1273 14.4 0.868
Decreto legislativo o de urgencia 28 786 216 — 1764 22.9 '
Promulgacion de la norma:
Presidente de la Republica 76 657 264 — 1273 20.2 0.889
Congreso de la Republica 19 820 232 - 2140 0 '
Comision o grupo de trabajo de reglamentacion:
Con comision o grupo de trabajo de reglamentacion 31 797 396 — 1333 16.4 0.275
Sin comisién o grupo de trabajo de reglamentacion 64 608 193 - 1050 21.2 '
Prepublicacion del reglamento:
Con prepublicacion del reglamento 44 687 358 — 1050 4.6 0.427
Sin prepublicacion del reglamento 51 619 187 - 34.8 '
Refrendo ministerial del decreto supremo:
Con 1 refrendo ministerial 36 317 187 - 687 0 0.069
Con 2 o mas refrendos ministeriales 28 526 183 - 885 0 '

Fuente: elaboracion propia.
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c. Situacién juridica de la reglamentacion de las normas con rango de ley

en materia de salud

En el Anexo 1 se presenta la situacion juridica de las 95 las normas
estudiadas (poblacién objetivo), al término del estudio (31 de diciembre de
2021). En esta tabla se identifica la poblacién objetivo a la que se dirige la
norma con rango de ley en materia de salud y se determina su estado de
reglamentacion, incluyendo el reglamento y su fecha de publicacion, el tiempo
de reglamentacion, la oportunidad de reglamentacion, y la consecuencia
juridica y desarrollo normativo subsiguiente. De este analisis, se destaca que
24 normas estan pendientes de ser reglamentadas, las cuales se presentan en
la Tabla 5; y 7 normas fueron derogadas sin ser reglamentadas, las cuales se
presentan en la Tabla 6. En estas tablas se sefiala el plazo de reglamentacion
y el tiempo sin ser reglamentadas, desde su publicacion hasta el cierre del
estudio (31 de diciembre de 2021) o su derogacion durante el tiempo de

seguimiento del estudio, segun corresponda.

En el Anexo 2, se presentan las normas estudiadas con al menos una
disposicion de declaracion de interés nacional y necesidad puablica. Estas
representaron el 23.2% (22) del total de las normas estudiadas. De las 22
normas declarativas, 4 tuvieron mas de una disposicion declarativa. El
Decreto Legislativo n° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al INS para la
prevencion y control de las enfermedades, tuvo 2 disposiciones declarativas;

la Ley n°® 30947, Ley de salud mental, tuvo 3 disposiciones declarativas; la
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Ley n° 31041, Ley de urgencia medica para la deteccion oportuna y atencion
integral del cancer del nifio y del adolescente, tuvo 4 disposiciones
declarativas; y la Ley n° 31336, Ley Nacional del Cancer, tuvo 6 disposiciones

declarativas.
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Tabla 5. Normas con rango de ley en materia de salud pendientes de ser reglamentadas, al 31 de diciembre de 2021

Fecha de Plazo de Tiempo sin

Norma com rango de ley en matéria de salud L P -
publicacion reglamentacion* reglamento

Ley n° 28588, Ley que incorpora al Seguro Integral de Salud a la
poblacién mayor de 17 afios en situacion de extrema Pobreza y Pobreza 21/07/2005 84 6007

[...]

Ley n° 29534, Ley que modifica el articulo 8 de la Ley 15173, Ley que
crea el Colegio Médico del Pert como entidad autonoma de derecho 21/05/2010 42 4242
publico interno.

Ley n® 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes

Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud. 22/07/2011 %0 3815
o : : .

Ley n 30102, Ley que dispone mqugs preventivas contra Iqs Efectos 06/11/2013 60 2977

Nocivos para la Salud por la Exposicidn Prolongada a la Radiacion Solar.

Decreto Legislativo n® 1173, Decreto Legislativo de las instituciones

administradoras de fondos de aseguramiento en salud de las fuerzas 07/12/2013 180 2946

armadas

Ley n° 30473, Ley que modifica los articulos 2, 3y 4, y la disposicién

complementaria Unica de la Ley 29471, Ley que promueve la obtencién, la 29/06/2016 84 2011

donacién y el trasplante de 6rganos o tejidos humanos.

Decreto Legislativo n® 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones
destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios de la 29/12/2016 90 1828
Superintendencia Nacional de Salud.

Decreto Legislativo n° 1290, Decreto Legislativo que fortalece la
inocuidad de los alimentos industrializados y productos pesqueros y 29/12/2016 1828
acuicola
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Ley n° 30546, Ley que modifica la Gnica disposicién complementaria
modificatoria del Decreto Legislativo 1289, Decreto Legislativo que dicta
disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios de

la Superintendencia Nacional de Salud

Ley n® 30846, Ley que crea el plan nacional de cuidados paliativos para

enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas.

Ley n° 30867, Ley que incorpora el capitulo V a la Ley 28553, Ley general

de proteccion a las personas con diabetes

Ley n° 31006, Ley que establece la tercera semana de octubre de cada afio

como la Semana Nacional de Lucha contra el Cancer

Ley n® 31014, Ley que regula el uso de sustancias modelantes en
tratamientos corporales con fines estéticos y define dicho procedimiento

como acto médico

Decreto Legislativo n° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades

(primera disposicion complementaria transitoria).

Ley n° 31027, Ley que modifica los articulos 8 y 9 del Decreto Legislativo
1156 que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud
en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de

las poblaciones

Ley n° 31129, Ley que reconoce el trabajo de los servidores publicos en el
ambito de la salud, en el marco de la emergencia nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida y la salud de la nacién a consecuencias

del brote del COVID-19

Ley n° 31189, Ley para fortalecer la prevencion, mitigacion y atencion de
la salud afectada por la contaminacidén con metales pesados y otras

sustancias quimicas
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Ley n° 31226, Ley que establece la organizacion y ejecucion de acciones
de promocion, vigilancia y control del servicio de salud preventiva en el 21/06/2021 60 193
primer nivel de atencion en el &mbito de los Gobiernos Regionales

Ley n° 31225, Ley que promueve la adquisicion y provision de la vacuna
contra el Coronavirus SARS-COV-2 como estrategia sanitaria de 21/06/2021 10 193
vacunacion para garantizar su acceso oportuno

Ley n° 31311, Ley que prioriza la esterilizacion de perros y gatos como

componente de la politica nacional de salud publica 24/07/2021 360 160
Ley n°® 31312, Ley que incorpora y mod]flc_a los articulos _de la Ley 39681, 25/07/2021 60 159
Ley que regula el uso medicinal y terapéutico del Cannabis y sus derivados

Lfay n® 31334, Ley que concede t_e! derecho a licencia a trabajadores en el 07/08/2021 a1 146
dia programado para su vacunacion contra el COVID-19

Ley n° 31336, Ley Nacional del Cancer 10/08/2021 60 143
Ley n° 31348, Ley que propone el enriquecimiento del arroz en el Peru 18/08/2021 30 135

Fuente: elaboracion propia. *En dias calendario.
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Tabla 6. Normas con rango de ley en materia de salud derogadas sin ser reglamentadas, al 31 de diciembre de 2021

: Fecha de Plazo de Tiempo sin
Norma con rango de ley en materia de salud publicacion reglament.” reglamento***
Ley n® 30020, Ley que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de 13/05/2013 90 1862
Alzheimer y otras demencias.
Decreto Legislativo n® 1166, Decreto legislativo que aprueba la 07/12/2013 252 1838

conformacion y funcionamiento de las redes integradas de atencion

primaria de salud.

Decreto Legislativo n® 1168, Decreto Legislativo que dicta medidas 07/12/2013 168 2347
destinadas a mejorar la atencion de la salud a través del desarrollo y

transferencia de las tecnologias sanitarias.

Decreto Legislativo n® 1222, Decreto Legislativo que optimiza los 25/09/2015 120 461
procedimientos administrativos y fortalece el control sanitario y la

inocuidad de los alimentos industrializados y productos pesqueros y

acuicolas.

Decreto Legislativo n° 1344, Decreto Legislativo que optimiza servicios 07/01/2017 60 265
brindados en el marco de la Ley n° 29459, Ley de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Decreto Legislativo n° 1345, Decreto Legislativo que complementa y 07/01/2017 60 265
optimiza el marco normativo para los productos cosméticos, productos de

higiene doméstica y productos quimicos especializados.

Ley n° 31039, Ley que regula los procesos de ascenso automatico en el 26/08/2020 42 323
escalafén el cambio de grupo ocupacional cambio de linea de carrera el

nombramiento y cambio a plazo indeterminado de los profesionales

técnicos auxiliares asistenciales y personal administrativo de la salud.***

Fuente: elaboracion propia. *En dias calendario. **Medicion hasta la fecha de su derogacién. ***Norma declarada inconstitucional
por el Tribunal Constitucional.
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DISCUSION

El proceso de reglamentacién de las normas con rango de ley (proceso
reglamentario) puede ser estudiado como parte del proceso de elaboracion de
politicas o “policy-making” (como la parte y el todo), al ser la ley -y su
reglamento, que la desarrolla—, muchas veces, un equivalente de politica
publica. De esta forma, el proceso reglamentario se sita en el campo de analisis

de politicas publicas.

En ese sentido, resulta pertinente utilizar el marco de andlisis del “ciclo
de politicas publicas”® —propuesto originalmente por Harold Lasswell, en
1956—, complementandolo con el marco de multiples flujos o “Multiple
Streams Framework”’ —propuesto por John Kingdon, en 1984— y el marco de
coalicion de incidencia politica o “Advocacy Coalition Framework” 8 —
propuesto por Paul Sabatier, en 1988—, los cuales han sido aplicados en el
andlisis de politicas de salud (Howlett et al., 2017; Montenegro Martinez et al.,

2021). Asi, los usos de estos marcos de analisis permiten ampliar y profundizar

® En forma convencional, el “ciclo de politicas publicas” estudia la politica publica en
etapas secuenciales e interrelacionadas: el establecimiento de la agenda, la formulacion
y adopcidn de la politica, la implementacién de la politica y la evaluacion de la politica.
" El “Multiple Streams Framework”estudia la convergencia de flujos de problemas
(problemstream), propuestas (policystream) y lo politico (politicalstream) para abrir
ventanas de oportunidades para los “policyenterpreneus”.

8 El “Advocacy Coalition Framework™ estudia el comportamiento de coalicion que
juegan los actores con intereses comunes para establecer formas especificas de
definicidn y resolucion de problemas publicos.
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la comprension del entramado econdmico, politico y social que subyace al

proceso elaboracion de politicas.

Segun lo sefialado previamente, el proceso reglamentario, como parte
del proceso de elaboracién de politicas, es comprendido como un proceso
politico y administrativo de decisiones deliberadas y conscientes que toman las
entidades del Estado, con el objetivo de modificar (0 no) una situacién
reconocida como un problema puablico, en un sentido determinado,
considerando, ademas, la articulacién y adecuacion de ese objetivo con los
recursos disponibles para lograrlo (Howlett & Cashore, 2020). Ademas, cabe
destacar que, la politica es resultado de procesos politicos —no circunscrito a
aspectos institucionales— y sociales, asi como de la influencia de otros actores

no gubernamentales (Gilson & Raphaely, 2008).

En el proceso reglamentario, como parte del proceso de elaboracion de
politicas, entran en juego multiples actores —actores gubernamentales y no
gubernamentales, incluyendo las agencias internacionales— con intereses
opuestos y diferentes creencias, conocimientos y grados de poder, los cuales
pugnan por hacer prevalecer sus propios intereses —a veces agrupados en
coaliciones— (Gilson & Raphaely, 2008; Merino, 2014). Aun cuando una ley
sea aprobada, algunos actores o pueden ejercer acciones de resistencia durante
su aplicacion, si consideran que ésta es desfavorable para sus intereses, con el

fin mitigar sus efectos deseados (Merino, 2014). Estas acciones pueden incluir
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el retraso de la reglamentacion de la ley o la elaboracion del reglamento en un
sentido méas favorable para estos —cuando corresponda—, o, incluso, la

modificacion o derogacién de la propia ley.

En el marco del “ciclo de politicas publicas”, el proceso reglamentario
puede ser ubicado entre la parte final de la etapa de formulacién y adopcién de
la politica y la parte inicial de la etapa implementacion de la politica, ya que el
reglamento desarrolla normativamente la ley y, a la vez, la hace mejor aplicable,
siendo mas relevante cuando la vigencia de la ley —en todo o parte— esta

condicionada a la aprobacion de su reglamento.

Fisher et al. (Fischer et al., 2007) afirman que, en la etapa de
formulacion y adopcién de la politica, los problemas, demandas y propuestas
se expresan —finalmente— a través de politicas publicas. Esta incluye la
definicion de objetivos, la formulacidn de alternativas y la eleccién formal de
una de ellas. No obstante, ello no garantiza que se cumpla lo dispuesto por la
politica, ni que se logren sus efectos esperados, los cuales se definen en la etapa

de implementacion.

Segtn O’Toole (como se cito en Fischer et al., 2007), la implementacion
es "lo que sucede entre el establecimiento de una intencion aparente por parte
del gobierno de hacer algo, o dejar de hacer algo, y el impacto final en el

mundo de la accidon" (2000, p. 266). Asi, Fisher et al. (2007) sefialan que esta
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etapa es critica, ya que el sentido de la politica puede ser cambiado o
distorsionado, o su implementacion puede ser retrasada o incluso blogueada
parcial o totalmente. Esto ultimo es lo que puede ser evidenciado en esta tesis,
a traves del retraso prolongado u omision en la reglamentacién de las normas

con rango de ley en materia de salud.

En ese sentido, considerando la complejidad de la formacion de la
agenda politica y la formulacion y adopcion de politicas (establecidas mediante
la legislacion, a través de leyes y sus reglamentos), varios autores han orientado
el andlisis de politicas de salud mediante la aplicacion del “Multiple Streams
Framework”, estudiando la confluencia de corrientes de problemas, propuestas
y el contexto politico para la apertura de ventanas de oportunidades para la
adopcién de una determinada politica, por ejemplo, aquellas relacionadas al
tabaco, trabajo en salud, telesalud, cuidados paliativos, medicamentos y
alimentacion saludable (Giese, 2020; Hoe et al., 2019; Jarvis et al., 2019;
Kumar et al., 2018; Lencucha et al., 2018; Murphy et al., 2018; Onvlee et al.,

2021; Ravaghi et al., 2021; Sirianni, 2019; Zheng et al., 2023).

Ademas, considerando la participacion de mdltiples actores con
intereses opuestos y diferentes grados de poder en la elaboracion de politicas
de salud, varios autores han orientado su analisis mediante el “Advocacy
Coalition Framework”, para estudiar la dindmicas de las coaliciones de

incidencia politica para influir en la adopcion o durante la implementacion de
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una determinada politica, por ejemplo, aquellas relacionadas a la alimentacion
saludable, alcohol, tabaco, telesalud y medicamentos (Arabloo et al., 2018;
Brooks, 2018; Cervantes et al., 2022; David et al., 2022; Hoe et al., 2021; Lesch

& McCambridge, 2021; Silva et al., 2020).

De esta forma, los resultados hallados en esta tesis pueden obedecer a
una extension de la operacion de dichas corrientes en el proceso reglamentario
para cerrar las ventanas de oportunidades que se abrieron en su momento para
aprobar las normas con rango de ley e impedir que éstas se reglamenten en el
plazo debido, asi como la influencia sobre el proceso reglamentario de
multiples actores con intereses opuestos y diferentes grados de poder. Ello
podria explicar el retraso prolongado en algunas normas, como aquellas sobre
regulacion del trabajo de técnicos en salud, compensaciones y entregas
econdmicas del personal de salud, tabaco, bebidas alcoholicas, telesalud,
alimentacion saludable, entre otros, asi como la omisién de la reglamentacion
de otras, como aquellas sobre aseguramiento en salud, trasplante de 6rganos,
cuidados paliativos, diabetes, exposicién a metales pesados, uso medicinal y

terapéutico del Cannabis, entre otros.

Un ejemplo de la influencia de “coaliciones de incidencia politica”, asi
como de “ventanas de oportunidad”, sobre las decisiones de politica de salud
en el Per( se dio durante la reglamentacion de la Ley n° 30021, Ley de

Promocion de la Alimentacién Saludable. La coalicién contraria a esta ley
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estaba liderada por la Sociedad Nacional de Industrias, que actuaba en conjunto
con otros gremios empresariales, la cual buscé derogar o modificar esta ley para
mitigar sus efectos sobre sus intereses particulares (contrarios a los de la
coalicion favorable a la ley, representada en la Plataforma por la Alimentacion
Saludable), principalmente en relacion a las advertencias publicitarias (para
reemplazarlas por las Guias Diarias de Alimentacion) (Otero Maguifia, 2022a,
2022b). Si bien la coalicion empresarial no logré modificar esta ley, si logrd
retrasar su reglamentacion por mas de 4 afos, la cual fue reglamentada —
finalmente— a través de una ventana de oportunidad por la discusion publica —
originada en Panaméa— del caso “Pura Vida” del Grupo Gloria (Otero Maguifia,
2022a, 2022b). No obstante, la coalicion empresarial logré que el sentido del
reglamento le fuera lo méas favorable posible, con parametros técnicos sobre
alimentos procesados con contenido de azUcar, sodio y grasas saturadas por
debajo de lo recomendado por la OMS y aplicados en forma progresiva (Otero

Maguifia, 2022a, 2022b).

En relacion a estudios similares sobre el proceso reglamentario, los
resultados de esta tesis se correspondieron con los resultados de los reportes e
informes de seguimiento a la reglamentacion de las leyes del Congreso de la
Republica de Perd, la Camara de Senadores de Chile y las diputadas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina). En estos se hall6 un grupo
importante de leyes no reglamentadas, siendo aquellas en materia de salud las

que concentraron la mayor parte de ellas, asi como el incumplimiento de la
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reglamentacion en el plazo debido y tiempos de reglamentacion prolongados
(Congreso de la Republica, 2021b; Departamento de Evaluacion de la Ley,
2019; Maffia, 2010; Rachid, 2012). Asimismo, los resultados de esta tesis se
corresponden con los resultados del estudio de Vigil (2019), quien en su tesis
sobre el proceso de reglamentacion de las leyes en el Peru, analizé una muestra
aleatoria de leyes en materia especifica sobre el derecho constitucional a la
salud, publicadas en el periodo 2010-2017. Este éste se hallé que el 67% de las
leyes fueron reglamentadas, aunque luego de 1 afio del plazo debido (50% luego
de 1 afio, 25% luego de 2 afios y 25% luego de 3 afios); mientras que, de las
leyes no reglamentadas, el 50% tenia entre 2 a 3 afios sin ser reglamentada luego

del plazo debido, y el otro 50%, més de 5 afos (Vigil Davila, 2019).

A pesar de que no se encontraron otros reportes, informes o estudios
sobre la reglamentacion de las leyes en otros paises de América Latina, diversos
medios de comunicacion han reportado casos de retraso o falta de
reglamentacion de leyes en materia de salud. En Paraguay, se reporto el retraso
en lareglamentacion de la Ley n°® 6170/2018, Ley que modifica varios articulos
de la Ley n° 1246/1998, Ley de trasplantes de 6rganos y tejidos humanos, del 7
de setiembre de 2018, la cual fue reglamentada luego de casi 1 afio (Paraguay.
Poder Ejecutivo, 2019). En Uruguay, se reporto el retraso en la reglamentacion
de la Ley n° 19728, Ley que declara de interés nacional el tratamiento de la
Fibromialgia, del 18 de enero de 2019, la cual sigue sin ser reglamentada,

habiendo transcurrido mas de 3 afios (Uruguay. Poder Ejecutivo, 2019). En
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Brasil, se reportd el retraso en la reglamentacion de la Ley Estadual n® 10.783,
Ley que dispone la transparencia en la politica estadual de regulacion del
Sistema Unico de Salud, en el &mbito del Estado de Mato Grosso, del 28 de
diciembre de 2018, la cual fue reglamentada luego de casi 2 afios (Brasil.
Governo do Estado de Matto Grosso, 2020). En Argentina, se reporté el retraso
en la reglamentacion de la Ley n° 27.043, Ley que declara de interés nacional
el abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan
Trastornos del Espectro Autista, del 19 de noviembre de 2014, la cual fue

reglamentada luego de mas de 5 afios (Argentina. Poder Ejecutivo, 2019).

Los resultados de esta tesis, asi como de los reportes, informes y
estudios previamente referidos, evidencian un deficiente proceso
reglamentario, que no solo se da en Perd, sino también en varios paises de
América Latina. Ademas, esto pone en cuestionamiento la forma como se viene
utilizando la potestad reglamentaria del Poder Ejecutivo, asi como la
responsabilidad de las autoridades sanitarias nacionales en el ejercicio de su
funcion rectora de regulacion. Segan Vigil (2019), cuando el Poder Ejecutivo
tiene un desempefio deficiente en el proceso de reglamentacion de las leyes en
materia de salud, se vulnera el derecho constitucional a la salud. Esto impide
que se aplique correctamente las intervenciones publicas, obligaciones,
autorizaciones o prohibiciones dispuestas por la ley, y, en consecuencia, retrasa
la respuesta del Estado ante un determinado problema pubico, afectando a los

grupos poblacionales o actividades socioeconémicas a los que se dirige la ley.
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Esa posible vulneracion del derecho constitucional a la salud puede
extenderse para valorar los grupos poblacionales afectados por el deficiente
proceso reglamentario. En esta tesis se identificaron los grupos afectados por el
retraso de la reglamentacion: pacientes con diabetes mellitus, personas con
problemas de salud mental, poblacion afectada por tuberculosis, trabajadores
de salud del sector publico, entre otros. Asimismo, se identificaron los grupos
que siguen siendo afectados por la omision de la reglamentacion: asegurados
del SIS y de las FF. AA., poblacion con riesgo de diabetes mellitus, pacientes
en lista de espera de trasplante de 6rganos, pacientes con necesidad de cuidados
paliativos, poblacidén expuesta a contaminacion por metales pesados, usuarios

de cannabis medicinal, usuarios de servicios de medicina estética, entre otros.

Otro aspecto relevante para valorar fueron las areas tematicas donde se
concentrd la demanda de reglamentacion. En esta tesis se observé que la mayor
parte de la demanda de reglamentacion se concentr6 en 4 ambitos de
competencia de la materia reglamentable: salud de las personas, recursos
humanos en salud, aseguramiento en salud y productos farmacéuticos. Cabe
precisar que esos ambitos de competencias estdn bajo responsabilidad del
MINSA (Peru. Presidencia de la Republica, 2013). Previendo ello, las entidades
del Poder Ejecutivo involucradas en el proceso reglamentario deben tener
disefios organizacionales, asi como de sus procesos organizacionales, que les

permitan responder a la demanda de dicho proceso.
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En el caso del MINSA, segin su Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF), a casi todas las unidades organicas del 6rgano de linea del
MINSA se les ha asignado la funcion de formular y proponer normas y
politicas, en su area correspondiente. Ademas, el MINSA no cuenta con una
unidad con funcion especifica en seguimiento y evaluacién de politicas que
retroalimente dicha funcion (Per(. Ministerio de Salud, 2017). Ante los
resultados hallados en esta tesis, cabe preguntarse si el disefio organizacional
del MINSA es el adecuado (o0 no) para generar las condiciones para un
adecuado ejercicio de su funcion de regulacion, incluyendo el proceso

reglamentario.

Ademas, el proceso reglamentario forma parte de su proceso misional
“gestion de politicas y normatividad en salud”, el cual deriva de su funcion de
regulacion, siendo el Gnico proceso misional relacionado con todos los &mbitos
de competencias a su cargo. Este proceso incluye, ademas de la formulacién y
modificacion de normas y politicas, la identificacion de oportunidades de
mejora y el seguimiento y evaluacién de normas y politicas (Perd. Ministerio
de Salud, 2016). Ante los resultados hallados en esta tesis, cabe preguntarse si
el MINSA esté aplicando la gestion por procesos en materia de regulacion, de
acuerdo a lo establecido (o no), lo cual repercute sobre la eficiencia en el

proceso reglamentario.
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A pesar de que en esta tesis no han medido los efectos negativos en la
sociedad del retraso u omision de la reglamentacion de las normas con rango
de ley, se reconoce que esto es un aspecto critico cuando se exige que el Estado
cumpla con respetar, proteger y promover el derecho a la salud, y responda
eficaz y oportunamente a las demandas sociosanitarias. En ese sentido,
recientemente la Defensoria del Pueblo, en base a su funcion de defender los
derechos fundamentales de las personas y la comunidad y de supervisar el
cumplimiento de los deberes de la Administracion Publica, denuncié que el
MINSA no habia reglamentado al menos 11 leyes y decretos legislativos. Entre
estas estaba la Ley n° 30867, Ley que incorpora el capitulo V a la Ley n° 28553,
Ley general de proteccion a las personas con diabetes; la Ley n® 31189, Ley
para fortalecer la prevencion, mitigacion y atencion de la salud afectada por la
contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas; y el Decreto
Legislativo n° 1504, que dispone la modificacion del ROF del propio MINSA
(Defensoria del Pueblo, 2022). Ademas, la Defensoria del Pueblo ya habia
denunciado, en varias ocasiones, la afectacion del derecho a la salud de diversos
grupos poblacionales, debido al retraso u omision de la reglamentacion de
normas con rango de ley, asi como por la no aprobacién de otras normas de

caracter general (Defensoria del Pueblo, 2016, 2021c, 2021d, 2021e).

Dada la relevancia del proceso de elaboracion de politicas, que incluye
el proceso reglamentario, las entidades del Poder Ejecutivo involucradas en

dicho proceso deben contar con capacidades estatales necesarias y suficientes
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para lograr los objetivos de las politicas publicas. Esto significa que, se alcance
tanto su eficacia formal, es decir, que la ley sea cumplida y se haga cumplir (lo
que incluye su propia reglamentacion), como su eficacia social, es decir, que la
ley produzca sus efectos deseados en los grupos poblacionales o actividades
socioecondmicas a los que se dirige (Pavé Acosta, 2016). En ese sentido,
Completa (2016) define las capacidades estatales como “la habilidad real y
potencial [...] para articular intereses sectoriales, decidir un rumbo y tomar
decisiones de manera auténoma, superando de manera exitosa las
restricciones que plantea el entorno institucional con el fin de alcanzar los

objetivos organizacionales” (p. 72)

Por ello, resulta pertinente identificar los factores que influyen en las
capacidades estatales de las entidades del Poder Ejecutivo para la
reglamentacion de las leyes. Completa (2016) afirma que éstas dependen de
factores constitutivos, que estan bajo su control, y restricciones contextuales,
gue no estan bajo su control. Entre los primeros, se encuentran las capacidades
asociadas a "las estructuras organizativas y procedimientos, al enfoque de
planificacion estratégica y a la distribucion de funciones [...], [...] la
capacidad financiera y fisica de los entes estatales, [...] a los individuos a
cargo de la ejecucion de las tareas” (Completa, 2016 p. 72). Entre los
segundos, se encuentran las restricciones asociadas a “las reglas de juego
(formales e informales), [...] las relaciones interinstitucionales e

interjurisdiccionales que mantienen los entes estatales, [...] la situacion
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socioeconomica y al contexto politico nacional e internacional” (Completa,

2016 p. 72).

En relacion al proceso reglamentario en materia de salud, la
responsabilidad inmediata recae en el MINSA, al ser la entidad del Poder
Ejecutivo competente en dicha materia. El MINSA, como ASN, es responsable
del ejercicio de las funciones rectoras en salud, las cuales incluyen a la
regulacion, por lo que éste debe contar con las capacidades necesarias y

suficientes para ello.

Sobre ello, Robles-Guerrero (2013) afirma que el ejercicio de la
regulacion esté influenciado por “la propia percepcion y entendimiento de la
ASN sobre la responsabilidad de ejercer a cabalidad dicha funcion, y la
capacidad de la ASN para ejercer esa funcion en términos de las competencias
de sus equipos técnicos para hacerlo” (p. 47). Ademas, Robles-Guerrero
(2013) sefiala la influencia de factores externos, como “el marco legal vigente
que faculta y limita la capacidad de intervencion efectiva de la ASN, el modelo
de desarrollo (dentro del marco de la relacion Estado, mercado y sociedad), el

comercio y la diplomacia internacional” (p. 47).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2009)
afirma que el fortalecimiento del ejercicio de la regulacién requiere del

liderazgo y la voluntad politica de los funcionarios de la ASN, apoyada en la
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construccion de consensos con todos sectores y de legitimidad social. Otro
aspecto necesario para ello es el desarrollo de capacidad técnica de la ASN, a
través de la capacitacion continua, trabajo interdisciplinario y continuidad de
sus equipos técnicos, asi como la disponibilidad de recursos que den soporte a
las acciones de regulacion y de sistemas de monitoreo y evaluacion que las

retroalimenten (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009)

De acuerdo con los resultados de esta tesis, como el retraso prolongado
en la reglamentacion de la mayoria de las normas con rango de ley y la falta de
reglamentacion en un grupo de ellas, se puede advertir que el MINSA no
contaria con las capacidades estatales necesarias o suficientes para ejercer
cabalmente la funcion de regulacion, o que existan factores externos que
influyen negativamente en el ejercicio de dicha funcion. En ese sentido, Robles-
Guerrero (2013) sefiala que “si la regulacion [...] es débil, deficitaria e
insuficiente, entonces la rectoria sectorial es débil e insatisfactoria, y ello
implica que el Estado no alcanza a cumplir con las responsabilidades que tiene

respecto a la salud de la poblacion [...]” (p. 46).

En esta tesis se compararon las probabilidades de no reglamentacién
entre grupos, segun variables que tedricamente podrian influir en dicha
probabilidad (tipo de norma, promulgacion de la norma, creacion de una
comisién o grupo de trabajo para la elaboracion del reglamento, prepublicacion

del reglamento, participacion de otros ministerios en la aprobacion del
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reglamento, pero en ningun caso se hallé una diferencia significativa. No
obstante, estos resultados pudieron estar influenciados por el tamafio de la
poblacién de estudio (n = 95), por lo que se necesitarian de otros estudios con
mayor tamafio poblacional para verificar si existe asociacion entre esas

variables y la probabilidad de reglamentacion.

En relacién al proceso legislativo, la variable tipo de norma con rango
de ley expresa la voluntad del Congreso de la Republica o del presidente de la
Republica para utilizar sus facultades legislativas (o sus facultades legislativas
delegadas o ejercidas ante situaciones extraordinarias de urgencia) para elaborar
leyes y decretos legislativos o de urgencia, respectivamente, a fin de resolver
determinados problemas publicos; en ese sentido, los decretos podrian suponer
para el Poder Ejecutivo una mayor prioridad de reglamentacion, al ser
originados de la voluntad directa y urgente de éste. La variable promulgacion
de la norma con rango de ley expresa la voluntad del presidente de la Republica
para promulgar una autografa de ley previamente aprobada por el Congreso de
la Repulblica o para “vetarla” en caso considere que no es adecuada; en ese
sentido, una ley promulgada por el Congreso de la Republica podria suponer
para el Poder Ejecutivo una menor prioridad de reglamentacion, al haber sido
previamente observadas por éste. A pesar de que estas variables fueron
utilizadas como posibles factores relacionados a la probabilidad de

reglamentacion, ninguna de ellos se asoci6 significativamente con la
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probabilidad de reglamentacién, aunque estos resultados podrian necesitar de

otros estudios con mayor tamafio poblacional para verificar ello.

En relacion al proceso reglamentario, la variable comision o grupo de
trabajo de reglamentacion expresa la complejidad de la materia a reglamentar,
ya que se tuvo que conformar una comision o grupo de trabajo sectorial o
multisectorial para elaborar el proyecto de reglamento con representantes de
otras entidades del sector salud o de otros sectores, respectivamente. La variable
prepublicacion del reglamento expresa una etapa obligatoria breve para pedir e
incluir la opinion ciudadana en el proyecto de reglamento, y, a la vez, representa
un supuesto hito de que dicho proyecto esta casi listo para ser aprobado (aunque
en esta tesis se ha observado que existe un un tiempo prolongado entre la
prepublicacion y la publicacion del reglamento). La variable refrendo
ministerial, cuando el decreto supremo fue refrendado por 2 0 mas ministros,
expresa la obligacion de coordinacidn con actores de otros sectores hasta que
los ministros estuvieran conformes con el proyecto de reglamento, por lo que
también se relaciona con complejidad de la materia reglamentaria, asi como la
del propio proceso de reglamentacion. A pesar de que estas variables fueron
utilizadas como posibles factores relacionados a la probabilidad de
reglamentacion, ninguna de ellos se asocio significativamente con la
probabilidad de reglamentacion, aunque estos resultados podrian necesitar de

otros estudios con mayor tamarfio poblacional para verificar ello.
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Sobre la capacidad de “veto” de las leyes del presidente de la Republica,
a traves de su observacion o no promulgacion en el plazo debido, Gomez y
Mufioz (2012) estudiaron su aplicacién en el proceso de reglamentacion de las
leyes, afirmando que el retraso o falta de reglamentacién de las leyes expresaria
una especie de “veto encubierto” por parte del Poder Ejecutivo. Esto reduce la
aplicabilidad de la ley y, en consecuencia, su eficacia, 0, en el peor de los casos,
impide su vigencia de la ley (en todo o en parte), cuando ésta esta condicionada
a la aprobacion de su reglamento. En estos casos, el Poder Legislativo no cuenta
con ningin mecanismo de equilibrio de poder similar a la “insistencia” para
hacer que se apruebe el reglamento de la ley (Gémez & Mufioz, 2012). Esta
situacion se torna mas critica si el Poder Legislativo no cuenta con ningun
mecanismo de control politico especifico sobre la potestad reglamentaria del
Poder Ejecutivo, o, simplemente, cuando no ejerce su control politico sobre el

proceso de reglamentacion de las leyes.

Aunque el proceso reglamentario podria tener una mayor connotacion
técnica y una menor connotacion politica, ya que se limita a desarrollar los
contenidos aprobados previamente en la ley, algunos autores explican que esto
no necesariamente es cierto, sobre todo en los casos de reglamentacion de leyes
que involucran los intereses de sectores productivos. En ese sentido, Otero
(2022a), en su tesis sobre el proceso de reglamentacion de la Ley n° 30021, Ley
de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes,

afirma que la reglamentacion de la ley es un proceso politico. Los tomadores
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de decisiones interactian con otros actores que buscan persuadirlos para
adoptar sus preferencias sobre la reglamentacion de la ley, en la que los
“ganadores” de la etapa previa (formulacion y aprobacion de la ley) buscan
defender la decision adoptada, mientras que los “perdedores” buscan revertirla
0 minimizarla, procurando que la aplicacion la ley —y su reglamentacion— esté

en funcion a sus propios intereses (Otero Maguifia, 2022a).

Ademas, el estudio de Otero (2022a) puede contribuir a analizar y
comprender los factores que favorecen o perjudican el cumplimiento de la
reglamentacion de las normas con rango de ley en materia de salud. Segun
Otero (2022a), el proceso de reglamentacion de la Ley n° 30021 estuvo
influenciado por el compromiso politico del MINSA, incluyendo las
prioridades e incentivos de sus funcionarios publicos y equipos técnicos, y el
consenso en el gabinete ministerial, considerando al Estado como un actor
heterogéneo, integrado por sectores con diferentes objetivos y grados de poder
y, a veces, con intereses contrapuestos, principalmente entre los sectores
sociales y productivos. Asimismo, este proceso estuvo influenciado por la
capacidad de los actores sociales para colocar sus demandas o propuestas en los
espacios de toma de decisiones, lo cual depende de su nivel de cohesion, es
decir, de su capacidad de articulacion para la consecucion de su objetivo, asi
como del tipo de presion social ejercida, sea de manera difusa e indirecta sobre
las decisiones del gobierno, o de manera directa sobre los actores responsables

de la reglamentacion de la ley (Otero Maguifia, 2022a).
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Cabe destacar que, en el caso de politicas de salud de caracter
multisectorial, se aplica bien lo sefialado por Otero (2022b), en su tesis sobre
los actores que legislan en el Peru, a partir del caso de la reglamentacién de la
Ley n° 30021. Otero (2022b) explica que el proceso reglamentario esta
determinado por la competencia y negociacion de coaliciones de actores con
intereses opuestos y diferentes grados de poder, no sélo del &mbito nacional,
sino también del ambito internacional que interactian con estos; una especie de
“contagio” desde paises con regulaciones similares; y calculos politicos entre
el Poder Ejecutivo y el Congreso de la Republica, en un escenario de conflicto

de intereses, especificos o generales, entre ellos.

Por otra parte, cabe destacar que, segun los hallazgos de la presente tesis, el
34.9% (95) de las normas con rango de ley en materia de salud (272) tuvieron al menos
una disposicion de reglamentacion; e incluso, el 7.3% (7) de estas tuvieron entre 2 a 5
disposiciones de reglamentacion. Esto se dio en contra del principio de completitud
del contenido de la ley, que sefiala que el contenido de la ley debe regular en su
totalidad el objeto de la propia ley, y s6lo excepcionalmente puede delegar en un
reglamento el desarrollo de su contenido (Congreso de la Republica, 2021a). En ese
sentido, los legisladores realizaron un uso excesivo de la excepcionalidad de delegar
en un reglamento el desarrollo de la ley, lo cual, a su vez, demandé mayor presion al
Poder Ejecutivo, a través del MINSA, para la reglamentacion de esa mayor cantidad

de normas con rango de ley en materia de salud.
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Un aspecto importe de analizar es el plazo de reglamentacion de las
normas con rango de ley en materia de salud. En esta tesis, se hallé una mediana
del plazo de reglamentacion (84 dias) que parece ser insuficiente para transitar
todo el proceso de reglamentacion, ya que solo una pequefia parte de las normas
reglamentadas fueron reglamentadas en el plazo debido (3.1%), ademas de que
la mediana del tiempo de reglamentacion fue 4.7 veces la mediana del plazo de

reglamentacion.

Otro aspecto importante de destacar es la aplicacion del método de
Kaplan-Meier en las ciencias sociales, ya que éste es usualmente utilizado para
el analisis de supervivencia en estudios clinicos. En relacion a su aplicacion
sobre aspectos juridicos del proceso de elaboracion de politicas publicas, un
estudio sobre el proceso legislativo en Costa Rica utilizd el método de Kaplan-
Meier y la prueba de Log Rank para analizar la probabilidad y tiempo de
ocurrencia de la aprobacion de las leyes y los factores asociados a ésta

(Solérzano Gutiérrez, 2016).

En relacion a lo sefialado previamente, en esta tesis se estudié la
probabilidad de no reglamentacion de las normas con rango de ley en un tiempo
de seguimiento de 10 afios, observandose que las mayores probabilidades de
reglamentacion se dieron en los afios 1, 2 y 3 (considerado como los “afios de

oro” de la reglamentacion), para luego ir decreciendo hasta el afio 7, luego del
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cual no varid. Esta tendencia tiene similitud con los resultados del estudio de
Solérzano Gutiérrez (2016), salvando las diferencias entre el proceso
reglamentario y el proceso legislativo, ya que las mayores probabilidades de
aprobacion de las leyes se dieron en los afios 1, 2, 3, 4 y 5, para luego ir

decreciendo hasta afio 10, luego del cual no varid.
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VI.

CONCLUSIONES

La reglamentacion de las normas con rango de ley forma parte del
proceso de elaboracion de politicas, al ser la ley y su reglamento un
equivalente de politica publica, tal como la mayoria de las normas
estudiadas en la presente tesis, que fueron utilizadas para establecer
politicas de salud o modificar las ya existentes. De esta forma, el
proceso reglamentario puede ser estudiado bajo las mismas teorias que
son aplicadas al analisis de politicas publicas, como el “ciclo de
politicas publicas”, el “marco de multiples corrientes”, o el “marco de
coalicion de incidencia politica”.

En el proceso reglamentario, como parte del proceso de elaboracion de
politicas, entran en juego multiples actores, gubernamentales y no
gubernamentales, con intereses opuestos y grados de poder diferentes,
que pugnan por influir en la toma de decisiones de politicas, pudiendo
ejercer acciones de resistencia cuando éstas no les son favorables, tal
como lo evidencian los resultados de esta tesis, como el retraso o la
omisién de a reglamentacion de la ley o, incluso, la derogacion de la
propia ley. Esto se dio sobre todo en politicas multisectoriales (decretos
supremos con 2 o mas refrendos ministeriales), asi como en politicas de

regulacion sanitaria de actividades socioecondmicas que tienen impacto
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en la salud, como las industrias de tabaco, alcohol o alimentos
ultraprocesados.

En relacion a las politicas de regulacion sanitaria de industrias
econémicamente importantes, se observa la influencia que tiene la
regulacién internacional promovida por la OMS o de otros paises de
ALC, asi como la evidencia cientifica generada a partir de la aplicacién
de dicha regulacion, para crear precedentes favorables para abrir
ventanas de oportunidades para la adopcion de una ley y su
reglamentacion, como el caso de la politica de tabaco, alcohol o
alimentos ultraprocesados. No obstante, aqui también se puede
evidenciar la formacion de coaliciones de incidencia politica, incluso
con actores internacionales con capacidad de influir sobre las
decisiones de politica a nivel local, ya que, si bien el Peru realizé la
regulacion sanitaria de este tipo de industrias, su reglamentacion se
realiz6 en un tiempo prolongado, sin necesariamente aplicar los
estandares recomendados por la OMS o los referentes de otros paises.
El proceso reglamentario, al ubicarse entre la parte final de la etapa de
formulacion y adopcion de la politica y la parte inicial de la etapa de
implementacién de la politica, corresponde a periodo critico de la
elaboracién de politicas, pues es aqui donde se define el desarrollo
normativo de la ley para que esta sea correctamente aplicada. Aqui, los

actores desfavorecidos con dicha regulacién, pueden intentar retrasar su
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reglamentacion, o, incluso, modificar el sentido de dicha
reglamentacion, a fin de mitigar sus efectos esperados.

Los resultados de esta tesis, como el retraso prolongado de la
reglamentacion de la mayoria de las normas con rango de ley o la
omision de la reglamentacidn en un grupo importante de éstas, reflejan
que el proceso reglamentario se desarrolla también en la arena politica
(no so6lo en el campo técnico), sujeto al juego de actores —o coaliciones
de actores— con intereses opuestos y diversos grados de poder, y en un
periodo critico del proceso de elaboracion de politicas.

En base a los resultados de esta tesis, asi como a los reportes del
Congreso de la Republica (que no incluy6 a los decretos legislativos ni
los decretos de urgencia) y estudios sistematicos y de casos individuales
sobre la reglamentacion de las leyes en el PerQ, se puede concluir que
existe un deficiente proceso reglamentario en materia de salud. No
obstante, esto no solo ocurre en el Perd, ya que se ha observado este
mismo problema en varios paises de ALC, como en Chile, Argentina,
Paraguay, Uruguay y Brasil.

El retraso en la reglamentacion de las normas con rango de ley
contribuyo a la vulneracion del derecho constitucional a la salud, ya que
impidié la correcta aplicacion de intervenciones estatales, obligaciones,
autorizaciones o prohibiciones dirigidas a resolver problemas pablicos

del ambito del sector salud, afectando a los grupos poblacionales o
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actividades socioecondmicas a los que se dirigia la ley; mientras que ,
la omisibn de la reglamentacion de estas normas continGa
contribuyendo a la vulneracion del derecho constitucional a la salud.
Todo ello, siendo una de las obligaciones internacionales del Estado,
con respecto a la doctrina de Derechos Humanos, la de proteger y
cumplir, es decir fijar las normas que generen condiciones para el
disfrute del derecho humano a la salud.

La demanda de reglamentacion fue mas intensa en los grupos de normas
relacionadas a las competencias de salud de las personas, recursos
humanos en salud, aseguramiento en salud y productos farmacéuticos,
bajo responsabilidad del MINSA. Dado que hubo un deficiente proceso
reglamentario, esto afectd a los grupos poblacionales a los que se
dirigian estas normas. Asi, los grupos poblacionales que siguen siendo
afectados por la omision de la reglamentacion son los asegurados del
SIS y de las FF. AA., la poblacion con riesgo de diabetes mellitus, los
pacientes en lista de espera de trasplante de 6rganos, los pacientes con
necesidad de cuidados paliativos, la poblacion expuesta a
contaminacidn por metales pesados, los usuarios de cannabis medicinal,
entre otros, ademas de los que fueron afectados por el retraso de la
reglamentacion.

Esta tesis tuvo limitaciones para estudiar todos los factores con

capacidad de influir en el cumplimiento de la reglamentacion de las

103



leyes. Se estudiaron algunos factores derivados del proceso legislativo
(relativos a la voluntad politica para legislar) y del propio proceso
reglamentario (relativos a la complejidad de la reglamentacion), pero
ninguno de ellos tuvo una asociacion significativa con la probabilidad
de reglamentacion. Esto no necesariamente descarta que esos factores
no estén asociados al cumplimiento de la reglamentacién, ya que la poca
cantidad de normas estudiadas o el tiempo de seguimiento incompleto
(debido a censuras no informativas) pudieron haber afectado este
andlisis; ademas, de que no se encontraron otros estudios sistematicos
que analicen los factores relacionados a ello.

No se puede dejar de lado el anlisis de los factores internos que afectan
el desempefio del proceso reglamentario en las entidades del Poder
Ejecutivo involucradas en dicho proceso. Estas deben contar con las
capacidades estatales necesitarias y suficientes para ello, sobre todo las
autoridades sanitarias nacionales, quienes tienen la funcion rectora de
regulacion en su sector, incluyendo las acciones para garantizar su
cumplimiento (voluntad politica y liderazgo, priorizacion y asignacion
de recursos, equipos técnicos capacitados, mecanismos de control,
incluyendo sistemas de seguimiento y evaluacién que retroalimenten
dicha funcion, etc.).

Esta tesis no midié los impactos sociosanitarios del retraso u omisién

de la reglamentacién de las normas con rango de ley sobre los grupos

104



poblacionales afectados por ello (previamente identificados). No
obstante, consideramos que esto es sumamente relevante debido a la
magnitud del deficiente proceso reglamentario: casi una tercera parte de
las normas estudiadas no fueron reglamentadas, mientras que casi una
tercera parte de las normas reglamentadas lo hicieron con un retraso
severo o critico (mayor a 672 dias), asi como por su contribucion a la

vulneracion del derecho constitucional a la salud.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el MINSA establezca un proceso explicito de
elaboracion de proyectos de reglamento de las normas con rango de ley,
o evalle el cumplimiento de su proceso misional de “gestion de politicas
y normatividad en salud”.

Se recomienda que la PCM establezca un proceso explicito de
elaboracion y aprobacion de reglamentos de normas con rango de ley,
incluyendo el seguimiento y evaluacion de dicho proceso, ya que es
probable que lo que sucede con el sector salud, esté sucediendo en otros
sectores.

Se recomienda que el MINSA reinicie el proceso de reglamentacion de
las normas con rango de ley en materia de salud que siguen sin ser
reglamentadas. Esto es de suma importancia ya que esto, ademas de ser
su obligacion, continia afectando a diversos grupos poblacionales,
quienes esperan que la ley sea aplicada, y sea correctamente aplicada, a
fin de que ello contribuya con la resolucion de sus problemas.

Se recomienda que el MINSA fortalezca sus capacidades para ejercer
cabalmente su funcion de regulacion, en relacion al proceso
reglamentario, considerando la adecuacion de su disefio organizacional,
asi como la aplicacién de la gestién por procesos, incluyendo la mejora

de su proceso misional, y la capacitacion, trabajo interdisciplinario y
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continuidad de sus equipos técnicos. Ademas, se recomienda la
implementacion de un sistema de seguimiento y evaluacién de politicas
que retroalimente el ejercicio de dicha funcién.

Se recomienda que el Congreso de la Republica proponga, elabore y
apruebe un mecanismo de control politico especifico sobre la potestad
reglamentaria del Poder Ejecutivo. Ademas, se recomienda que realice
control politico sobre el proceso reglamentario en materia de salud, a
fin de que estas se reglamenten oportunamente y tengan la eficacia
juridica o forma requerida y puedan, posteriormente, surgir sus efectos
esperados en la sociedad.

Se recomienda que el Congreso de la Republica realice un anélisis del
plazo de reglamentacion de las leyes, considerando criterios de
complejidad de la materia reglamentaria, participacion de diversos
sectores socioecondmicos, entre otros, con el objetivo de establecer
plazos mas adecuados a la realidad material del proceso reglamentario.
Esta misma recomendacion es valida para el Poder Ejecutivo, en el caso
de los decretos legislativos.

Se recomienda que tanto el Congreso de la Republica como el Poder
Ejecutivo, segun corresponda, garanticen que toda disposicién de
reglamentacion tenga un plazo definido para su aprobacién. Ademas, se

recomienda que en dicha disposicidn se sefiale explicita y claramente la
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entidad responsable —o0 las entidades responsables— de elaborar el
proyecto de reglamento.

Se recomienda que el Departamento de Investigacion y Documentacion
Parlamentaria del Congreso de la Republica incluya, en su seguimiento
a la reglamentacién de las leyes, el seguimiento a los decretos
legislativos y los decretos de urgencia con disposicion de
reglamentacion.

Se recomienda que la Defensoria del Pueblo, en el marco de sus
funciones, realice el seguimiento de la reglamentacion de las normas
con rango de ley en materia de salud, asi como de las acciones
necesarias para el cumplimiento de éstas, considerando la interposicion
de accién de cumplimiento, para la defensa de intereses colectivos
relacionados al derecho a la salud. Esta recomendacién puede ser
aplicable a organizaciones sociales cuyo objetivo sea la defensa del
derecho a la salud.

Se recomienda que se complemente los resultados de esta tesis con otras
investigaciones, principalmente de tipo cualitativo, que contribuyan a
explicar, con mayor profundidad, los factores que influyen en el proceso
de reglamentacion de las normas con rango de ley en materia de salud.
Se recomienda que se promuevan investigaciones sobre los impactos
sociales del retaso u omisién de la reglamentacion de las normas con

rango de ley en materia de salud, principalmente para aquellos grupos

108



poblacionales o actividades socioeconémicas mas afectadas por el

deficiente proceso reglamentario.
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IX.

ANEXOS

Anexo 1. Situacion juridica de la reglamentacion de las normas con rango de ley en materia de salud, al 31 de

diciembre de 2021.

Oportunidad

N Norma com rango de | Fechade Pablacion Reglamento Fechade | Tiempo de de Consecuencias juridicas o desarrollo
ley public. objetivo g public. | reglament. normativo subsiguiente
reglament.
Ley n° 28498, Ley de
nombramiento de los Profesionales de o .
profesonses e slnomcicos| DS pETO" e Do uprose
1 | salud no médicos 17/04/2005 | del MINSA 'y Reglamento d’e la Ley 16/09/2005 | 152 Retraso leve profesionales no médicos
cirujanos contratados gobiernos n° 28498 comorendidos en dicha Le
por el Ministerio de regionales (GR) ' P y.
Salud (MINSA).
Ley n° 28561, _Ley que Técnicos y Decreto Supremo A través qe este Dec_rgto Supremp se
2 rggu_la el trabaj_q de los 29/05/2005 | auxiliares de n°004-2012-SA, 30/03/2012 | 2497 Rgt_raso desarrol_lo la regul_aplon del_ traba_jo de
técnicos y auxiliares salud Reglamento de la Ley critico los técnicos y auxiliares asistenciales
asistenciales de salud. n° 28561 de salud.
Ley n° 28560, Ley de
;gzgr:zn?cr:]tiocgel Téc_nlicos yOI (I)D;;:r;(t)% guEpéemo n° et A traévés deI esge_ Decre_to Supretr)no sle
. - auxiliares de - -EF, etraso aprobaron las disposiciones sobre e
3 Zzlrﬂ?r?ig;?z:\tsi/vo 29/05/2005 salud del MINSA | Reglamento de la Ley 29/06/2006 | 396 moderado nombramiento de los profesionales no
b y GR n° 28560. médicos comprendidos en esta Ley.
personal de servicios y
auxiliar asistencial.
Ley n® 28553, Ley
Sf;serr)?rggnggoézzmon bacient (I)Dgé:rg(t)% guspi&emo n° et ,g\travélsI d? este IDIecrgto Sgprelmo se
. acientes con - -SA, etraso esarroll6 la regulacion sobre la
4 (I?igbs;ﬁ ézegunda 17/06/2005 diabetes mellitus | Reglamento de la Ley 11/04/2008 | 1029 critico proteccion a las personas con Diabetes
. n° 28553. mellitus.
complementaria y
final).
Ley n® 28553 Ley . Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
General de proteccion | 17/06/2005 Pfamentes con 016-2006-SA 25/07/2006 | 403 Retraso aprobd la relacion de medicamentos e
P diabetes mellitus - ' moderado ap -
a las personas con Relacion de insumos para el tratamiento de la




Diabetes (primera
disposicion
complementaria 'y
final).

medicamentos e
insumos para la
fabricacion nacional de
los equivalentes
terapéuticos para el
tratamiento de la
Diabetes, libres de
pago del impuesto
general a las ventas
(IGV) y derechos
arancelarios.

diabetes para efecto de la inafectacion
del pago del IGV y de los derechos
arancelarios. Posteriormente, dicha
relacién de medicamentos e insumos
fue actualizada por el Decreto
Supremo n°® 005-2008-SA, del 12 de
febrero de 2008, Decreto Supremo n°
005-2009-SA, del 28 de marzo de
2009, Decreto Supremo n° 004-2016-
SA, del 9 de febrero de 2016, y
Decreto Supremo n° 010-2017-SA, del
4 de abril de 2017.

Ley n® 28588, Ley que
incorpora al Seguro
Integral de Salud (SIS)
a la poblacién mayor
de 17 afios en situacion
de extrema Pobreza y
Pobreza [...].

21/07/2005

Poblacién mayor
de 17 afios en
situacion de
extrema pobreza
y pobreza.

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 6007 dias al 31
de diciembre de 2021. No obstante, su
desarrollo normativo fue alcanzado en
forma indirecta mediante el Decreto
Supremo n°® 008-2010-SA, Reglamento
de la Ley n°® 29344, del 2 de abril del
2010. Antes de esta Ley, el SIS ofrecia
el Plan D y E para adultos en estado de
pobreza sin seguro de salud en
situacion de emergencia y para los
adultos focalizados por ley,
respectivamente, establecido en la
Resolucion Ministerial n° 1090-2002-
SA/DM. Recién con la publicacion del
Decreto Supremo n° 008-2010-SA se
establecio explicitamente que son
afiliados al régimen subsidiado, a
cargo del SIS, toda la poblacién
residente en el pais en condicion de
pobreza y extrema pobreza que no
cuente con un seguro de salud,
incluyendo implicitamente a la
poblacién objetivo de esta Ley.

Ley n® 28681, Ley que
regula la
comercializacion,
consumo y publicidad
de bebidas alcohdlicas.

05/03/2006

Poblacién en
general

Decreto Supremo n°
012-2009-SA,
Reglamento de la Ley
n° 28681.

10/07/2009

1223

Retraso
critico

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn de la
comercializacion y publicidad de
bebidas alcoholicas, asi como el
establecimiento de infracciones y
sanciones.




Ley n® 28705, Ley
general para la

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion sobre la
comercializacion y publicidad del
tabaco, asi como el establecimiento de
infracciones y sanciones. La aplicacion

o) Poblacién en 015-2008-SA, Retraso completa de esta Ley se retraso aln
! g;el\(/) inrci:e%n (g/sc&)(;trol 06/04/2006 general Reglamento de la Ley 04/07/2008 | 820 severo mas debido a que la vigencia de varios
consuMo dge tabaco n° 28705. de sus articulos estuvo condicionada a
' la publicacion de su Reglamento.
Ademas, varios articulos de este
Reglamento entraron en vigencia luego
de 180 dias de su publicacion.
Ley n° 28748, Lgy que Decreto Supremo n°
crea COmMo organismo } )
publico Pacientes con g%l Ii?n?rltiéj’e A través de este Decreto Supremo se
8 | descentralizado al 30/06/2006 cancer Organizacién 11/01/2007 | 195 Retraso leve | aprobd el ROF del INEN, como
Instituto Nacional de Fugciones (Rc))/[:) del organismo publico descentralizado.
Enfermedades INEN
Neoplasicas (INEN). '
Ley n® 29016, Ley que o
modifica la Ley n° (l))le:_rgg%gs_uspg\emo n Retraso A través de este Decreto Supremo se
9 | 15251, que creael 11/05/2007 | Odont6logos Realamento d’e la Le 25/06/2008 | 411 moderado modificé la organizacion y funciones
Colegio Odontolégico g y del Colegio Odontolégico del Perd.
g n° 29016.
del Perd.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn de los aspectos
Ley e 29124, Ley que Usuarios de las sanitarios, administrativos, legales,

' Ny - financieros y contables de la cogestion
establgc_e Ia_gogestlon Comunidades y participaciyc’)n ciudadana de Iosg CLAS
ziﬂgg;;'np;g;g el k\zﬁ:ﬁ?s?reacién Decreto Supremo n° del primer nivel de atencion del

- . 017-2008-SA, MINSA y de los GR. Ademés, se dio
10 g{é?égg':ﬁllg: 30/10/2007 gglsparlilrﬁe(r%li_\g?) Reglamento de la Ley 01/08/2008 | 276 Retraso leve un plazo de hasta 180 dias para la
o . A
establecimientos de de atencion del n° 29124. gfsizﬁ(t:égr;deitla\ols_g/l_?ssu per\éllgmzﬂi%
IS:SIlgéjel MINSAy de lé;AFLNSA y de los el cual fue ampliado por hasta por 6
’ ) meses, mediante el Decreto Supremo
n° 010-2009-SA, del 5 de junio de
2009.
Decreto Legislativo n° Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
11 | 1072, Decreto 28/06/2008 | >t 002-2009-SA, 17/01/2009 | 203 Retraso leve | desarrollo la regulacion de la

Legislativo de
proteccion de datos de

farmacéutico

Reglamento del

proteccion de datos de prueba u otros
datos no divulgados de productos




prueba u otros datos no
divulgados de
productos
farmacéuticos.

Decreto Legislativo n°
1072

farmacéuticos. Esta Ley fue
modificada por la Ley n° 29316, Ley
que modifica, incorpora y regula
diversas disposiciones a fin de
implementar el Acuerdo de Promocion
Comercial suscrito entre el Per( y los
Estados Unidos de América, del 14 de
enero de 2009. No obstante, el
Reglamento de esta Ley entr6 en
vigencia con la vigencia de dicho
Acuerdo, el 1 de febrero de 2009.

Ley n° 28847, Ley del

Decreto Supremo n°
025-2008-SA,

A través de este Decreto Supremo se

12 Trabajo del Bi6logo 26/07/2008 | Bidlogos Reglamento de la Ley | 11/12/2008 | 138 Retraso leve | desarroll6 la regulacidn del trabajo de
: n° 28847, Ley del los hidlogos.
Trabajo del Bidlogo.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre los
mecanismos de implementacién y
desarrollo del AUS, sus agentes, la
supervision del AUS, los afiliados, los
planes de aseguramiento, el
13 :\‘/f yn® gg?ﬁé,SLey . 09/04/2009 Todo el sector (l))gé:_rggcig_uspg\t’amo " 02/04/2010 | 358 Retraso ertlﬁ:rbc‘i;a::r%gn(}g Idoes Isg;e?lltzr;?z’nlt?e otras.
di?pr)(cz)giciején ﬁnaf)unlca salud Reglamento de la Ley moderado Ademas, este Reglamento dispuso, a
' n°® 29344, su vez, que el MINSA apruebe el ROF
de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud (ahora
SUSALUD) en un plazo de hasta 120
dias, el cual fue aprobado mediante el
Decreto Supremo n° 009-2011-SA, del
5 de junio de 2011.
A través de este Decreto Supremo se
aprobd el PEAS, incluyendo el Listado
Decreto Supremo n° de Condiciones Asegurables,
Ley n® 29344, Ley Todo el sector 016-2009-SA, Plan Intervenciones y Prestaciones a
Marco de AUS 09/04/2009 Esencial de 29/11/2009 | 234 Retraso leve | financiar y las Garantias Explicitas, en

(articulo 15).

salud

Aseguramiento en
Salud (PEAS).

el marco del AUS. Posteriormente, el
PEAS fue actualizado, mediante el
Decreto Supremo n° 023-2021-SA, del
25 de julio de 2021.




Ley n® 29414, Ley que
establece los derechos

Usuarios de los

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre los
derechos y la proteccion de los
derechos de la persona usuaria de los
servicios de salud. Asimismo, se
modificd el Decreto Supremo n° 031-

- 027-2015-SA, Retraso 2014-SA, Reglamento de Infracciones
14 Sgdgfifsgseoroa: 02/10/2009 :zlrl\J/(ljcms de Reglamento de la Ley 12/08/2015 | 2140 critico y_Sanciones. Ademas, este R_elglamento
servicios de salud n° 29414. dispuso, a su vez, Ia_aprobacmn del
: Reglamento de Quejas y Reclamos en
un plazo de hasta 120 dias habiles, el
cual fue aprobado mediante el Decreto
Supremo n° 030-2016-SA, del 27 de
julio de 2016.
A través de este Decreto Supremo se
. . desarroll6 la regulacién sobre el
ILo esypr;ojl?égg’ Leyde (l))leg_rggcils_usp;\emo n registro, control y vigilancia sanitaria
P ' de productos farmacéuticos,
farmacéuticos, Reglamento para el dispositivos médicos y productos
dispositivos médicos y Sector registro, control y Retraso sanitarios. Asimismo, se mantuvo
15 | productos sanitarios 26/11/2009 f Ut vigilancia sanitaria de | 27/07/2011 | 608 derad igent II Decreto S ! ©010-97-
(primera disposicion armacéutico productos moderado vigente el Decreto Supremo n
transitoria farmacéuticos SA 'y sus modificatorias, el Decreto
L. . o - Supremo n°® 021-2001-SA y el Decreto
c_omplementarla y dispositivos medl_cos y Supremo n° 023-2001-SA, hasta que
final). productos sanitarios. entrara en vigencia los respectivos
reglamentos de esta Ley.
Ley e 29459, Ley de A través Qe este Dec_r(,eto Supremo se
los productosy desarrol!o I_a regulacion spb_re los
farmacéuticos Decreto Supremo n° estgbl_eumlentos farmacgutlcos.
dispositivos m‘édicos y 014-2011-SA, Asimismo, se mantuvo vigente el
productos sanitarios 26/11/2009 sector Reglamento de 27/07/2011 | 608 Retraso Decreto Supremo n° 010-97-SA y sus
(primera disposicion farmacéutico establecimientos moderado modificatorias, el Decreto Supremo n°
transitoria farmacéuticos. 021-2001-SA y el Decreto Supremo n®
compleméntaria y 0_23-20_01—SA, hasta_ gue entrara en
final) vigencia los respectivos reglamentos
) de esta Ley.
0 . . A través de este Decreto Supremo se
I[;fgrr?ue%/?;llzlc')tl)_tggig?\, 2225352 Sgrgsm Decreto Supremo n° desarrql'lé la regu_lgcic’)n sobre la
16 | la donacién y el 13/12/2009 | trasplante de 011-2010-SA, 18/06/2010 | 187 Retraso leve obtenci6n, donacién y trasplante de

trasplante de 6rganos o
tejidos humanos.

6rganos o tejidos
humanos.

Reglamento de la Ley
n® 29471.

6rganos o tejidos humanos.
Posteriormente, esta Ley fue
modificada por la Ley n® 30032, Ley




que adiciona el capitulo VIl a la Ley
n° 28189, Ley general de donacion y
trasplante de 6rganos y/o tejidos
humanos, y crea el Registro Nacional
de Donacion Renal Cruzada, del 5 de
junio de 2013; y la Ley n°30473, Ley
que modifica los articulos 2,3y 4, y la
disposicion complementaria Unica de
la Ley n® 29471, del 29 de junio de
2016, la cual, ademas, demandaba la
modificacién de su Reglamento.

Ley n® 29517, Ley que
Modifica la Ley n°
28705, Ley General
para la prevencion y

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
realizé la adecuacion de la Ley n°
28705 al Convenio Marco para el
Control del Tabaco. No obstante, esta

. - 001-2011-SA R
control de los riesgos Poblacién en - ' Ley fue aprobada luego de casi 6 afios
17 del consumo del 02/04/2010 general Modifican el 15/01/2011 | 288 Retraso leve de que el Congreso de la Repablica
Reglamento de la Ley L h
tabaco, para adecuarse n° 28705 ratificara el Convenio Marco para el
al Convenio Marco ' Control del Tabaco, mediante la
para el Control del Resolucidn Legislativa n° 28280, del
Tabaco. 24 de junio de 2004.
Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido mas de 4242
dias al 31 de diciembre de 2021, a
pesar de que tuvo una comision
sectorial de reglamentacion, creada
o mediante la Resolucion Ministerial n°
Ley n® 29534, Ley que 722-2019-MINSA, del 7 de agosto de
modifica el articulo 8 A
de la Ley n° 15173 2019. En ese sentido, no se ha
Lev que crea el ' No desarrollado la regulacion de lo
18| ==vd 21/05/2010 | Médicos dispuesto en el articulo 8 de esta Ley:

Colegio Médico del
Perti como entidad
auténoma de derecho
publico interno.

reglamentada

"Los profesionales médicos cirujanos
integrantes del Consejo Nacional del
Colegio Médico del Peru tienen
derecho a licencia o permiso con goce
de remuneraciones para ejercer cargos
en representacion de este colegio por
los dias y horas que lo justifiquen 'y
que estan establecidos en el
reglamento”.




Ley n® 29561, Ley que

A través de este Decreto Supremo se

establece la desarroll6 la regulacion sobre la
continuidad en la Trabajadores Decreto Supremo n° continuidad de cobertura de
19 cober@ura dge 18/07/2010 | afiliados a las 008-2012-SA, 31/10/2012 | 836 Retraso preexistencias de la capa compleja del
preexistencias en el EPS Reglamento de la Ley severo plan de salud contratado en las EPS
plan de salud de las n° 29561. para los trabajadores que cambien
Entidades Prestadoras dicho plan por otro, a consecuencia de
de Salud (EPS). cambio de centro laboral o de EPS.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion sobre la
prohibicion del asbesto anfiboles y los
procesos para su remocion, transporte
y disposicidn final, la regulacion del
asbesto crisolito, asi como
disposiciones de fiscalizacion,
Personas sanciones e infracciones
o naturales o correspondientes. Ademas, este
Leyrj 29662, Ley que juridicas que Decreto Supremo n° Reglamento dispuso la aprobacion del
prohibe el asbesto realizan 028-2014-SA Retraso Plan Nacional de Prevencion y Control
20 | anfiboles y regula el 09/02/2011 S ! 04/10/2014 | 1333 i -
uso del ashesto actlv[daples Roeglamento de la Ley critico de las Enfermed_ades relacionadas con
crisolito. econdmicas n° 29662. el Asbesto, mediante decrleto supremo,
relacionadas al en un plazo de hasta 90 dias habiles, el
ashesto. cual no ha sido aprobado. Ademas, se
dio un plazo de hasta 45 dias habiles
para que los actores involucrados se
adecuen a lo dispuesto por esta Ley y
su Reglamento, el cual fue ampliado
por 90 dias habiles, mediante el
Decreto Supremo n° 017-2015-SA, del
8 de junio de 2015.
Ley n® 29682, Ley que
autoriza el
nombramiento de los
médicos cirujanos Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
contratados por el Meédicos del 019-2011-SA, viabilizé el nombramiento de los
21 MINSA, sus 12/05/2011 MINSA y los GR | Reglamento de la Ley 30/12/2011 | 232 Retraso leve profesionales médicos comprendidos
organismos publicos y n°® 29682. en dicha Ley.
Direcciones

Regionales de Salud de
los GR.




Decreto de Urgencia n°
022-2011, Decreto de
Urgencia que autoriza
la prestacion de
servicios

Usuarios de los

Decreto Supremo n°
015-2011-SA,

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion sobre la
prestacion de servicios
complementarios, realizada por
médicos cirujanos y médico cirujanos
especialistas, en todas las IPRESS
publicas, en el contexto del inicio del
AUS. Este Reglamento no esta

22 | complementarios para | 19/05/2011 | servicios de Reglamento del 27/07/2011 | 69 Retraso leve | vigente. Actualmente, los servicios
garantizar y ampliar la salud Decreto de Urgencia n°® complementarios estan regulados por
cobertura de los 022-2011. el Decreto Legislativo n® 1154, del 12
servicios médico de setiembre de 2013, y el Decreto
asistenciales en el Supremo n°® 001-2014-SA, del 14 de
marco del AUS. marzo de 2014, ademas de diversos

decretos de urgencia que modificaron
temporalmente su aplicacion durante la
pandemia de la COVID-19.
Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 3815 dias al 31
Poblacién de diciembre de 2021, a pesar de que
afiliada a los tuvo una comision sectorial de
regimenes de reglamentacion, creada mediante la
financiamiento Resolucién Ministerial n° 707-2011-
Ley n° 29761, Ley de subsidiado y MINSA, del 29 de setiembre de 2011,
financiamiento publico semicotributivo y una prepublicacion de su proyecto de

23 de los regimenes 29/07/2011. de las No reglamento, mediante la Resolucién
subsidiado y Instituciones reglamentada | Ministerial n® 194-2013-MINSA, del
semicontributivo del Asministradoras 11 de abril de 2013. Ademas, esta Ley
AUS. de Fondos de dispuso la aprobacion de metas de

Aseguramiento aseguramiento para dichos regimenes
en Salud de financiamiento, mediante decreto
(IAFAS) supremo, conforme a los lineamiento y
publicas. criterios que se establezcan en el
Reglamento, las cuales no han sido
aprobadas.
Ley n°® 29765, Ley que A través de este Decreto Supremo se
regula el o desarroll6 la regulacidn de la
establecimiento y Usuarios de las cli))gg_rgtt)olzs_usrxemo n estructura y funcionamiento de las
24 | ejercicio de los centros | 23/07/2011 | comunidades ' 04/06/2012 | 317 Retraso leve | comunidades terapéuticas que brindan

de atencion para
dependientes, que
operan bajo la

terapéuticas

Reglamento de la Ley
n° 29765.

tratamiento residencial para personas
dependientes de sustancias
psicoactivas y sus respectivas familias,




modalidad de
comunidades
terapéuticas.

asi como las infracciones y sanciones
correspondientes. Ademas, se dio un
plazo de hasta 120 dias para que las
comunidades terapéuticas se adecuen a
lo dispuesto por esta Ley y su
Reglamento.

Ley n® 29885, Ley que
declara de interés
nacional la creacion

Gestantes y

Decreto Supremo n°
014-2013-SA,

Retraso

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion para la

25 09/06/2012 | recién nacidos 02/12/2013 | 541 - -/
del Programa de hasta los 28 dias Reglamento de la Ley moderado implementacién del Programa de
Tamizaje Neonatal n° 29885. Tamizaje Neonatal Universal.
Universal.
Ley n® 29889, Ley que .
modifica el articulo 11 A traves §ie este Decr eto Supremo €
o desarroll6 la regulacidn de la atencion
de la Ley n° 26842, Decreto Supremo n° de las personas con problemas de salud
Ley General de Salud, Usuarios de los 033-2015-8?0\ Retraso mentalp Posteriorme?ne esta Ley fue
26 | y garantiza los 24/06/2012 | servicios de Real d’ la L 05/10/2015 | 1198 i d d la i d" £y
derechos de las salud mental eglamento de la Ley critico erogada por la tinica disposicion
ersonas con n° 29889. complementaria derogatoria de la Ley
problemas de salud n° 30947, Ley de Salud Mental, del 23
P mayo de 2019.
mental.
Decreto Supremo n°
015-2013-SA, A través de este Decreto Supremo se
Ley n°® 29931, Ley que Modificatoria del modificé la organizacién y funciones
modifica el articulo 5 Reglamento de la Ley del Colegio Odontoldgico del Perd, asi
de la Ley n°® 15251, n® 15251 [...], Retraso como diversos aspectos del
27| Ley que creael 09/11/2012 | Odont6logos modificada por la Ley | 06/12/2013 | 392 moderado procedimiento de habilitacion
Colegio Odontoldgico n° 29016y Ley n® profesional. Posteriormente, esta Ley
del Perd, modificada 29931, aprobado por fue derogada por la primera
por la Ley n° 29016. Decreto Supremo n° disposicién complementaria final de la
014-2008-SAy su Ley n® 30699, del 18 diciembre 2017.
modificatoria.
Esta Ley fue derogada, sin ser
Ley n°® 30020, Ley que .
crea el Plan Nacional Pacientes con No Iraegl_lgmﬁgtg%%lgegl_g dealrSaGé dias, por
28 | para la Enfermedad de | 13/05/2013 | Alzheimer u | q yn.  LEY P del
Alzheimer y otras otras demencias reglamentada | prevencion y tratamiento de la
demencias enfermedad de Alzheimer y otras
’ demencias, del 18 de junio de 2018.
Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
Ley n° 30021, Ley de - . I
29 | promocién de la 17/05/2013 Poblacidn en 007-2015-SA, 18/04/2015 | 701 Retraso desgrrollo Ia,reg'ulacmn sob_re los
general Reglamento que Severo parametros técnicos. Posteriormente,

alimentacion saludable.

establece los

este Reglamento fue derogado por el




parametros técnicos
sobre los alimentos y
bebidas no alcohdlicas
procesados referentes
al contenido de azlcar,
sodio y grasas
saturadas.

Decreto Supremo n° 017-2017-SA, del
17 de junio de 2017, el cual
reglament6 en forma completa esta
Ley.

Ley n® 30024, Ley que
crea el Registro

Usuarios de los

Decreto Supremo n°
039-2015-SA,

Retraso

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre el
RENHICE. Posteriormente, se aprobo

30 | Nacional de Historias | 22/05/2013 | servicios de 17/12/2015 | 939 el Plan de implementacion del
Clinicas Electronicas salud Se %Igorginto de la Ley severo RENHICE, mediante la Resolucion
(RENHICE). ' Ministerial n° 618-2019/MINSA, del 5

de julio del 2019.
Ley n® 30032, Ley que o
adiciona el capitulo 5 :;_rggcigyspi&emo n
VIl ala Ley n° 28189, i '
Ley General de . . Modifica el A través de este Decreto Supremo se
donacioén y trasplante Pacientes en lista | Reglamento de a Ley Retraso desarroll6 la regulacién sobre el

31 de 6rganos ylo tejidos 05/06/2013 | de espera para n° 28189, aprobado 31/12/2015 | 939 SeVero Registro Nacional de Donacion

h trasplante renal | por Decreto Supremo
umanos, y crea el n° 014-2005-SA, para Cruzada.
Registro Nacional de adecuar su conte’nido a
Donacién Renal la Lev n° 30032
Cruzada. y )
Ley n°® 30061, Ley que
declara de prioritario Estudiantes de Decreto Supremo n°
interés nacional la educacion basica | 035-2013-SA, Plan de A través de este Decreto Supremo se
atencion integral de la regular y especial | Salud Escolar 2013- aprobd el Plan de Salud Escolar 2013-
salud de los estudiantes del ambito del 20186, con cargo al 20186, el cual incluyd en su contenido

32 | de educacion basica 06/07/2013 | Programa Presupuesto 21/08/2013 | 46 Retraso leve | los componentes de evaluacion
regular y especial [...] Nacional de Institucional del integral de salud, promocion de
del &mbito del Alimentacion MINSA, del SISy de comportamientos saludables y
Programa Nacional de Escolar Qali los demés pliegos promocion de entornos saludables.
Alimentacién Escolar Warma involucrados.
Qali Warma [...]
Decreto Legislativo n® A través de este Decreto Supremo se
1153, Decreto Decreto Supremo n° desarroll6 la regulacion de las
Legislativo que regula Trabajadores de | 015-2018-SA, Retraso compensaciones y entregas

33| la Politica Integral de | 12/09/2013 | salud del sector | Reglamento del 12/07/2018 | 1764 critico economicas, y las compensaciones no

Compensaciones y
Entregas Econdémicas
del Personal de la

publico

Decreto Legislativo n°
1153.

economicas del personal de salud del
sector publico, asi como las faltas y
sanciones administrativas




Salud al Servicio del
Estado.

correspondientes. Ademas, este
Reglamento dispuso que, a su vez, se
reglamente el funcionamiento del
servicio de guardia, mediante decreto
supremo, en un plazo de hasta 90 dias,
el cual no ha sido aprobado, a pesar de
que tuvo una prepublicacion, mediante
la Resolucion Ministerial n® 537-2020-
MINSA, del 31 de julio de 2020.

Decreto Legislativo n°
1154, Decreto
Legislativo que

Usuarios de los

Decreto Supremo n°
001-2014-SA,

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre los
servicios complementarios en salud.

34 autoriza 10s Servicios 12/09/2013 | servicios de Reglamento del 14/03/2014 | 183 Retraso leve Posteriormente, este Reglamento fue
: salud publicos Decreto Legislativo n° e ' R
complementarios en 1154 modificado por el Decreto Supremo n
salud. ' 034-2016-SA, del 28 julio 2016.
Decreto Legislativo n°
1155, Decreto A través de este Decreto Supremo se
legislativo que dicta Decreto Supremo n° aprobd el reglamento del Observatorio
medidas destinadas a 004-2015-SA, Nacional de Infraestructura 'y
mejorar la calidad del Usuari Reglamento del Equipamiento de los Establecimientos
- suarios de los - - o X
35 | Servicioy dgclara de 13/09/2013 | servicios de Observatorio Nacional 26/03/2015 | 559 Retraso de Sa}ll_Jq. A5|m_|smo, se cred la
interés puablico el salud publicos de Infraestructura 'y moderado Comision Multisectorial de Naturaleza
mantenimiento de la Equipamiento de los Permanente del Observatorio Nacional
infraestructura y el Establecimientos de de Infraestructura y Equipamiento de
equipamiento en los Salud. los Establecimientos de Salud, adscrita
establecimientos de al MINSA.
salud [...].
Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 2977 dias al 31
de diciembre de 2021, a pesar de que
tuvo una comision sectorial de
Ley n° 30102, Ley que reglamentacion, creada mediante la
dispone medidas Resolucidn Suprema n° 053-2016-
o oS o 0 | sy | Pl No PO 12 o o e 201 Enes
general reglamentada .

salud por la exposicion
prolongada a la
radiacion solar.

regulacion sobre la obligacion de las
entidades publicas y privadas para
reducir los efectos nocivos
ocasionados por la exposicion a la
radiacion solar, incluyendo a los
directores de las instituciones
educativas y de los empleadores, y las




medidas de prevencion en las
actividades educativas y laborales, asi
como las infracciones y sanciones
correspondientes. No obstante, se ha
implementado la difusion de los
niveles de radiacion solar, a través del
Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Per.

Decreto Legislativo n°
1156, Decreto
Legislativo que dicta
medidas destinadas a

Decreto Supremo n°
007-2014-SA,

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion sobre la
actuacion de las entidades publicas del
sector salud ante situaciones de

37 garantizar ¢l servicio 06/12/2013 Poblacion en Reglamento del 08/05/2014 | 153 Retraso leve | emergencia sanitaria. *Con fecha 10
publico de salud en los general S
- Decreto Legislativo n de mayo de 2022, este Reglamento fue
€asos en que exista un e .
. y 1156. modificado por el Decreto Supremo n
riesgo elevado o dafio a 2022-SA | del
lasalud y la vida de las 006-2022-SA, en el contexto de la
; pandemia de la COVID-19.
poblaciones.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre la
Decreto Legislativo n° Decreto Supremo n° gestion de la inversion piblica en
1157, que aprueba la Usuarios de los | 024-2016-SA, Retraso salud, los roles institucionales, los
38 | modernizacién de la 06/12/2013 | servicios de Reglamento del 09/07/2016 | 946 Severo mecanismos e instrumentos de
gestion de la inversion salud publicos Decreto Legislativo n° coordinacién para el planeamiento,
publica en salud. 1157. priorizacion y seguimiento de la
expansion y sostenibilidad de la oferta
de servicios de salud.
Decreto Legislativo n° A través de este Decreto Supremo se
1158, Decreto desarroll6 la regulacidn sobre los
Legislativo que aspectos de adecuacion administrativa
dispone medidas y contable de las IAFAS en relacion a
destinadas al sus fines, naturaleza de su
fortalecimiento y o organizacién y normas
cambio de Asegurados de (I)Df(():_rg(t)olg_usri&emo n Retraso presupuestarias. Ademas, se dio un
39 | denominacion de la 06/12/2013 | las IAFAS Di S 27/02/2016 | 813 plazo de hasta 2 afios para que las
. - o isposiciones para las Severo L .
Superintendencia publicas IAFAS publicas se adecten a lo

Nacional de
Aseguramiento en
Salud (SUNASA)
(sexta disposicion
complementaria
transitoria).

IAFAS publicas.

dispuesto por los articulos 7 y 12 de
este Decreto Legislativo. Este plazo
fue ampliado hasta el 31 de diciembre
de 2023, a través de varios decretos
supremos (Decreto Supremo n° 033-
2018-SA, del 28 de febrero de 2018,




Decreto Supremo n° 005-2020-SA, del
4 de marzo de 2020, Decreto Supremo
n° 033-2021-SA, del 31 de diciembre
de 2021).

Decreto Legislativo n®
1158, Decreto
Legislativo que
dispone medidas

Decreto Supremo n°
026-2015-SA,
Reglamento del
procedimiento de

A través de este Decreto Supremo se
aprobd el reglamento del

destinadas al transferencia de S .
fortalecimiento y Todo el sector funciones del Instituto Retraso Proce_dlmlento de Transferencia de
cambio de 06/12/2013 salud Nacional de Defensa 12/08/2015 | 614 moderado Funciones del II\!DECOPI a Iq
denominacion de la de la Competencia y de SU.SALL.JD' segun lo establemdo_en la
SUNASA (quinta la Proteccion de la quinta dl_sposmlon complemen!arla_
e - transitoria de este Decreto Legislativo.
disposicion Propiedad Intelectual
complementaria (INDECOPI) a
transitoria). SUSALUD.
Decreto Legislativo n°
1158, Decreto
IoTies %Saztlr\r/;gi%its Decreto Supremo n° A través de este Decreto Suprerr_lo se
. 031-2014-SA, aprobo el reglamento de Infracciones y
destinadas al Todo el sector Reglamento de Retraso Sanciones de SUSALUD, segun lo
fortalecimiento y 06/12/2013 glam 05/11/2014 | 334 ; ), segun
cambio de salud Infragcmnes y moderado establecido en_la sexta disposicién
L Sanciones de complementaria final de este Decreto
denominacion de la SUSALUD Legislativo
SUNASA (sexta ' '
disposicion
complementaria final).
Decreto Legislativo n°
1158, Decreto
legislativo que dispone
medidas destinadas al Decreto Supremo n°
fortalgmmlento y 06/12/2013 Todo el sector 008-2014-SA. ROF de | 09/06/2014 | 185 Retraso leve A trav,es de este Decreto Supremo se
cambio de salud SUSALUD aprobd el ROF de SUSALUD.
denominacion de la '
SUNASA (segunda
disposicién
complementaria final).
Decreto Legislativo n° Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
1159, Decreto Asegurados de 003-2016-SA, Dentro del desarroll6 la regulacidn sobre las
40 | Legislativo que 06/12/2013 | las IAFAS Reglamento del 31/01/2016 | 786 lazo condiciones para el intercambio
aprueba las publicas Decreto Legislativo n° P prestacional y las tarifas, asi como el

disposiciones para la

1159.

rol de supervision y resolucion de




implementacion y
desarrollo del
intercambio
prestacional en el
sector publico.

controversias de SUSALUD.
Posteriormente este Decreto
Legislativo fue derogado por la tnica
disposicion complementaria
derogatoria del Decreto Legislativo n°
1302, del 30 diciembre 2016, el cual
entré en vigencia con la aprobacion de
su Reglamento, mediante el Decreto
Supremo n° 012-2019-SA, del 3 de
junio de 2019.

Decreto Legislativo n°
1161 Decreto

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
aprobd el ROF del MINSA.
Posteriormente, este Reglamento fue
derogado por la Gnica disposicion

4 '{;SEJZLE‘;'I‘;IOI_";‘;,"‘ T 07/12/2013 STaciﬂg el sector | 07.2016-SA, ROF del | 12/02/2016 | 797 Eee\fgfgo complementaria derogatoria del
organizacion y MINSA. Decreto Supremo n° 008-2017-SA, del
funciones del MINSA. 5 marzo 2017. Este decreto supremo

' aprobé el ROF del MINSA, el cual
sigue vigente.
Decreto Legislativo n° A través de este Decreto Supremo se
1163, Decreto Decreto Supremo n° desarroll6 la regulacién sobre las
Legislativo que 030-2014-SA atribucionesI ;iel SIS, los conve?ios y
aprueba disposiciones Asegurados del ! Retraso contratos, el financiamiento, y los

42 para el fortalecimiento 07/12/2013 SIS I;eeglrz;geﬁteo ids?z:ltivo n° 06/11/2014 | 334 moderado asegurados. Posteriormente, este
del SIS (Unica 1163 g Reglamento fue modificado por el
disposicion Decreto Supremo n° 012-2017-SA, del
complementaria final). 28 abril 2017.

Decreto Supremo n°
gﬁ;]i?nl;}%ﬁu e regula A tragv?s Ide es}e Decreto Suprer:qo ?e
o el procedimiento aprobo el Reglamento que regula e
Decreto Legislativo n® especial de Procedimiento Especial de
1163, Decreto contratacion de Contratacion de Servicios de Salud,
Legislativ_o que servicios de salud Sgrvicios _d,e Albergue incluido la
aprueba disposiciones 07/12/2013 Asegurados del servicios de Albergue | 11/07/2014 | 216 Retraso leve alimentacion, cuando corresponda, y

para el fortalecimiento
del SIS (quinta
disposicion
complementaria final).

SIS

[...], y compra,
dispensacion o
expendio de
medicamentos
esenciales de manera
complementaria a la
oferta publica.

compra, dispensacion o expendio de
medicamentos esenciales de manera
complementaria a la oferta publica fue
aprobado, mediante decreto supremo,
luego de 216 dias (retraso leve). Este
Reglamento no esta vigente.




Decreto Legislativo n°
1165, Decreto

Decreto Supremo n°
019-2014-SA,

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn sobre las

43 Legislativo que _ 07/12/2013 Asegurados del Reglamento del 12/07/2014 | 217 Retraso leve condmgnes técnicas y administrativas
establece el mecanismo SIS TR para la implementacion y
" : Decreto Legislativo n . . .
de "Farmacias funcionamiento del mecanismo de
L 1165. “ : Lo
Inclusivas". Farmacias Inclusivas”.
1 1 (o]
Decreto Legislativo n Este Decreto Legislativo fue derogado,
1166, Decreto sin ser reglamentado, luego de 1838
legislativo que aprueba ios de | di ? Lev e ! gL
la conformacion y Usugr!os elos No ias, por la Leyn 3088?, ey que
44 funcionamiento de las 07/12/2013 | servicios de reglamentada establece la conformacion y el
redes inteqradas de salud puablicos 9 funcionamiento de las Redes
atencion grimaria de Integradas de Salud, del 19 de
P diciembre de 2018.
salud.
A través de este Decreto Supremo se
Decreto Legislativo n° Usuarios de los aprobd el ROF del IGSS.
1167, Decreto . o Posteriormente, este Decreto
Legislativo que crea el SErvicios d_e Decreto Supremo n Legislativo fue derogado por la Gnica
45 - - 07/12/2013 | salud publicos 016-2014-SA, ROF del | 11/07/2014 | 216 Retraso leve - . ;
Instituto de Gestién de L disposicidon complementaria
o del &mbito del IGSS. - o
Servicios de Salud MINSA derogatoria de la Ley n° 30526, del 16
(IGSS) diciembre 2016. Esta Ley desactivo el
IGSS.
N Este Decreto Legislativo fue derogado,
(0]
Decreto Legislativo n sin ser reglamentado, luego de 2347
1168, Decreto dias, mediante el Decreto Legislativo
Legislativo que dicta : Teto Leg
- - n°® 1504, Decreto Legislativo que
medidas destinadas a Poblacidn en No fortalece al Instituto Nacional de Salud
46 | mejorar la atencion de | 07/12/2013 -
general reglamentada | (INS) para la Prevencion y Control de

la salud a través del
desarrollo y
transferencia de las
tecnologias sanitarias.

las Enfermedades, del 11 de mayo de
2020, incluyéndose en éste varias
disposiciones sobre evaluacion de
tecnologias sanitarias.
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Decreto Legislativo n°
1173, Decreto
Legislativo de las
IAFAS de las Fuerzas
Armadas.

07/12/2013

Asegurados de
las IAFAS de las
Fuerzas Armadas

No
reglamentada

Este Decreto Legislativo no ha sido
reglamentado, habiendo transcurrido
2946 dias, a pesar de que tuvo dos
grupos de trabajo de reglamentacion,
creada mediante la Resolucién
Ministerial n°® 729-2014-DE, del 10 de
setiembre de 2014, y la Resolucién
Ministerial n°® 469-2016/DE/SG, del 3
de mayo de 2016. En ese sentido, no se
ha desarrollado la regulacion sobre los




recursos y funciones, beneficiarios,
servicios y prestaciones, y
organizacion y relaciones de
cooperacion interinstitucional de las
IAFAS de las Fuerzas Armadas.

Ley n® 30200, Ley que
promueve el auxilio

Usuarios de los

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn sobre las
condiciones para la atencion de

48 | oportuno al pablico en | 28/05/2014 | centros 018-2016-SA, 14/04/2016 | 687 Retraso primeros auxilios en los centros
. Reglamento de la Ley severo comerciales. Ademas, se dio un plazo
los centros comerciales o .
. n° 30200. de hasta 60 dias para que los centros
comerciales. - p :
comerciales se adecuen a lo dispuesto
por esta Ley y su Reglamento.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn sobre los
0 o
Lfg(/gng’igﬁw’clgﬁzcﬂe Poblacién (l))zef_rggolg_usp;\emo n Retraso derechos y deberes de las personas
49 (P y con 14/12/2014 | afectada por ' 14/05/2016 | 517 afectadas por Tuberculosis, asi como
de la Tuberculosis en - Reglamento de la Ley severo -
. Tuberculosis o la prevencion y control de la
el Peru. n° 30287. ; T
Tuberculosis por la instituciones del
sector publico y privado.
Decreto Legislativo n®
1222, Decreto
Legislativo que Este Decreto Legislativo fue derogado,
optimiza los sin ser reglamentado, luego de 461
procedimientos dias, por el Decreto Legislativo n°
administrativos y Poblacidn en No 1290, Decreto Legislativo que
50 25/09/2015 . ; .
fortalece el control general reglamentada | fortalece la inocuidad de los alimentos
sanitario y la inocuidad industrializados y productos pesqueros
de los alimentos y acuicola, del 29 de diciembre de
industrializados y 2016.
productos pesqueros y
acuicolas.
Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
003-2019-SA, desarroll6 la regulacion para la
Reglamento de la Ley implementacion y desarrollo de la
Lev n° 30421 Le Usuarios de los n° 30421, modificada Retraso telesalud como una estrategia de
51 M;/I‘CO de tele’salu){j 02/04/2016 | servicios de por el Decreto 16/02/2019 | 1050 critico prestacion de servicios de salud.
' telesalud Legislativo n° 1303, Posteriormente, este Reglamento fue

Decreto Legislativo
que optimiza procesos

vinculados a telesalud.

modificado por el Decreto Supremo n°
005-2021-SA, del 23 de enero de
2021.




Ley n® 30423, Ley que
establece medidas para
fortalecer la Autoridad
de Salud de nivel

Todo el sector

Decreto Supremo n°
029-2016-SA,

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion para fortalecer
la autoridad de salud de nivel nacional,
con el fin de garantizar la prevencion,

52 naCIon_aI conel finde | 20/04/2016 salud Reglamento de la Ley 26/07/2016 | 97 Retraso leve control de riesgos y enfermedades de
garantizar la n° 30423 la poblacién en cumplimiento de su rol
prevenci6n, control de . cor?ductor de la oll’tl?ca nacional de
riesgo y enfermedades salud P
de la poblacion. :

A través de este Decreto Supremo se
Ley n°® 30453, Ley del Decreto Supremo n° desarroll6 la regulacion sobre el
Sistema Nacional de Médicos 007-2017-SA, SINAREME. Posteriormente, este
53 Residentado Médico 10/06/2016 residentes Reglamento de la Ley 01/03/2017 | 264 Retraso leve Reglamento fue modificado por el

(SINAREME).

n° 30453.

Decreto Supremo n° 016-2020-SA, del
22 de abril de 2020.
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Ley n® 30473, Ley que
modifica los articulos
2,3y4,yla
disposicién
complementaria Unica
de la Ley n°® 29471,
Ley que promueve la
obtencién, la donacion
y el trasplante de
organos o tejidos
humanos.

29/06/2016

Pacientes en lista

de espera para
trasplante de

6rganos o tejidos.

No
reglamentada

No se ha aprobado la modificacion del
Reglamento de la Ley n°® 29471,
habiendo transcurrido mas de 2011
dias al 31 de diciembre de 2021.
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Decreto Legislativo n°
1289, Decreto
Legislativo que dicta
disposiciones
destinadas a optimizar
el funcionamiento y los
servicios de
SUSALUD.

29/12/2016

Todo el sector
salud

No
reglamentada

No se ha aprobado la modificacion del
ROF de SUSALUD, habiendo
transcurrido 1828 dias al 31 de
diciembre de 2021.
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Decreto Legislativo n°
1290, Decreto
Legislativo que
fortalece la inocuidad
de los alimentos
industrializados y
productos pesqueros y
acuicola.

29/12/2016

Poblacién en
general

No
reglamentada

Este Decreto Legislativo no ha sido
reglamentado, habiendo transcurrido
1828 dias al 31 de diciembre de 2021.
En ese sentido, no se ha desarrollado la
regulacion sobre la habilitacion
sanitaria, segun lo dispuesto en el
articulo 3 de este Decreto Legislativo.
No obstante, actualmente la




verificacion sanitaria se realiza en base
a lo dispuesto en el Decreto Supremo
n° 007-98-SA, Reglamento sobre
vigilancia y control sanitario de
alimentos y bebidas, y la Resolucion
Ministerial n°® 449-2006/MINSA,
Norma Sanitaria para la aplicacion del
Sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas. Posteriormente,
este Decreto Legislativo fue
modificado por el Decreto Legislativo
n° 1402, del 11 septiembre 2018,
derogandose sus articulos 4 y 5.

Decreto Legislativo n°
1302, Decreto

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se

Legislativo que Asegurados de | 012-2019-SA, Retraso desarrollé la regulacion sobre el
57 | optimiza el 30/12/2016 | las IAFAS Reglamento del 03/06/2019 | 885 : Jlaregufac
. . P TR severo intercambio prestacional en salud en el
intercambio publicas Decreto Legislativo n L
i sector publico.
prestacional en salud 1302.
en el sector pablico.
Decreto Supremo n°
Decreto Legislativo n° 003-2019-SA, )
1303, Decreto Usuarios de los Reglamento de la Ley A través de este Decreto Supremo se
o . n° 30421, Ley Marco Retraso desarroll6 la regulacion sobre la
58 Leg_lsl_atlvo que 30/12/2016 | servicios de de telesalud, 16/02/2019 | 778 Severo telesalud y la optimizacion de sus
optimiza procesos telesalud modificada bor el 10CES0S
vinculados a telesalud. por € P '
Decreto Legislativo N°
1303.
Decreto Legislativo n°
1306, Decreto Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
legislativo que Usuarios de los 009-2017-8?0\ desarroll6 la regulacién que optimiza
59 | optimiza procesos 30/12/2016 | servicios de ' 23/03/2017 | 83 Retraso leve | los procesos relacionados al Registro
: - Reglamento de la Ley - L C
vinculados al Registro salud o Nacional de Historias Clinicas
. L9 n° 30024. O
Nacional de Historias Electronicas.
Clinicas Electrénicas.
Decreto Legislativo n° Este Decreto Legislativo fue derogado,
1344, Decreto sin ser reglamentado, habiendo
Legislativo que Sector No transcurrido 265 dias, por la Ley n°
60 | optimiza servicios 07/01/2017 30664, Ley que deroga el Decreto

brindados en el marco
de la Ley n°® 29459,
Ley de productos

farmacéutico

reglamentada

Legislativo n® 1344 y el Decreto
Legislativo n° 1345, del 29 de
setiembre de 2017.




farmacéuticos,
dispositivos médicos y
productos sanitarios.
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Decreto Legislativo n°
1345, Decreto
Legislativo que
complementa y
optimiza el marco
normativo para los
productos cosméticos,
productos de higiene
doméstica y productos
quimicos
especializados.

07/01/2017

Usuarios de los
servicios de
salud

No
reglamentada

Este Decreto Legislativo fue derogado,
sin ser reglamentado, habiendo
transcurrido 265 dias, por la Ley n°
30664, Ley que deroga el Decreto
Legislativo n® 1344 y el Decreto
Legislativo n° 1345, del 29 de
setiembre de 2017
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Ley n°® 30546, Ley que
modifica la Unica
disposicién
complementaria
modificatoria del
Decreto Legislativo n°
1289, Decreto
Legislativo que dicta
disposiciones
destinadas a optimizar
el funcionamiento y los
servicios de
SUSALUD.

05/04/2017

Usuarios de los
servicios de
salud

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 1731 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido,
no se ha desarrollado la regulacién
sobre el caréacter reservado de la
informacion relativa al acto médico,
segun lo dispuesto en el articulo 25 de
la Ley n°® 26842, Ley General de
Salud.

Ley n°® 30646, Ley que
regula el descanso
fisico adicional del

Profesionales de

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacidn sobre el

personal de la salud salud de los 009-2019-SA, Retraso L .
63 DO eXpOsicion a 17/08/2017 servicios de Reglamento de la Ley 28/04/2019 | 619 moderado gescalnsao fisico admmr;gl del personal
radiaciones ionizantes radiologia n° 30646 de salud expuesto a radiaciones
0 sustancias ' ' ionizantes o sustancias radioactivas.
radiactivas.
0o
;%Pizf (e)?i;mlﬁg gge A través de este Decreto Supremo se
Trancores g | OS2 Spremer e e e e
64 | cambio de linea de 13/09/2017 | salud del sector ' 22/11/2017 | 70 Retraso leve P y

carrera del personal de
la salud del MINSA,
de sus organismos

publico

Reglamento de la Ley
n° 30657.

personal del MINSA, de sus
organismos publicos y de las unidades
ejecutoras de los GR.




publicos, y de las
unidades ejecutoras de
salud de los GR

Ley n® 30681, Ley que

Decreto Supremo n°

A través de este Decreto Supremo se

regula el uso medicinal Usuarios de . -
65 | y terapéutico del 17/11/2017 | cannabis 005-2019-SA, 23/02/2019 | 463 Retraso desarrollc la regulacion sobre el uso
Cannabis y sus medicinal Reglamento de la Ley moderado med|C|r_1aI y terapéutico del Cannabis y
- n° 30681. sus derivados.
derivados.
Ley n°® 30699, Ley que
modifica el articulo 1
de la Ley n°® 15251,
Ley que crea el o
Colegio Odontolégico (E))le:_r%ozfyspg\emo n A través de este Decreto Supremo se
del Perd, y diversos . ' Retraso modificé la organizacion y funciones
66 articulos de la Ley n° 18/12/2017 Gdontologos Roe %?ngimo dg_ ]E’l Lgy 13/06/2021 | 1273 critico del Colegio Odontolégico, asi como el
29(211? Leydqu_e Bor a Leilrr?? 3'0:5?9 a proceso de habilitacién profesional.
modifica, adicionay
deroga diversos
articulos de la Ley n°
15251,
0
::grgv:r? Zi?)%yLey para _ Decreto Supremo n° A través qe este Dec_rgto Supremo se
tratamiento de la Pameqtes con 030-2018-SA, Decreto desarrol_lg la regulac_lon para la
67 enfermedad de 18/06/2018 | Alzheimer u ) Supremo que aprueba | 28/12/2018 | 193 Retraso leve | prevenciény tratamiento dela
Alzheimer y otras otras demencias | el Reglamento de la enferme_dad de Alzheimer y otras
demencias. Ley n° 30795. demencias.
Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 1199 dias al 31
o de diciembre de 2021. No obstante, el
Ic_rZiZI ?F;?asr? ?\ia%:?gngllje Pacientes que M,IN.SA ha aproba_do el Documento
de Cuidados Paliativos demandan No Tecnico: Plan Nacional de Cuidados
68 19/09/2018 | . Paliativos para Enfermedades
para Enfermedades cuidados reglamentada Oncoléaicas v No Oncoléaicas en el
Oncoldgicas y No paliativos. ologicas y cologt
Oncoldgicas. Perd 202'1-202_31 megﬁante la
Resolucion Ministerial n® 939-
2021/MINSA, del 28 de julio de 2021,
en el marco de dicha Ley.
o No se ha modificado el Decreto
;ec)gppo?;gzge?zébietﬁlgu\i Pacientes con No Supremo n® 009-2008-SA, Reglamento
69 09/11/2018 de la Ley n° 28553, habiendo

alaLeyn® 28553, Ley
general de proteccion a

diabetes mellitus

reglamentada

transcurrido 1148 dias al 31 de
diciembre de 2021, a pesar de que tuvo




las personas con
Diabetes.

una prepublicacion de su proyecto de
reglamento, mediante la Resolucion
Ministerial n° 414-2020-MINSA, del
21 de junio de 2020. En ese sentido, no
se ha desarrollado la regulacion sobre
las medidas preventivas a ser
implementadas por el MINSA, el
MINEDU, el MINTRA, los GR y los
gobiernos locales.

Ley n® 30885, Ley que
establece la
conformacion y el

Usuarios de los

Decreto Supremo n°
019-2020-SA, Decreto

Retraso

A través de este Decreto Supremo se

70 funcionamiento de las 19/12/2018 | servicios de Supremo que aprueba | 28/05/2020 | 526 moderado desarroll6 la regulacion para la
R salud puablicos el Reglamento de la implementacion de las RIS.
edes Integradas de Ley n° 30885
Salud (RIS). '
Ley n® 30895, Ley que Todo el sector E;grggc;gfjsp;\emo n Retraso A través de este Decreto Supremo se
71 | fortalece la funcién 28/12/2018 salud Reglamento d’e la Ley 15/10/2020 | 657 moderado desarroll6 la regulacién para fortalecer
rectora del MINSA. n° 30895 la funcién rectora del MINSA.
A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre el acceso
a los servicios, la promocién,
Decreto Supremo n° prevencion, tratamiento y
Ley n° 30947, Ley de Poblacién en 007-2020-SA, Decreto rehabilitacion en salud mental, asi
72 ' 23/05/2019 Supremo que aprueba | 05/03/2020 | 287 Retraso leve | como el modelo de atencion
salud mental. general .
el Reglamento de la comunitaria. *Con fecha 18 de
Ley n° 30947. noviembre de 2022, fue aprobada la
Ley n® 31627, Ley que modifica la Ley
n°® 30947, la cual dispuso la adecuacion
del Reglamento de dicha Ley.
Ley n® 30957, Ley que
autoriza el
nombramiento Profesionales, Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
progresivo como técnicos y 025-2019-SA, viabiliz6 el nombramiento de los
73 | minimo del 20% de los | 04/06/2019 | auxiliares de Aprueban el 31/10/2019 | 149 Retraso leve | profesionales de la salud técnicos y

profesionales de la
salud, técnicos y
auxiliares asistenciales
de lasalud [...].

salud del MINSA
y GR

Reglamento de la Ley
n° 30957.

auxiliares asistenciales de la salud
comprendidos en dicha Ley.
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Ley n°® 31006, Ley que
establece la tercera
semana de octubre de

13/10/2019

Poblacién en
general

No
reglamentada

Esta Ley aun no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 810 dias al 31
de diciembre de 2021. No obstante, el




cada afio como la
Semana Nacional de
Lucha contra el
Cancer.

MINSA y otras entidades del sector

salud realizan actividades durante la
Semana Nacional de Lucha contra el
Cancer.

Decreto de Urgencia n°
007-2019, Decreto de
Urgencia que declara a
los medicamentos,
productos biolégicos y

Decreto supremo n°
026-2019-SA, Decreto

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre el
abastecimiento de recursos estratégicos
en salud, la discontinuacién de la
fabricacion o importacion de

75 | dispositivos médicos 31/10/2019 Poblacion en Supremo que aprueba 05/12/2019 | 35 Retraso leve | medicamentos, el listado de
- general el Reglamento del . .
como parte esencial del o medicamentos esenciales en
Decreto de Urgencia n L e
derecho a la salud y establecimientos farmacéuticos
. : 007-2019. P . P
dispone medidas para publicos y privados, asi como las
garantizar su infracciones y sanciones
disponibilidad. correspondientes.
Decreto de Urgencia n® Decreto supremo n° A través de este Decreto SUDremo se
017-2019, Decreto de Usuarios de los | 023-2021-SA, Decreto Retraso actualiz6 el PEAS, segin Iop dispuesto
76 Urge_nua que establece | 28/11/2019 servicios d_e Supremq quglaprueba 25/07/2021 | 605 moderado en el articulo 4 de este Decreto de
medidas para la CUS salud publicos la actualizacidn del Urgencia
(articulo 4). PEAS. g '
Decreto de Urgencia n® Las disposiciones para mejorar la
017-2019, Decreto de estiénp la eficienF::ia en Ié restacion
Urgencia que establece Usuarios de los No ge servi?:/ios de salud en IPRFF)ESS del
medidas para la 28/11/2019 | servicios de | q del han sid
Cobertura Universal de salud pablicos reglamentada | MINSA y de os GR, no han sIc0
Salud (CUS) (articulo aprobadas, habiendo transcurrido 764
6) dias al 31 de diciembre de 2021.
Decreto supremo n°
006-2020-SA, Decreto A través de este Decreto Supremo se
Decreto de Urdencia n° Supremo que aprueba desarroll6 la regulacidn sobre los
017-2019 Det?reto de mecanismos para el mecanismos para el pago de las
Urgencia que establece | 28/11/2019 Asegurados del | pago d? las 04/03/2020 | 97 Retraso leve prestacmng s convenidas o contratadas
. SIS prestaciones que efectla la IAFAS SIS a las
medidas para la CUS id in lo di |
(articulo 5) convenidas o ) IPRESS, segun lo dispuesto por e
' contratadas que efectia articulo 5 del Decreto de Urgencia n°
la IAFAS SIS a las 017-2019.
IPRESS.
Decreto de Urgencia n° Decreto Supremo n° A través de este Decreto Supremo se
017-2019, Decreto de Asequrados del 005-2020-EF, Decreto Dentro del aprobaron las disposiciones de carécter
Urgencia que establece | 28/11/2019 SIS g Supremo que aprueba | 27/01/2020 | 60 plazo administrativo para facilitar la

medidas para la CUS
(articulo 7).

las disposiciones de
caracter administrativo

recaudacion de los aportes de los
asegurados del SIS y FISSAL, segin




para facilitar la
recaudacion de los
aportes de los
asegurados del SIS 'y
de FISSAL.

lo dispuesto por el articulo 7 de este
Decreto de Urgencia.
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Ley n® 31014, Ley que
regula el uso de
sustancias modelantes
en tratamientos
corporales con fines
estéticos y define dicho
procedimiento como
acto médico.

28/03/2020

Usuarios de los
servicios de
medicina estética

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 643 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido,
no se ha desarrollado la regulacién
sobre el acto médico, autorizacion de
establecimientos de salud, listado de
sustancias modelantes, vigilanciay
fiscalizacion, entre otras disposiciones
en relacion al uso de sustancias
modelantes en tratamiento corporales
con fines estéticos.
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Decreto Legislativo n°
1490, Decreto
Legislativo que
fortalece los alcances
de la telesalud.

10/05/2020

Usuarios de los
servicios de
telesalud

Decreto Supremo n°
005-2021-SA, Decreto
Supremo que aprueba
el Reglamento de la
Ley n°® 30421, Ley
Marco de Telesalud, y
del Decreto Legislativo
n° 1490.

23/01/2021

258

Retraso leve

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién para fortalecer
los alcances de la telesalud. Ademas,
este Decreto Supremo derogb el
Decreto Supremo n° 003-2019-SA, que
aprobd el Reglamento de la Ley n°
30421, Ley Marco de Telesalud,
modificada con el Decreto Legislativo
n°® 1303, Decreto Legislativo que
optimiza procesos vinculados a
Telesalud. Ademas, este Reglamento
dispuso, a su vez, la elaboracion de la
Politica Nacional y Sectorial de
Telesalud, en un plazo de hasta 180
dias habiles, la cual no ha sido
aprobada. No obstante, el MINSA
aprobd el Plan Nacional de Telesalud
del Perti 2020-2023, mediante la
Resolucidn Ministerial n° 1010-
2020/MINSA, del 10 de diciembre de
2020.
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Decreto Legislativo n°
1504, Decreto
Legislativo que
fortalece al INS para la
prevencion y control

11/05/2020

Todo el sector
salud

No
reglamentada

El (nuevo) ROF del INS no se ha
aprobado, habiendo transcurrido 599
dias al 31 de diciembre de 2021.
Asimismo, la vigencia del Titulo 1l de
este Decreto Legislativo, sobre el INS,




de las enfermedades
(primera disposicion
complementaria
transitoria).

esta supeditada a la aprobacion de
dicho ROF. *Con fecha 13 de mayo de
2022, fue aprobada la Seccién Primera
del ROF del INS, mediante el Decreto
Supremo N° 007-2022-SA.

Decreto Legislativo n°
1504, Decreto
Legislativo que
fortalece al INS para la
prevencion y control
de las enfermedades
(segunda modificacion
complementaria
transitoria).

11/05/2020

Todo el sector
salud

No
reglamentada

No se ha modificado el ROF del
MINSA, habiendo transcurrido 599
dias al 31 de diciembre de 2021.

Decreto Legislativo n°
1504, Decreto
Legislativo que
fortalece al INS para la
prevencion y control
de las enfermedades
(articulo 20).

11/05/2020

Todo el sector
salud

No
reglamentada

Los criterios y mecanismos para
estimular y fomentar la investigacion
en salud, asi como la ejecucién y
difusion de los proyectos de
investigacion, en el marco de la
Politica Nacional de CTl y los
lineamientos establecidos por el ente
rector del SINACYT no han sido
aprobados, habiendo transcurrido 599
dias al 31 de diciembre de 2021.

Decreto Legislativo n°
1504, Decreto
Legislativo que
fortalece al INS para la
prevencion y control
de las enfermedades
(articulo 22).

11/05/2020

Todo el sector
salud

No
reglamentada

Los criterios que definen un bien de
importancia estratégica para la salud
publica y el procedimiento para su
definicion, no han sido aprobados,
habiendo transcurrido 599 dias al 31
de diciembre de 2021.

Decreto Legislativo n°
1504, Decreto
Legislativo que
fortalece al INS para la
prevencion y control
de las enfermedades
(Unica disposicion
complementaria
modificatoria).

11/05/2020

Todo el sector
salud

Decreto Supremo n°
032-2020-SA,
Aprobacion del
Reglamento de las
Instancias de
Coordinacion
Interinstitucional del
Sistema Nacional de
Salud [...].

05/12/2020

208

Retraso leve

A través de este Decreto Supremo se
aprobd el Reglamento de las Instancias
de Coordinacion Interinstitucional del
Sistema Nacional de Salud y del
proceso de elecciones de los miembros
que deben ser elegidos para integrar el
Consejo Nacional de Salud.

80

Ley n® 31027, Ley que
modifica los articulos 8

01/07/2020

Todo el sector
salud

No
reglamentada

No se ha modificado el Reglamento
del Decreto Legislativo n® 1156,




y 9 del Decreto
Legislativo n° 1156,
Decreto Legislativo
que dicta medidas
destinadas a garantizar
el servicio publico de
salud en los casos en
que exista un riesgo
elevado o dafio a la
salud y la vida de las
poblaciones.

habiendo transcurrido 548 dias al 31
de diciembre de 2021. *Con fecha 10
de mayo de 2022, fue aprobada la
modificacion del Reglamento del
Decreto Legislativo n° 1156, mediante
el Decreto Supremo n° 006-2022-SA.
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Ley n® 31039, Ley que
regula los procesos de
ascenso automatico en
el escalafén, cambio de
grupo ocupacional,
cambio de linea de
carrera, nombramiento
y cambio a plazo
indeterminado de los
profesionales, técnicos
auxiliares asistenciales
y personal
administrativo de la
salud.

26/08/2020

Profesionales,
técnicos y
auxiliares de
salud del
MINSA, GRy
ESSALUD

No
reglamentada

Esta Ley fue declarada
inconstitucional por el Tribunal
Constitucional, mediante la Sentencia
1041/2020, del Expediente n° 00011-
2020-PI/TC, del 15 de julio de 2021
(excepto la quinta disposicion
complementaria final), sin ser
reglamentada, habiendo transcurrido
323 dias.

82

Ley n® 31041, Ley de
urgencia médica para
la deteccidn oportuna 'y
atencion integral del
cancer del nifio y del
adolescente

02/09/2020

Pacientes con
cancer

Decreto Supremo n°
024-2021-SA, Decreto
Supremo que aprueba
el Reglamento de la
Ley n°® 31041.

27/07/2021

328

Retraso leve

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacion para la
deteccion oportuna y atencion integral
del cancer del nifio y del adolescente.
Ademas, este Reglamento dispuso, a
su vez, la creacion del Registro
Nacional de Céncer de Nifios y
Adolescentes, en un plazo de hasta 180
dias, y la creacion del Observatorio
Nacional de Lucha Contra el Cancer
de Nifios y Adolescentes, en un plazo
de hasta 120 dias. Asimismo, dispuso
la reglamentacion del subsidio
oncolégico, en un plazo de hasta 30
dias habiles, segun lo sefialado en el
articulo 6 de esta Ley.




Ley n® 31091, Ley que
garantiza el acceso al
tratamiento preventivo
y curativo de la
enfermedad por

Decreto Supremo n°
002-2021-SA, Decreto
Supremo que aprueba

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre el
registro sanitario condicional de

83 | Coronavirus SARS- | 18/12/2020 | PoPlacionen el Reglamento para el | ;15551 | 23 Retraso leve | Medicamentos y productos bioldgicos
COV-2 y de otras general registro sanitario relacionadas a la COVID-1_9_. Este
enfermedades que dan condicional de Decreto Supremo fue modificado
origen a emer ?ancias medicamentos y mediante el Decreto Supremo n° 019-
san%tarias nacigo nales y productos bioldgicos. 2021-SA, del 2 de julio de 2021.
otras pandemias |[...]

A través de este Decreto Supremo se
Ley n® 31113, Ley que desarroll6 la regulacion que autoriza,
regula, autoriza, asegura y garantiza el uso de oxigeno
asegura y garantiza el Decreto Supremo n° medicinal en los establecimientos de
uso de oxigeno Todo el sector 010-2021-MINSA, salud publicos y privados, en el

84 | medicinal en los 21/01/2021 Decreto Supremo que | 27/02/2021 | 37 Retraso leve | contexto de la pandemia de la COVID-

establecimientos de
salud publicos y
privados a nivel
nacional.

salud

aprueba el Reglamento
de la Ley n® 31113.

19. Ademas, este Reglamento dispuso,
a su vez, la creacion del Registro
Nacional de productores y
comercializadores de oxigeno
medicinal, el cual no ha sido aprobado.

85

Ley n® 31129, Ley que
reconoce el trabajo de
los servidores publicos
en el ambito de la
salud, en el marco de la
emergencia nacional

[..]

04/03/2021

Trabajadores de
salud del sector
publico

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 302 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido,
no se ha desarrollado la regulacion
sobre la atencion de salud y los
diversos reconocimientos al personal
de salud del sector pablico, en relacion
a la atencion de pacientes con COVID-
19.

86

Ley n® 31189, Ley para
fortalecer la
prevencion, mitigacion
y atencion de la salud
afectada por la
contaminacion con
metales pesados y otras
sustancias quimicas.

04/05/2021

Poblacion
expuesta a
metales pesados
u otras sustancias
quimicas

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 241 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido,
no se ha desarrollado la regulacion
sobre diversas acciones para la
prevencion, mitigacion y atencion de
la salud afectada por la contaminacion
con metales pesados y otras sustancias
quimicas, asi como el Registro
Nacional de Personas Afectadas en la
Salud por Contaminacién de Metales




Pesados y Otras Sustancias Quimicas.
*Con fecha 27 de mayo de 2022, fue
prepublicado el reglamento de esta
Ley, mediante la Resolucion
Ministerial n® 377-2022/MINSA.

Ley n® 31210, Ley que
modifica el articulo 15

Decreto Supremo n°
028-2021-SA, Decreto

A través de este Decreto Supremo se
desarroll6 la regulacién sobre los
requisitos, condiciones y
procedimiento en relacion a la
extension voluntaria del ejercicio de la
carrera médica, hasta los setenta y
cinco (75) afios de edad del profesional

87 | del Decreto Legislativo | 08/06/2021 | Médicos Supremo que aprueba | 24/09/2021 | 108 Retraso leve sdi . ial liza lab
559, Ley del Trabajo el Reglamento de la medico asistencial que realiza labor
Méc}Iico Lev n° 31210 especializada y que labora en
) y establecimientos de salud del sector
publico. Este Decreto Supremo fue
modificado mediante el Decreto
Supremo n° 002-2022-SA, del 18 de
enero de 2022.
Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 193 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido
0 ]
Iésiilc?legjlzse, Ley que no se ha desarrollado la regulacién de
oraNnizacion diversas acciones a cargo de los GR en
e'gcucic’m de géciones relacion al rol de los actores sociales
dje romocion Poblacién del No en salud, la incorporacidn del curso de
88 P ' 21/06/2021 salud preventiva en el plan curricular

vigilancia y control del
servicio de salud
preventiva en el primer
nivel de atencidon en el
&mbito de los GR.

ambito de los GR

reglamentada

educativo, la investigacion social en
salud, la elaboracion y ejecicon de
programas de inversion publica en
salud, la promocion y ejecucion de
programas de vivienda, y el
involucramiento de las organizaciones
de las comunidades en la salud.
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Ley n® 31225, Ley que
promueve la
adquisicion y provision
de la vacuna contra el
Coronavirus SARS-
COV-2 como
estrategia sanitaria de
vacunacion para

21/06/2021

Poblacién en
general

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 193 dias al 31
de diciembre de 2021. *Con fecha 12
de julio de 2022, fue aprobado el
Reglamento de esta Ley, mediante el
Decreto Supremo n° 014-2022-SA.




garantizar su acceso
oportuno.

Ley n® 31311, Ley que
prioriza la
esterilizacion de perros

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 160 dias al 31
de diciembre de 2021. En ese sentido,
no se ha desarrollado la regulacion
sobre la esterilizacion en la politica
nacional de salud publica y en los

90 | y gatos como 24/07/2021 Poblacion en No programas de sanidad animal de los
general reglamentada e
componente de la GRy los GL, y laesterilizacion y la
politica nacional de tenencia responsable. Ademas, esta
salud publica Ley demandaba la conformacion de
una comisién multisectorial de
reglamentacion, en un plazo de hasta
180 dias, lo cual no se ha realizado.
El Reglamento de la Ley n° 30681 no
ha sido modificado, habiendo
transcurrido 159 dias al 31 de
diciembre de 2021, a pesar de que tuvo
una prepublicacién del reglamento,
mediante la Resolucién Ministerial n°
o 1194-2021/MINSA, del 24 de octubre
;ec)grpo?;;?;/lﬁq,ob?%gaue de 2021. En ese sentidc_),, no se ha
los articulos de la Ley ) desarrol_lado la regulacién sopre la
o Usuarios de produccion artesanal con cultivo
o1 " 30681, Ley que 25/07/2021 | cannabis No asociativo, la licencia para la
regula el uso medicinal A reglamentada iy .
medicinal produccidn artesanal con cultivo

y terapéutico del
Cannabis y sus
derivados.

asociativo; asimismo, tampoco se ha
modificado disposiciones sobre
autorizaciones, registros y licencias
establecidas en la Ley n® 30681 y su
Reglamento. *Con fecha 27 de mayo
de 2022, fue prepublicado el proyecto
de reglamento de esta Ley, mediante la
Resolucion Ministerial n°® 377-
2022/MINSA.

92

Ley n® 31334, Ley que
concede el derecho a
licencia a trabajadores
en el dia programado
para su vacunacion
contra la COVID-19.

07/08/2021

Trabajadores en
general

No
reglamentada

Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 146 dias al 31
de diciembre de 2021.




Esta Ley no ha sido reglamentada,
habiendo transcurrido 143 dias al 31
de diciembre de 2021, a pesar de que
tuvo un grupo de trabajo multisectorial
de reglamentacion, creado mediante la
Resolucién Ministerial n° 1141-2021-

93 Ley n° 31336, Ley 10/08/2021 Pacientes con No MINSA, del 30 de setiembre de 2021,
Nacional del Cancer. cancer reglamentada | y una prepublicacion del reglamento,
mediante la Resolucién Ministerial n°
1244-2021/MINSA, del 19 de
noviembre de 2021. *Con fecha 30 de
marzo de 2022, fue aprobado el
Reglamento de esta Ley, mediante el
Decreto Supremo n° 004-2022-SA.
Esta Ley no ha sido reglamentada,
o habiendo transcurrido 135 dias al 31
;fgpgng’le?‘l& Ley que Poblacién en No de diciembre de 2021. *Con feg:ha 10
94 enriquecimiento del 18/08/2021 general reglamentada de agosto de 2022, fue prepu_bllcado el
arroz en el Pert. reglame_n/to de_e§ta L_ey, mediante la
Resolucidn Ministerial® 597-
2022/MINSA.
Decreto Supremo n°
034-2021-SA, Decreto
Supremo que aprueba
el Reglamento del A través de este Decreto Supremo se
Ley n° 31365, Ley de proceso de cambio de regulé el proceso de cambio de grupo
presupuesto del sector Trabajadores de | grupo ocupacional y Dentro del ocupacional y cambio de linea de
95 | publico para el afio 30/11/2021 | salud del sector | cambio de linea de 31/12/2021 | 31 plazo carrera del personal del MINSA, de

fiscal 2022 (articulo
45).

publico

carrera del personal del
MINSA, de sus
organismos publicos y
de las unidades
ejecutoras de salud de
los GR.

sus organismos puablicos y de las
unidades ejecutoras de salud de los GR
fue aprobado.

Fuente: elaboracién propia.




Anexo 2. Normas con rango de ley en materia de salud con al menos una disposicion de reglamentacion que tuvieron

al menos una disposicion de declaracion de interés nacional y necesidad publica.

educacion basica regular y especial [...]
del &mbito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma [...]

Ne Norma com rango de ley Fec_ha O.l? Disposicion de declaracion de interés nacional y necesidad publica
publicacion
Ley n° 29471, Ley que promueve la Articulo 1. Declaratoria de interés nacional
1 | obtencién, la donacién y el trasplante de 13/12/2009 Declarase de interés nacional la promocién de la obtencidn, la donacién y el trasplante de
6rganos o tejidos humanos. 6rganos o tejidos humanos.
Articulo 1. Creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal
Ley n° 29885, Ley que declara de interés Declarase de interés nacional, la creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal que
2 | nacional la creacién del Programa de 09/06/2012 permite detectar anomalias o enfermedades en el recién nacido, con la finalidad de brindarle
Tamizaje Neonatal Universal. un tratamiento oportuno, contribuyendo a disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad
infantil.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
Ley n° 30020, Ley que crea el Plan UNICA. Declaracién de interés nacional
3 | Nacional para la Enfermedad de 13/05/2013 Declarase de interés nacional la implementacion del Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. Alzheimer y Otras Demencias y el otorgamiento del presupuesto correspondiente para su
ejecucion.
Articulo 5. Observatorio de Nutricién y de Estudio del Sobrepeso y de Obesidad
5.1 Declarase de interés la creacion del Observatorio de Nutricién y de Estudio del Sobrepeso
4 Ley n° 30021, Ley de promocion de la 17/05/2013 y Obesidad, a cargo del Ministerio de Salud, como herramienta de monitoreo que permita
alimentacion saludable. suministrar informacidn y hacer el analisis periddico de la situacion nutricional de la poblacién
infantil y de la evolucidn de la tasa de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes y
cuantificar sus efectos.
Ley n° 30024, Ley que crea el Registro DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
. T L PRIMERA. Declaracidn de interés nacional
5 | Nacional de Historias Clinicas 22/05/2013 Declérase de interés nacional la implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas (RENHICE). L P g
Electronicas.
Ley n® 30061, L,ey que declara de . Articulo 1. Declaracion de prioritario interés nacional
prioritario interés nacional la atencion ; L . A .
integral de la salud de los estudiantes de Declargge dg prioritario interés ngmonal Ia_atemqn integral dg la sallud_de los egtud!antes de
6 06/07/2013 educacion basica regular y especial de las instituciones educativas publicas del &mbito del

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, para contribuir al desarrollo de sus
capacidades y mejorar su estado de salud, con especial énfasis en las zonas alejadas del pais.




Decreto Legislativo n° 1155, Decreto
legislativo que dicta medidas destinadas a
mejorar la calidad del servicio y declara de

Articulo 3.- Declaratoria de Interés Pblico
Declérese de interés pablico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los

! interés publico el mantenimiento de la 13/09/2013 establecimientos de salud a nivel nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de servicio al
infraestructura y el equipamiento en los usuario.
establecimientos de salud [...].
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
TERCERA. Declarese de interés nacional la transferencia de bienes inmuebles que a la fecha
Decreto Legislativo n° 1166, Decreto estér) siendo oc_upados por establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de los
legislativo que aprueba la conformacion y prlernos Reglonales._ . N . .
8 funci . . 07/12/2013 Dispongase que las entidades y organismos del Poder Ejecutivo transfieran a titulo gratuito a
uncionamiento de las redes integradas de f A - . ,
PO avor del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, segun corresponda, los
atencion primaria de salud. . L ? >
inmuebles que a la fecha estan siendo ocupados por establecimientos de salud a su cargo,
exceptuandose dicha transferencia de lo dispuesto en las normas del Sistema de Bienes
Estatales.
Decreto Legislativo n° 1168, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a Articulo 3.- Declaratoria de Interés Piblico
9 | mejorar la atencién de la salud a través del | 07/12/2013 Declarese de interés publico el desarrollo y la transferencia de las tecnologias sanitarias, para
desarrollo y transferencia de las contribuir a mejorar y preservar la salud de la poblacién peruana.
tecnologias sanitarias.
Ley n° 30287, Ley de prevencion y control DISPOSICIONES CQ,MPLI.EME,NTARIAS FINALES .
10 d " . 14/12/2014 PRIMERA. Declaracidn de interés nacional la lucha contra la tuberculosis
e la Tuberculosis en el Peru. . T - : p
Declérase de interés nacional la lucha contra la tuberculosis en el pais.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Declaracidn de interés nacional
Declérase de interés nacional la incorporacion de la telesalud en el sistema nacional de salud.
(*)
11 | Ley n® 30421, Ley Marco de telesalud. 02/04/2016 (*) Disposicion modificada por la Segunda Disposicién Complementaria Modificatoria de la
Ley N° 31041, publicada el 02 septiembre 2020, cuyo texto es el siguiente:
“ PRIMERA. Declaracion de interés nacional
Declérase de interés nacional la incorporacion de la telesalud en el sistema nacional de salud y
de prioridad en su implementacion a los pacientes con cancer” .
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
SEGUNDA. Declaracion de interés nacional y preferente atencion
Ley n°® 30795, Ley para la prevencion y Declérase de interés nacional y preferente atencion la implementacion integral de las
12 | tratamiento de la enfermedad de 18/06/2018 disposiciones contenidas en la presente ley, asi como la dotacidn de los recursos

Alzheimer y otras demencias.

presupuestales necesarios, los cuales se incorporaran en las leyes anuales de presupuesto del
sector publico, de acuerdo a los pardmetros y necesidades que determine el Ministerio de
Salud.




DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

CUARTA. Direccion General de Salud Mental

Declarase de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud de la Direccion General de
Salud Mental, que es el 6rgano estructural responsable del disefio, propuesta, coordinacion,
conduccién, monitoreo, supervision y evaluacion de la Politica Pablica en Salud Mental.
DECIMO SEGUNDA. Recursos presupuestales

Declarase de interés nacional y preferente atencion la implementacion integral de las

13 | Ley n° 30947, Ley de salud mental. 23/05/2019 disposiciones contenidas en la presente ley, asi como la dotacién de los recursos
presupuestales necesarios, los cuales se incorporan en las leyes anuales de Presupuesto del
Sector Publico, de acuerdo a los parametros y necesidades que determine el Ministerio de
Salud y los demas pliegos presupuestales competentes.
DECIMO PRIMERA. Consejo Nacional de Salud Mental
Declarase de interés nacional la creacion del Consejo Nacional de Salud Mental, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud, como instancia nacional multisectorial, que contribuye a la
implementacion de los lineamientos para la accion en salud mental en el pais.
Articulo 19.- Vigilancia epidemiolégica e Inteligencia Sanitaria
Declarese de necesidad publica e interés nacional el fortalecimiento de la Vigilancia
Epidemioldgica e Inteligencia Sanitaria en la salud publica [...].
Decreto Legislativo n® 1504, Decreto DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
14 | Legislativo que fortalece al INS para la 11/05/2020 NOVENA. - Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del INS
prevencion y control de las enfermedades . ' - - L . o .
Declarese de necesidad publica e interés nacional la construccion de un complejo de
laboratorios en la sede del Instituto Nacional de Salud de Chorrillos a fin de mejorar la
capacidad de respuesta para evitar la propagacion del COVID-19 y otras enfermedades
epidémicas.
Articulo 7. Programa nacional
Declérase de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud del Programa Nacional de
Cancer en Nifios y Adolescentes en coordinacion con el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), en el &mbito de sus competencias.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS
Ley e 31041, Ley de urgencia médica is}?alglrlg?dé\ﬂ_?ggslgﬁjéén de la primera disposicién complementaria final de la Ley 30421,
15 |para la deteccion oportuna y atencion 02/09/2020 Modificase la primera disposicién complementaria final de la Ley 30421, Ley Marco de

integral del cancer del nifio y del
adolescente

Telesalud, cuyo texto es el siguiente:

“PRIMERA. Declaracion de interés nacional

Declérase de interés nacional la incorporacion de la telesalud en el sistema nacional de salud y
de prioridad en su implementacion a los pacientes con cancer”.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. Declérase de interés y necesidad publica la implementacidn de las sedes
macrorregionales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en concordancia al




denominado Plan Esperanza, en las regiones de Ancash, Apurimac, Loreto, Lambayeque,
Cajamarca, Cusco, Puno, San Martin y otras regiones.

SEGUNDA. Declarase de interés y necesidad publica la construccion de infraestructura para
los servicios de pediatria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Ley n°® 31091, Ley que garantiza el acceso
al tratamiento preventivo y curativo de la
enfermedad por Coronavirus SARS-COV-

Articulo 3. Utilidad y necesidad publica
Declarase de utilidad, necesidad publica e interés nacional la adquisicion y distribucion de

16 2y de otras enfermedades que dan origen a 18/12/2020 medicameptos y vacunas para el tratamiento curati\(o y preventivo Qel corc_)na\_/irus S_ARS-
emergencias sanitarias nacionales y otras CoV-2, asi como de otras enfermedades que _d’an origen a emergencias sanitarias nacionales y
. otras pandemias declaradas por la Organizacion Mundial de la Salud.
pandemias [...]
Decreto Legislativo n° 1490, Decreto Articulo 47.- Declaratoria de Interés Nacional del servicio de Telesalud
17 | Legislativo que fortalece los alcances de la | 23/01/2021 47.1. La declaratoria de interés nacional de la incorporacion de la Telesalud en el Sistema
telesalud. Nacional de Salud [...]
Ley n° 31189, Ley para fortalecer la
prevencion, mitigacion y atencion de la Articulo 6. Declaracién de interés nacional
18 | salud afectada por la contaminacion con 04/05/2021 Declarase de interés nacional la atencion prioritaria en la salud de las personas afectadas por
metales pesados y otras sustancias contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas.
quimicas.
Ley n° 31226, Ley que establece la
organizacion y ejecucion de acciones de Primera. Declaratoria de interés nacional y necesidad publica
19 | promocion, vigilancia y control del 21/06/2021 Declarase de interés nacional y necesidad publica la organizacién y ejecucién de acciones de
servicio de salud preventiva en el primer promocion, vigilancia y control del servicio de salud preventiva en los gobiernos regionales.
nivel de atencion en el &mbito de los GR.
0o
o DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
. exta. Declaratoria de interés naciona
20 | contra e_I Coronavirus SARS'C.QV'Z como | 21/06/2021 Declérase de interés nacional la investigacion, desarrollo, implementacidn y produccion de
estrategia sanitaria de vacunacion para diversos tratamientos especificos y vacunas nacionales contra el coronavirus SARS-CoV-2
garantizar su acceso oportuno. '
Articulo 2. Declaracion de interés publico y necesidad nacional
Ley n° 31311, Ley que prioriza la Decléras_e de inte,rés publico y necesidad nacional, Ig_promogién dela esteriljza_cién de perros
esterilizacién’ de perros y gatos como y gatos, mc:orporandola como componente dg la politica nacional de s_alud_publlga que elabora
21 o - 24/07/2021 el Ministerio de Salud, y que desarrolla mediante programas, estrategias, lineamientos y/o
componente de la politica nacional de o incul | bi ional local dinacio |
salud pablica gprmas técnicas que vinculan a los gobiernos regionales y locales, en coordinacion con las
iferentes politicas sectoriales y aquellas relacionadas al derecho a vivir en un ambiente
saludable.
Articulo 5. Financiamiento
5.3. Declérase de interés nacional la intangibilidad del Programa Presupuestal 0024
22 | Ley n° 31336, Ley Nacional del Cancer. 10/08/2021 “Prevencion y Control del Cancer”, asi como la reestructuracion de los recursos humanos en

salud destinados a la prevencion y control del cancer.
5.5. Declérase de interés nacional la compra centralizada de recursos estratégicos para la




prevencion y control del cancer del subsector publico, a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Segunda. Cancer de mama y de cuello uterino

Declérase de necesidad publica e interés nacional la organizacion y ejecucion de acciones para
la prevencidn, promocidn, control y vigilancia del cAncer de mama, asi como de cuello uterino
y el fortalecimiento de la estrategia de vacunacion contra el virus del papiloma humano en las
nifias y adolescentes en etapa escolar a nivel nacional.

Tercera. Telemedicina para combatir el cancer

Declarase de necesidad publica e interés nacional la atencion y control oncolégico a través de
los servicios de telemedicina de los pacientes con diagnéstico oncoldgico, con especial énfasis
en las personas adultas mayores y en situacion de vulnerabilidad.

Cuarta. Creacion del Banco Nacional de Tumores

Declarase de necesidad publica e interés nacional la creacion de la Red Nacional de Banco de
Tumores a cargo del Instituto Nacional de Salud en coordinacion con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el ambito de sus competencias.

Quinta.

Declarase de interés nacional el fortalecimiento tecnoldgico del Instituto Nacional de Salud
(INS) y la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) para el
desarrollo de evaluaciones de tecnologias sanitarias de los recursos estratégicos para la
prevencion y control del cancer.

Fuente: elaboracion propia.




reglamentacion (poblacién de estudio)

Anexo 3. Caracteristicas de las normas con rango de ley en materia de salud con al menos una disposiciéon de

Motivo de no .
- Competencia de la| Plazo de
Norma com rango de ley Fec_ha o_Ig Responsable_o!e la promu_lgacmn por el materia Plazo de .. _|reglamentacion
publicacién | promulgacion presidente de la reglamentaria reglamentacion (dias®)
Republica g
Ley n°® 28498, Ley de nombramiento de los Observada por el
profesionales de la salud no médicos cirujanos| 17/04/2005 Congre_so de la presidente de la Recursos humanos Cor_\ plazo 60
L Republica A en salud definido
contratados por el Ministerio de Salud . Republica
Ley n° 28561, Ley que regula el trabajo de los Congreso de la Obsgrvada por el Recursos humanos (Con plazo
- - . . 29/05/2005 A presidente de la L 84
técnicos y auxiliares asistenciales de salud. Republica A en salud definido
Republica
Ley n° 28560, Ley de nombramiento del Conareso de la Observada por el Recursos humanos |Con plazo
personal técnico asistencial y administrativo, 29/05/2005 Re gblica presidente de la en salud definFi] do 60
personal de servicios y auxiliar asistencial. P Republica
Ley n° 28553, Ley General de proteccién a las .
- . - Presidente de la Salud de las Con plazo
personas con I_Dlabe_tes (segunda disposicion 17/06/2005 Republica personas definido 60
complementaria y final).
Ley n° 28553 Ley General de proteccion a las .
. - : L Presidente de la Productos Con plazo
personas con I_Dlabe_tes (primera disposicion 17/06/2005 Repuiblica farmaceuticos definido 30
complementaria y final).
Ley n° 28588, Ley que incorpora al Seguro
Integral de Salud (SIS) a la poblacion mayor 21/07/2005 Presidente de la Aseguramiento en Con plazo 84
de 17 afios en situacion de extrema Pobreza 'y Republica salud definido
IPobreza [...].
Ley n° 28681, Ley que regula la .

C . Presidente de la Salud de las Con plazo
com_ermallzac[o_n, consumo y publicidad de 05/03/2006 Repuiblica personas definido 84
bebidas alcohdlicas.

Ley n° 28705, Ley general para la prevencion

ly control de los riesgos del consumo de 06/04/2006 Congre§o de la Fuera del plazo debido Salud de las Cor) plazo 126
Republica personas definido

tabaco.

Ley n°® 28748, Ley que crea como organismo Observada por el N

publico descentralizado al Instituto Nacional 30/06/2006 Congrego dela presidente de la Modernizacion del Cor_1 plazo 30
Republica Estado definido

de Enfermedades Neoplésicas (INEN).

Republica




Ley n°® 29016, Ley que modifica la Ley n°

Presidente de la

Recursos humanos

Con plazo

9 I1’2251 que crea el Colegio Odontoldgico del 11/05/2007 Republica en salud definido 84
Ley n° 29124, Ley que establece la cogestion y
10 participacion ciudadana para el primer nivel de| 30/10/2007 Presidente de la Salud de las Con plazo 60
atencion en los establecimientos de Salud del Republica personas definido
MINSA 'y de los GR.
Decreto Legislativo n°® 1072, Decreto
Legislativo de proteccion de datos de prueba u Presidente de la Productos Con plazo
1 otros datos no divulgados de productos 28/06/2008 Republica farmacéuticos definido 252
farmacéuticos.
Observada por el
. L Congreso de la - Recursos humanos (Con plazo
0
12 |Ley n° 28847, Ley del Trabajo del Biologo. 26/07/2008 Republica presidente de la en salud definido 84
Republica
13 L_ey n°_2_9/344_, Ley Marco de AUS (Unica 09/04/2009 Pres[de_nte de la Aseguramiento en Cor_\ plazo 126
disposicion final). Republica salud definido
Ley n° 29344, Ley Marco de AUS (articulo 09/04/2009 Presidente de la Aseguramiento en |Con plazo 84
15). Republica salud definido
Ley n° 29414, Ley que establece los derechos Observada por el
. - Congreso de la : Salud de las Con plazo
14 |de las personas usuarias de los servicios de 02/10/2009 Republica pres[dente de la personas definido 126
salud. Republica
Ley n°® 29459, Ley de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y Presidente de la Productos Sin plazo o
15 - . A 26/11/2009 o o ; :
productos sanitarios (primera disposicion Republica farmacéuticos impreciso
transitoria, complementaria y final).
Ley n® 29459, Ley de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y Presidente de la Productos Sin plazo o
0 . A 26/11/2009 o o ; :
productos sanitarios (primera disposicion Republica farmacéuticos impreciso
transitoria, complementaria y final).
Ley n® 29471, Ley que promueve la obtencion, .
16 |la donacion y el trasplante de 6rganos o tejidos| 13/12/2009 Pres!de_nte de la Salud de las Con plazo 30
h Republica personas definido
umanos.
Ley n® 29534, Ley que modifica el articulo 8
17 de la Ley n® 15173, Ley que crea el Colegio 21/05/2010 Presidente de la Recursos humanos [Con plazo 42
Médico del Pert como entidad autonoma de Republica en salud definido

derecho publico interno.




Ley n°® 29561, Ley que establece la

continuidad en la cobertura de preexistencias Presidente de la Aseguramiento en |Con plazo
18 en el plan de salud de las Entidades 18/07/2010 Republica salud definido 84
Prestadoras de Salud (EPS).
Ley n° 29662, Ley que prohibe el asbesto Presidente de la _Salud_amblental € lcon plazo
19 anfiboles y regula el uso del asbesto crisolito 09/02/2011 Republica nocuidad definido 60
yreg ’ P alimentaria
Ley n°® 29682, Ley que autoriza el
nombramiento de los médicos cirujanos Conareso de la Observada por el Recursos humanos [Con plazo
20 |contratados por el MINSA, sus organismos 12/05/2011 gres presidente de la P 90
P . . Republica o en salud definido
publicos y Direcciones Regionales de Salud de Republica
los GR.
Decreto de Urgencia n® 022-2011, Decreto de
Urgencia que autoriza la prestacion de . .
21 [servicios complementarios para garantizar y 19/05/2011 Pres!de_n te de la Aseguramiento en Cor_\ plazo 60
: 2 e Republica salud definido
ampliar la cobertura de los servicios médico
asistenciales en el marco del AUS.
Ley n° 29761, Ley de financiamiento publico : )
22 (de los regimenes subsidiado y 22/07/2011 E?Sl;%?in:: de la ,;slﬁg(]juramlento en g;?n?éizo 90
semicontributivo del AUS. P
Ley n° 29765, Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de Presidente de la Salud de las Con plazo
23 atencion para dependientes, que operan bajo la 23/07/2011 Republica personas definido 126
modalidad de comunidades terapéuticas.
Ley n° 29885, Ley que declara de interés .
. o . Presidente de la Salud de las Con plazo
24 |nacional la creacion del Programa de Tamizaje| 09/06/2012 Repuiblica personas definido 128
Neonatal Universal.
Ley n°® 29889, Ley que modifica el articulo 11
25 de la Leyn 26842, Ley General de Salud, y 24/06/2012 Pres!de_nte de la Salud de las Cor_1 plazo 30
garantiza los derechos de las personas con Republica personas definido
problemas de salud mental.
Ley n® 29931, Ley que modifica el articulo 5
26 de la Ley n® 15251, Ley que crea el Colegio 09/11/2012 Presidente de la Recursos humanos [Con plazo 84
Odontoldgico del Perd, modificada por la Ley Republica en salud definido
n° 29016.
Ley n° 30020, Ley que crea el Plan Nacional .
. Presidente de la Salud de las Con plazo
27 |para la Enfermedad de Alzheimer y otras 13/05/2013 Repiblica personas definido 90

demencias.




5 — -
28 Le_:y n 309?1, Ley de promocion de la 17/05/2013 Pres[de_nte de la Salud de las Cor) plazo 60
alimentacion saludable. Republica personas definido
Ley n°® 30024, Ley que crea el Registro .
29 |Nacional de Historias Clinicas Electronicas 22/05/2013 Ezesé(é??ctae de la Ssilsjgniz las g;c?n?ézzo 120
(RENHICE). P P
Ley n° 30032, Ley que adiciona el capitulo
VIl a la Ley n° 28189, Ley General de .
30 |donacién y trasplante de 6rganos y/o tejidos | 05/06/2013 Ereesl;%?in:: de la SS:lngniz las (cj:;‘ri‘n?cliizo 60
humanos, y crea el Registro Nacional de P P
Donacion Renal Cruzada.
Ley n° 30061, Ley que declara de prioritario
interés nacional la atencion integral de la salud
de los estudiantes de educacién bésica regular Presidente de la Salud de las Con plazo
31 ly especial [...] del ambito del Programa 06/07/2013 Republica personas definido 42
Nacional de Alimentacion Escolar Qali
\Warma [...]
Decreto Legislativo n°® 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Presidente de la Recursos humanos [Con plazo
32 Compensaciones y Entregas Econémicas del 12/09/2013 Republica en salud definido 168
Personal de la Salud al Servicio del Estado.
Decreto Legislativo n° 1154, Decreto ; ;
33 |Legislativo que autoriza los servicios 12/09/2013 Egesaifin:: de la ,;slﬁg(]juramlento en g;c?n?(l%zo 126
complementarios en salud. P
Decreto Legislativo n° 1155, Decreto
legislativo que dicta medidas destinadas a Infraestructura y
34 [Mejorar Ig c_alldad del servicioy declara de 13/09/2013 Pres!de_nte de la equipamiento en Con plazo 126
interés publico el mantenimiento de la Republica salud definido
infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud [...].
Ley n° 30102, Ley que dispone medidas .
35 preventivas contra los efectos nocivos para la 06/11/2013 Presidente de la iSnac!gSig;r:jblental € lcon plazo 60
salud por la exposicién prolongada a la Republica alimentaria definido
radiacion solar.
Decreto Legislativo n® 1157, que aprueba la . Infraestructura 'y
LS - ; o Presidente de la S Con plazo
36 |modernizacion de la gestion de la inversion 06/12/2013 Repuiblica equipamiento en definido 126

publica en salud.

salud




Decreto Legislativo n® 1159, Decreto
Legislativo que aprueba las disposiciones para

Presidente de la

Aseguramiento en

Con plazo

37 la implementacion y desarrollo del 06/12/2013 Republica salud definido 114
intercambio prestacional en el sector publico.
Decreto Legislativo n° 1158, Decreto
Legislativo que dispone medidas destinadas al
38 fortaleci_miento y <_:ambio_ de denominacion de 06/12/2013 Preside_nte de la /Aseguramiento en Con plazo 168
la Superintendencia Nacional de Republica salud definido
IAseguramiento en Salud (SUNASA) (sexta
disposicion complementaria transitoria).
Decreto Legislativo n° 1158, Decreto
Legislativo que dispone medidas destinadas al . L .
fortalecimiento y cambio de denominacién de | 06/12/2013 Egesa%??:: de la II\E/IS?g;cr)mzacmn del Isrlnn P;gizscéo
la SUNASA (quinta disposicion P P
complementaria transitoria).
Decreto Legislativo n° 1158, Decreto
Legislativo que dispone medidas destinadas al Presidente de la Aseguramiento en [Con plazo
fortalecimiento y cambio de denominacién de | 06/12/2013 Republica salud definido 168
la SUNASA (sexta disposicion
complementaria final).
Decreto Legislativo n® 1158, Decreto
legislativo que dispone medidas destinadas al . N
fortalecimiento y cambio de denominacién de | 06/12/2013 ELGSLI]%??:: de la II\E/ISct);i;cr)nlzacmn del g;?n?éizo 168
la SUNASA (segunda disposicion P
complementaria final).
Decreto Legislativo n°® 1156, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a Presidente de la Epidemias y Con plazo
39 |garantizar el servicio publico de salud en los 06/12/2013 Renbli emergencias i 152
. - ~ epublica 2 definido
casos en que exista un riesgo elevado o dafio a sanitarias
la salud y la vida de las poblaciones.
Decreto Legislativo n°® 1166, Decreto
40 Iegis_lativo que aprueba la co_nformacic')n y 07/12/2013 Preside_nte de la Salud de las Con plazo 252
funcionamiento de las redes integradas de Republica personas definido
atencién primaria de salud.
Decreto Legislativo n® 1168, Decreto
Legislativo que dicta medidas destinadas a Presidente de la Investigacion y Con plazo
41 |mejorar la atencion de la salud a través del 07/12/2013 Repiblica tecnologias en definido 168

desarrollo y transferencia de las tecnologias
sanitarias.

salud




42

Decreto Legislativo n°® 1173, Decreto
Legislativo de las IAFAS de las Fuerzas

07/12/2013

Presidente de la

Aseguramiento en

Con plazo

180

Armadas. Republica salud definido
Decreto Legislativo n° 1161 Decreto . o .
43 |Legislativo que aprueba la Ley de 07/12/2013 Pres[de_nte de la Modernizacion del .Sm pla_zo °
R . Republica Estado impreciso
organizacion y funciones del MINSA.
Decreto Legislativo n° 1163, Decreto
44 Legislativo que aprueba disposiciones para el 07/12/2013 Presidente de la Aseguramiento en |Con plazo 60
fortalecimiento del SIS (Unica disposicion Republica salud definido
complementaria final).
Decreto Legislativo n°® 1163, Decreto
Legislativo que aprueba disposiciones para el Presidente de la Aseguramiento en |Sin plazo o
- b . L, 07/12/2013 - : .
fortalecimiento del SIS (quinta disposicion Republica salud impreciso
complementaria final).
Decreto Legislativo n° 1165, Decreto Presidente de la Productos Con plazo
45 |Legislativo que establece el mecanismo de 07/12/2013 Rendblica farmacéuticos definFi] do 126
""Farmacias Inclusivas". P
Decreto Legislativo n® 1167, Decreto . N
46 |Legislativo que crea el Instituto de Gestion de | 07/12/2013 ELGSEI%?;] Ct: de la II\E/IS?s;cr)nlzacmn del g;c?n?(l%zo 126
Servicios de Salud (IGSS) P
Ley n° 30200, Ley que promueve el auxilio .
47 |oportuno al publico en los centros 28/05/2014 Egesaifin:: de la SZ:sgnig las g;c?n?(l%zo 90
comerciales. P P
48 Ley n° 30287, Ley de prevencion y control de 14/12/2014 Pres!de_nte de la Salud de las Con plazo 120
la Tuberculosis en el Perd. Republica personas definido
Decreto Legislativo n° 1222, Decreto
Legl_slgnvo_que optimiza los procedlmler}tos_ _ Salud ambiental e
administrativos y fortalece el control sanitario Presidente de la : - Con plazo
49 - - . 25/09/2015 o inocuidad . 120
v la inocuidad de los alimentos Republica . - definido
) L alimentaria
industrializados y productos pesqueros y
acuicolas.
Observada por el
50 [Ley n° 30421, Ley Marco de telesalud. 02/04/2016 Congre_so de la presidente de la Salud de las Con plazo 120
Republica A personas definido
Republica
Ley n° 30423, Ley que establece medidas para
fortalecer la Autoridad de Salud de nivel Presidente de la Epidemias y Con plazo
51 |nacional con el fin de garantizar la prevencion,| 20/04/2016 Rendblica emergencias definFiJ do 30
control de riesgo y enfermedades de la P sanitarias

poblacion.




52 Ley n® 30453, Ley del Sistema Nacional de 10/06/2016 Presidente de la Recursos humanos (Con plazo 9
Residentado Médico (SINAREME). Republica en salud definido
Decreto Legislativo n° 1289, Decreto
Legislativo que dicta disposiciones destinadas Presidente de la Modernizacion del |Con plazo
53 L - - i 29/12/2016 o L 90
a optimizar el funcionamiento y los servicios Republica Estado definido
de SUSALUD.
Decreto Legislativo n° 1290, Decreto Salud ambiental e
54 Legislativo que fortalece la inocuidad de los 29/12/2016 Presidente de la inocuidad Sin plazo o
alimentos industrializados y productos Republica - - impreciso
: alimentaria
pesqueros y acuicola.
Decreto Legislativo n° 1303, Decreto . :
L L ' . Presidente de la Salud de las Sin plazo o
55 |Legislativo que optimiza procesos vinculados | 30/12/2016 Republica personas impreciso
a telesalud.
Decreto Legislativo n° 1302, Decreto Presidente de la Aseguramiento en |Con plazo
56 |Legislativo que optimiza el intercambio 30/12/2016 Rendblica salu%i definFi]do 114
prestacional en salud en el sector pablico. P
Decreto Legislativo n° 1306, Decreto
legislativo que optimiza procesos vinculados Presidente de la Salud de las Con plazo
57 al Registro Nacional de Historias Clinicas 30/12/2016 Republica personas definido 60
Electrénicas.
Decreto Legislativo n° 1344, Decreto
Legislativo que optimiza servicios brindados .
58 len el marco de la Ley n° 29459, Ley de 07/01/2017 ELGSL%?P:: de la gfrggggsﬁcos g;‘?n?cliizo 60
productos farmacéuticos, dispositivos médicos P
ly productos sanitarios.
Decreto Legislativo n° 1345, Decreto
Legislativo que complementa y optimiza el .
59 |marco normativo para los productos 07/01/2017 ELGSE%T?:: de la lf)arrcﬁ;g(tézsticos g:f?n?(l%zo 60
cosméticos, productos de higiene doméstica y P
productos quimicos especializados.
Ley n° 30546, Ley que modifica la Gnica
disposicion complementaria modificatoria del
T .
60 Dec_reto_LeglsIatl\_/o n° 1289, Decreto 05/04/2017 Congre_so de la Fuera del plazo debido Salud de las Sin pla_zo 0
Legislativo que dicta disposiciones destinadas Republica personas impreciso
@ optimizar el funcionamiento y los servicios
de SUSALUD.
Ley n° 30646, Ley que regula el descanso
fisico adicional del personal de la salud por Congreso de la . Recursos humanos [Con plazo
61 lexposicion a radiaciones ionizantes o 17/08/2017 Republica Fuera del plazo debido en salud definido 30

sustancias radiactivas.




Ley n°® 30657, Ley que autoriza el cambio de
grupo ocupacional y cambio de linea de

Presidente de la

Recursos humanos

Con plazo

62 |carrera del personal de la salud del MINSA, de| 13/09/2017 L L 30
. B . Republica en salud definido
sus organismos publicos, y de las unidades
ejecutoras de salud de los GR
Ley n® 30681, Ley que regula el uso medicinal Presidente de la Salud de las Con plazo
63 ly terapéutico del Cannabis y sus derivados. 171172007 Republica personas definido 60
Ley n° 30699, Ley que modifica el articulo 1
de la Ley n® 15251, Ley que crea el Colegio .
64 |Odontoldgico del Perd, y diversos articulos de | 18/12/2017 Egesl;%??:: de la Erfgglrsgs humanos g;(?n?éizo 126
la Ley n° 29016, Ley que modifica, adiciona y P
deroga diversos articulos de la Ley n® 15251.
Ley n° 30795, Ley para la prevencion y .
65 [tratamiento de la enfermedad de Alzheimery | 18/06/2018 ;Lesl;%?in:: de la Sg:sgnii las g;cri\nlfilé%zo 90
otras demencias. P P
Ley n° 30846, Ley que crea el Plan Nacional .
. S Presidente de la Salud de las Con plazo
66 |de Cwlda_dos Paliativos para Enfermedades 19/09/2018 Republica personas definido 90
Oncoldgicas y No Oncoldgicas.
Ley n° 30867, Ley que incorpora el capitulo V bresi
» residente de la Salud de las Con plazo
67 Jala Ley n° 28553, _Ley general de proteccion a| 09/11/2018 Republica personas definido 60
las personas con Diabetes.
Ley n° 30885, Ley que establece la .
68 [conformacidn y el funcionamiento de las 19/12/2018 ELGSE%T?:: de la S:::gnii las g:f?n?(l%zo 84
Redes Integradas de Salud (RIS). P P
Ley n° 30895, Ley que fortalece la funcion Presidente de la Modernizacion del [Con plazo
69 rectora del MINSA. 28/12/2018 Republica Estado definido 30
70 |Ley n° 30947, Ley de salud mental, 23/05/2019 [residente de la Salud de las Con plazo 84
Republica personas definido
Ley n® 30957, Ley que autoriza el
nombramiento progresivo como minimo del Congreso de la . Recursos humanos [Con plazo
n 20% de los profesionales de la salud, técnicos 04/06/2019 Republica Fuera del plazo debido en salud definido 30
ly auxiliares asistenciales de la salud [...].
Ley n°® 31006, Ley que establece la tercera .
~ Presidente de la Salud de las Con plazo
72 Isemana de octubre de cada afio como la 13/10/2019 Repiblica personas definido 45

Semana Nacional de Lucha contra el Cancer.




Decreto de Urgencia n® 007-2019, Decreto de
Urgencia que declara a los medicamentos,

73 productos biolégicos y dispositivos médicos 31/10/2019 Presidente de la Productos Con plazo 30
como parte esencial del derecho a la salud y Republica farmacéuticos definido
dispone medidas para garantizar su
disponibilidad.
1.
Decreto_ de Urgencia n® 017 .2019’ Decreto de Presidente de la Aseguramiento en |Con plazo
74 |Urgencia que establece medidas para la CUS | 28/11/2019 Rendblica salud definido 135
(articulo 4). p
Decreto de Urgencia n® 017-2019, Decreto de
Urgencia que establece medidas para la 28/11/2019 Presidente de la Salud de las Con plazo 120
Cobertura Universal de Salud (CUS) (articulo Republica personas definido
6).
Decreto de Urgencia n® 017-2019, Decreto de . .
Urgencia que establece medidas para la CUS | 28/11/2019 ;Lesl;%elz?ct: de la gslzgc;juramlento en g;?n?éizo 90
(articulo 5). P
Decreto de Urgencia n® 017-2019, Decreto de . :
Urgencia que establece medidas para la CUS | 28/11/2019 E?Sl;%?in:: de la ,;slﬁg(]juramlento en g;?n?éizo 60
(articulo 7). P
Ley n°® 31014, Ley que regula el uso de
75 sustancias modelantes en tratamientos 28/03/2020 Congreso de la Fuera del plazo debido Salud de las Con plazo 60
corporales con fines estéticos y define dicho Republica P personas definido
procedimiento como acto médico.
Decreto Legislativo n°® 1490, Decreto ;
76 |Legislativo que fortalece los alcances de la 10/05/2020 Ereesa%?? Ctae de la S:::gnii las g;?n?éizo 15
telesalud. P P
Decreto Legislativo n° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al INS para la . o .
77 |prevencidny control de las enfermedades 11/05/2020 ELES:]%??:: de la II\E/ISE[Jgg(rJnlzacmn del ?r;]n Felgizs%O
(primera disposicion complementaria P P
transitoria).
Decreto Legislativo n° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al INS para la . N .
prevencion y control de las enfermedades 11/05/2020 E;esl']%?in:: de la II\E/ISctJ:gchnlzacmn del |Snl1n Felgizs%O
(segunda modificacion complementaria P P
transitoria).
Decreto Legislativo n° 1504, Decreto 11/05/2020 Presidente de la {Qgﬁzrog‘?g;ogny Sin plazo o
Legislativo que fortalece al INS para la Republica 9 impreciso

salud




prevencion y control de las enfermedades
(articulo 20).

Decreto Legislativo n° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al INS para la
prevencion y control de las enfermedades
(articulo 22).

11/05/2020

Presidente de la
Republica

Investigacion y
tecnologias en
salud

Sin plazo o
impreciso

Decreto Legislativo n° 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al INS para la
prevencion y control de las enfermedades

11/05/2020

Presidente de la

Modernizacion del

Sin plazo o

PR S . Republica Estado impreciso
(Unica disposicion complementaria
modificatoria).
Ley n° 31027, Ley que modifica los articulos 8
v 9 del Decreto Legislativo n° 1156, Decreto Observada por el Epidemias y
78 Legislativo que dicta medidas destinadas a 01/07/2020 Congreso de la oresidente de la emergencias Con plazo 65
garantizar el servicio publico de salud en los Republica Rendbli 2 definido
. - ~ epublica sanitarias
casos en que exista un riesgo elevado o dafio a
la salud y la vida de las poblaciones.
Ley n° 31039, Ley que regula los procesos de
lascenso automatico en el escalafon, cambio de
grupo ocupacional, cambio de linea de carrera, Congreso de la Observada por el Recursos humanos |Con plazo
79 |nombramiento y cambio a plazo 26/08/2020 Repdblica presidente de la en salud definido 42
indeterminado de los profesionales, técnicos P Republica
auxiliares asistenciales y personal
ladministrativo de la salud.
Ley n® 31041, Ley de urgencia médica para la .
80 |[deteccion oportuna y atencion integral del 02/09/2020 szres!%'inte de la Salud de las ch:ofr) pcljazo 45
cancer del nifio y del adolescente épublica personas etinido
Ley n® 31091, Ley que garantiza el acceso al
tratamiento preventivo y curativo de la
81 enfermedad por Coronavirus SARS-COV-2 y 18/12/2020 Presidente de la Productos Con plazo 15
de otras enfermedades que dan origen a Republica farmacéuticos definido
lemergencias sanitarias nacionales y otras
andemias [...]
Ley n® 31113, Ley que regula, autoriza,
gp [aseguray garantiza el uso dg oxigeno 21/01/2021 Presidepte de la Product,os' Cor_1 plazo 30
medicinal en los establecimientos de salud Republica farmacéuticos definido

publicos y privados a nivel nacional.




Ley n°® 31129, Ley que reconoce el trabajo de
los servidores publicos en el ambito de la

Congreso de la

Observada por el

Recursos humanos

Con plazo

83 salud, en el marco de la emergencia nacional 04/03/2021 Republica pRres[%elpte de la en salud definido 5
[ epublica
Ley n® 31189, Ley para fortalecer la .
prevencion, mitigacion y atencion de la salud Presidente de la _Salud_amblental € lcon plazo
84 O 04/05/2021 L inocuidad L 90
afectada por la contaminacién con metales Republica . . definido
. L alimentaria
pesados y otras sustancias quimicas.
Ley n° 31210, Ley que modifica el articulo 15 .
85 |del Decreto Legislativo 559, Ley del Trabajo | 08/06/2021 Eres!(étla_nte dela Reculrsgs humanos ((j:c}r_\ p(ljazo 90
Médico. epublica en salu efinido
Ley n° 31226, Ley que establece la
organizacion y ejecucion de acciones de Observada por el
86 |promocion, vigilancia y control del servicio de| 21/06/2021 Congre_so de la presidente de la Salud de las Cor_\ plazo 60
- ; - - Republica A personas definido
salud preventiva en el primer nivel de atencion Republica
en el dmbito de los GR.
Ley n° 31225, Ley que promueve la
ladquisicion y provision de la vacuna contra el Congreso de la Observada por el Productos Con plazo
87 Cor_one_lwrus SARS-QOV-Z como estrategia 21/06/2021 Republica pres[dente de la farmaceuticos definido 10
sanitaria de vacunacion para garantizar su Republica
lacceso oportuno.
Ley n°® 31311, Ley que prioriza la .
88 esterilizacion de perros y gatos como 24/07/2021 Presidente de la iSnac:chjiigrarzjblental € lcon plazo 360
componente de la politica nacional de salud Republica - - definido
- alimentaria
publica
Ley n® 31312, Ley que incorpora y modifica
los articulos de la Ley n° 30681, Ley que Presidente de la Salud de las Con plazo
8 regula el uso medicinal y terapéutico del 25/07/2021 Republica personas definido 60
Cannabis y sus derivados.
Ley n® 31334, Ley que concede el derecho a .
90 [licencia a trabajadores en el dia programado 07/08/2021 Pres!de_n te de la Recursos humanos Con plazo 41
- Republica en salud definido
para su vacunacion contra la COVID-19.
91 |Ley e 31336, Ley Nacional del Cancer. 10/08/2021 |residente de la Salud de fas Con plazo 60
Republica personas definido
Investigacion y
0
92 Leyn 3.13‘.1'8' Ley que propone el , 18/08/2021 Congrego dela Fuera del plazo debido (tecnologias en Cor_1 plazo 30
enriquecimiento del arroz en el Perd. Republica definido

salud




93

Ley n° 31365, Ley de presupuesto del sector

30/11/2021

Presidente de la

Recursos humanos

Con plazo

90

publico para el afio fiscal 2022 (articulo 45). Republica en salud definido
Ley n° 29517, Ley que Modifica la Ley n°
28705, Ley General para la prevencion y .
94 |control de los riesgos del consumo del tabaco, | 02/04/2010 ELES[;(E)(—IZ‘{]:; de la Ss:lsjgniz las g;c?n?éizo 84
para adecuarse al Convenio Marco para el P P
Control del Tabaco.
Ley n° 30473, Ley que modifica los articulos
2, 3y 4,y ladisposicién complementaria .
95 |Gnica de la Ley n°® 29471, Ley que promueve 29/06/2016 Pres!de_n te de la Salud de las Cor_\ plazo 84
Republica personas definido

la obtencion, la donacién y el trasplante de
6rganos o tejidos humanos.

Fuente: elaboracion propia. *Dias calendario.







