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REPUBLICA

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Area de Tramite Documentario SUMILLA: LEY QUE GARANTIZA EL
11 MAR 2025 ACCESO OPORTUNO A CITAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS EN EL SISTEMA DE

- YE HLE/& p SALUD PUBLICA.

Los Congresistas de la Republica que suscriben a iniciativa del congresista Paul Silvio
Gutiérrez Ticona, miembro del grupo parlamentario “Bloque Magisterial de Concertacion
Nacional’, en estricto cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 107° de la Constitucion
Politica del Estado y de conformidad con lo establecido en el literal c) del articulo 22° y los
articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presenta la siguiente
propuesta legislativa:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE GARANTIZA EL ACCESO-OPORTUNO A CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso oportuno a citas médicas especializadas
en los establecimientos de salud publica, estableciendo un plazo méaximo de cinco (5) dias
calendario para su otorgamiento, con el fin de salvaguardar el derecho a la salud y el acceso
a una atencion de calidad.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion

La presente ley es de aplicacion obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud del Estado, incluyendo EsSalud, el Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESAS), Gerencias Regionales de Salud (GERESAS), Hospitales Nacionales o
cualquier otra entidad publica que brinde atencion médica especializada.

Articulo 3.- Plazo maximo para otorgamiento de citas médicas especializadas

Las citas médicas especializadas no podran ser otorgadas con un plazo mayor a cinco (5)
dias calendario contados desde la fecha en que el paciente realiza la solicitud. La entidad de
salud garantiza la disponibilidad de personai médico y administrativo para el cumplimiento de
este plazo, bajo responsabilidad administrativa civil o penal de los funcionarios o servidores
publicos a cargo.

Articulo 4.- Sanciones por incumplimiento

Los funcionarios, servidores publicos 0 médicos tratantes responsables de la programacion y
atencion de citas médicas especializadas que incumplan con lo dispuesto en la presente ley
seran pasibles de sanciones administrativas, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y
penales que corresponda:

1. Amonestacion escrita en caso de primera infraccion.

2. Suspension sin goce de haber de uno (1) a tres (3) meses en caso de reincidencia.
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3. Destitucion en caso de incumplimientos reiterados o afectacion grave al derecho de acceso
a la salud del paciente.

Articulo 5.- Medidas complementarias
Las entidades de salud deberan implementar sistemas de gestion digital para la programacion
de citas, con el fin de optimizar la asignacion y evitar retrasos en la atencion médica.

Articulo 6.- Supervision y Fiscalizacion

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) sera la entidad encargada de supervisar
y fiscalizar el cumplimiento de la presente iey, debiendo emitir informes semestralmente y dar
cuenta al congreso de la republica sobre el acceso a citas médicas especializadas y en caso
de incumplimiento de la ley aplicar las sanciones correspondientes a las entidades infractoras,
conforme el reglamento lo regule.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Financiamiento

La implementacién_de la presente ley se financiara con los recursos asignados en los
presupuestos institucionales de las entidades de salud, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

SEGUNDA.- Reglamentacion

El Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y ei-Ministeric-de trabajo y Promocion del
Empleo, dictara las normas reglamentarias necesarias para la implementacion de la presente
ley en un plazo maximo de (90) dias calendario desde su-entrada en vigor.

TERCERA .- Entrada en vigencia

La presente ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial El
Peruano.

Lima, 07 de Marzo de 2025
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EXPOSICION DE MOTIVOS

INTRODUCCION Y MARCO NORMATIVO

En la presente iniciativa legislativa se analiza el acceso oportuno a citas médicas
especializadas como un pilar esencial para garantizar el derecho fundamental a la salud.
La demora en la atencion médica agrava condiciones de salud prevenibles e incrementa
los costos de tratamiento y genera mayor carga sobre el sistema de salud publica. Esta
iniciativa legislativa establece un plazo maximo de cinco dias calendario para la
programacion de citas en establecimientos publicos de salud, con el fin de eliminar
barreras burocraticas administrativas que afectan la calidad de vida de los ciudadanos.

Desde una perspectiva cientifica, la evidencia médica demuestra que la intervencion
temprana en enfermedades crénicas y agudas reduce la morbilidad y la mortalidad,
mejora los pronosticos clinicos y optimiza los recursos hospitalarios. La falta de acceso
oportuno a especialistas contribuye -al incremento de enfermedades avanzadas,
prolongando la estancia hospitalaria y afectando la eficiencia del sistema de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda plazos de atenciénrazonables para
garantizar una cobertura sanitaria efectiva, criterio que sustenta la presente iniciativa.

En el ambito social, la demora en las citas médicas genera desigualdades en el acceso
a la salud, afectando especialmente a poblaciones vulnerables con escasas posibilidades
de recurrir a servicios privados. La insuficiencia de atencion oportuna se traduce en
mayores niveles de discapacidad, pérdida de productividad laboral-y afectacion a la
economia familiar, profundizando las brechas de inequidad en el pais. La presente ley
busca corregir estas deficiencias estructurales, asegurando que todos los ciudadanos,
sin distincién de condicion econdmica o ubicacion geografica, reciban atencion médica
en tiempos adecuados.

Desde el punto de vista politico, la presente norma refuerza el compromiso del Estado
con el bienestar de la poblacion y el cumplimiento de los principios constitucionales en
materia de salud. La obligatoriedad del plazo méaximo de cinco dias fortalece la
institucionalidad del sistema de salud publica, promoviendo la eficiencia en la gestién
hospitalaria y la transparencia en la asignacién de recursos. Ademas, el establecimiento
de sanciones administrativas, civiles y penales para los responsables de su
incumplimiento garantiza su ejecucion efectiva y la responsabilidad de los funcionarios
publicos en la prestacion del servicio.

La presente propuesta legislativa es concordante con las estrategias de modernizacion
del Estado, asi mismo la ley impulsa la implementacion de sistemas digitales de gestion
de citas, lo que permitira reducir tiempos de espera, optimizar la distribucién de la carga
laboral y garantizar una mejor planificacion de los servicios médicos. Asimismo, la
supervision a cargo de SUSALUD asegurara el monitoreo y cumplimiento de la norma,
con informes periddicos que permitan la identificacion y correcciéon de fallas en su
aplicacion.
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> ANALISIS DEL MARCO NORMATIVO

El acceso oportuno a citas médicas especializadas es un derecho fundamental que se
encuentra reconocido en diversas normativas nacionales e internacionales. La
Constitucion Politica del Estado, reconoce en su articulo 7, que consagra el derecho
a la salud como un deber del Estado, estableciendo la obligacién de garantizar su
acceso de manera eficiente y equitativa. Asimismo, la Ley General de Salud (Ley
26842) refuerza este mandato al determinar que los servicios de salud deben
prestarse con calidad, oportunidad y continuidad, asegurando una atencion oportuna
y eficaz para toda la poblacion.

El Decreto Legislativo 1161, que regula la organizacién y funciones dei Ministerio de
Salud, sefiala como responsabilidad del Estado garantizar el -acceso equitativo a los
servicios de salud con enfoque de calidad y oportunidad. En el mismo sentido, la Ley
de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (Ley 26790) establece que EsSalud
debe proporcionar atencion en salud con oportunidad y eficiencia, o que incluye
garantizar la programacion de citas en tiempos-adecuados para evitar complicaciones
médicas derivadas de la demora en la atencion.

Desde una perspectiva cientifica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que la demora en la atencion médica agrava las enfermedades, aumentan
la mortalidad y elevan los costos en el sistema de salud debido a complicaciones
prevenibles. La atencion oportuna reduce el riesgo de progresion de enfermedades
cronicas y permite diagndsticos y tratamientos tempranos, mejorando la calidad de-
vida de los pacientes y disminuyendo la carga hospitalaria. Diversos estudios fan
demostrado que tiempos prolongados de espera en la asignacion de citas médicas
generan impactos negativos en la recuperacion del paciente, aumentando la
morbilidad y la presion sobre los servicios de emergencia.

Por otra parte, el impacto social en la demora a la atencién médica es significativo, ya
que afecta a los sectores-mas vulnerables, quienes dependen exclusivamente del
sistema de salud publica. La falta-de acceso oportuno a citas médicas especializadas
genera desigualdad en la atencion de la salud, profundizando brechas
socioeconémicas y afectando la productividad de los ciudadanos. La atencion tardia
no solo compromete la recuperacion del paciente, sino que también incrementa la
carga emocional y econdmica de las familias, quienes muchas veces deben recurrir a
servicios privados costosos o enfrentar deterioros irreversibles en la salud de sus
seres queridos.

La presente propuesta de ley responde a una necesidad prioritaria de la poblacion y a
los principios de un Estado que busca garantizar el bienestar de sus ciudadanos. La
legislacion comparada en paises como Espafia y Colombia demuestra que la
regulacion de tiempos maximos para la asignacién de citas médicas especializadas
ha permitido optimizar los servicios de salud publica, reducir costos en tratamientos
de enfermedades avanzadas y mejorar la percepcion ciudadana sobre la eficiencia del
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sistema sanitario. La implementacion de la presente ley fortalece el rol del Estado en
la garantia de derechos fundamentales y responde a una demanda social legitima.

La supervision por parte de SUSALUD es fundamental para garantizar el cumplimiento
de esta ley, asegurando que las entidades de salud implementen mecanismos
eficientes de gestion de citas médicas. La digitalizacion y optimizacion de los procesos
administrativos permitiran mejorar la disponibilidad de citas y priorizar adecuadamente
la atencion de pacientes en estado critico. Ademas, la imposicion de sanciones
progresivas es un mecanismo necesario para asegurar el cumplimiento de esta norma
y evitar que las deficiencias del sistema continien afectando a la poblacién.

Il- FUNDAMENTACION
El proyecto de ley que se presenta, tiene como objetivo garantizar el acceso oportuno a
citas médicas especializadas en los establecimientos de salud publicos, estableciendo un
plazo maximo de cinco (5) dias calendario para su otorgamiento, con el fin de
salvaguardar el derecho a la salud y el acceso a una-atencion de calidad.

En la presente iniciativa legislativa se busca que la atencion médica oportuna
considerando que es un factor determinante en la evolucién y pronostico de diversas
patologias. Estudios en salud publica han demostrado que los retrasos en la asignacién
de citas médicas especializadas pueden derivar en complicaciones graves,
incrementando la mortalidad y la carga asistencial del sistema sanitario. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece que el acceso equitativo y oportuno a la atencién
especializada es un criterio esencial para garantizar la eficiencia de los sistemas de salud
y reducir la morbimortalidad prevenible. En este sentido, la implementacion de
mecanismos para reducir los tiempos de espera es una medida-basada en evidencia
cientifica que contribuira a la mejora de los indicadores de salud publica.

El derecho a la salud es un derecho fundamental de toda persona, consagrado en el
articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert. Sin embargo, la realidad del sistema de
salud publico muestra una brecha significativa en el-acceso a atencion especializada,
afectando principalmente a sectores vulnerables de la poblacion que dependen
exclusivamente de la atencion estatal. Diversos informes del Defensor del Pueblo y del
Ministerio de Salud evidencian demoras excesivas en la programacion de citas médicas,
lo que agrava el estado de salud de los pacientes y genera costos adicionales al Estado
debido a la progresion de enfermedades que podrian haberse tratado de manera
preventiva. Garantizar un plazo maximo de cinco dias calendario para la asignacion de
citas médicas especializadas contribuira a cerrar esta brecha y mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos.

El Estado tiene el deber de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud mediante
politicas que permitan el acceso oportuno y equitativo a los servicios sanitarios. La
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y el Ministerio de Salud han
manifestado en diversos pronunciamientos la necesidad de implementar medidas para
reducir los tiempos de espera en la atencion especializada. Ademas, este proyecto de ley
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se alinea con los compromisos internacionales asumidos por el Perti en materia de
derechos humanos, como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, que establece la obligacién estatal de garantizar el acceso a servicios de salud
sin demoras injustificadas.

El Tribunal Constitucional ha emitido diversas sentencias que refuerzan la obligacion del
Estado de garantizar el derecho a la salud y su atencion oportuna. En la STC Exp. N.°
2945-2003-AA/TC, se establecio que la demora en la prestacion de servicios de salud
configura una vulneracién al derecho fundamental a la salud y puede comprometer el
derecho a la vida. Asimismo, en la STC Exp. N.° 00978-2007-AA, se determind que el
Estado debe garantizar el acceso a tratamientos médicos oportunos como parte de su
obligacion de tutela de los derechos fundamentales. Estas resoluciones consolidan la
base juridica para exigir la implementacion de medidas efectivas que garanticen la
atencion médica sin dilaciones.

El Ministerio de Salud y SUSALUD han emitido informes técnicos en los que se destaca
la necesidad de reducir los tiempos de espera en la atencion especializada para mejorar
los indicadores de salud publica. La Defensoria del Pueblo ha recomendado
reiteradamente la adopcion de medidas normativas que obliguen a las entidades
prestadoras de salud a garantizar citas en plazos razonables, evidenciando que las
demoras actuales atentan contra la dignidad y el derecho a la salud de los ciudadanos.
Estas opiniones respaldan la urgencia de aprobar la presente ley como un mecanismo de
garantia del acceso equitativo y eficaz a la atencion especializada.

> PROBLEMATICA O JUSTIFICACION
La propuesta de ley que establece un plazo maximo de cinco dias calendario para la
asignacién de citas médicas especializadas en el sistema de salud publico se
fundamenta en diversas dimensiones:

La demora en la atencién médica especializada puede agravar las condiciones de
salud de los pacientes, afectando negativamente su calidad de vida y bienestar. La
Organizacién Panamericana de la Salud ha sefalado la importancia de eliminar las
barreras de acceso para fortalecer la atencion primaria de salud, destacando que las
demoras en la atencién pueden exacerbar problemas de salud publica ().

“A lo largo de las dltimas décadas, el Perti ha impulsado diversas reformas
en su sistema de salud con el objetivo de eliminar las barreras que limitan
el acceso a los servicios sanitarios y sus determinantes. Estas iniciativas
tienen su origen en la reforma constitucional de 1993, la cual consagro el
derecho de la poblacion a la proteccion de su salud y garantizo el acceso a
los servicios médicos mediante instituciones publicas, privadas o de
caracter mixto.
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En los arios posteriores, las transformaciones mas relevantes se centraron
en la implementacion de las Zonas de Desarrollo Integral de la Salud
(ZONADIS), concebidas como un mecanismo para aplicar el modelo de
sistemas locales de salud (SILOS) y materializar la estrategia de Atencion
Primaria de Salud (APS). Estas acciones buscan descentralizar y optimizar
la prestacion de servicios, acercandolos a las comunidades y promoviendo
un enfoque integral en la atencién sanitaria.

Desde un anélisis critico, si bien estas reformas han significado avances en
la cobertura y descentralizacion de la atencion médica, persisten desafios
en su implementacion efectiva. La falta de financiamiento adecuado, la
desigualdad en la distribucion de los recursos y las brechas en la
infraestructura de salud son obstaculos que han limitado el impacto
esperado de estas politicas. Ademas, la coexistencia de mdiltiples actores
en la provision de servicios (publicos, privados y mixtos) ha generado
fragmentacion en el sistema, dificultando la continuidad de la atencion y el-
acceso equitativo a los servicios médicos”

Figura 22. Hitos e iniciativas de politicas del sector de la salud en Perd, 1993-2019

Expansion de prestaciones

¥ 3 clualizacidn PEAS 3462021
Constitucidn, capitulo §, ant. 7 2@ @‘@ mye% o &8 p;ra todos
1991 2007 2013 2021

S R R R SR

1997 2002 2003 2009 2019
Ley 25842: LGS Loy 26B42: LGB Ley 20344; AUS. PR e e YO
Ley2esazLGs Do IS2009-SAPEAS Ley 30885: orgarizacion de RIS

Nota: AUS: aseguramiento universal en salud; DL: Decreto Legistativo; DS: Decreto Supremo; DU: Decreto de Urgencia; LGS: Ley
General de Salud; PEAS: Plan Especial de-Aseguramiento en Salud; RIS: redes integradas de salud; SIS: Seguro Integral de Salud.

‘La Ley General de Salud de 1997 marco un avance significativo en la
regulacion del sistema de salud en el Peru, al establecer que la salud individual
no es solo una responsabilidad del Estado, sino también del individuo y la
sociedad. En este marco, el Estado asumié un papel prioritario en la proteccion
de grupos vulnerables, como madres, nifios, adolescentes y adultos mayores.
Como parte de estas reformas, se introdujo el concepto de seguro publico a
fravés de programas especificos dirigidos a poblaciones prioritarias. Un hito
importante fue la implementacion del Seguro Escolar Gratuito en 1997,
disefado para atender a seis millones de personas, seguido por el Seguro
Materno Infantil en 1998, con una cobertura proyectada de 1,9 millones.
Durante esta década, la inversion en salud estuvo impulsada en gran medida
por el Fondo de Cooperacion para el Desarrollo Social (FONCODES), con un
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énfasis en la creacion de puestos de salud en lugar de grandes centros
hospitalarios.

El ano 2002 trajo consigo un cambio estructural con la creacion del Seguro
Integral de Salud (SIS), organismo publico encargado de gestionar los fondos
para la cobertura de servicios médicos, con prioridad en los sectores mas
vulnerables. El SIS consolidé los programas de seguro anteriores y amplio la
cobertura a mas de 13 millones de ciudadanos, ademas de diversificar las
prestaciones de salud. Como parte de este modelo, se establecié el Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para financiar enfermedades de alto
costo. Sin embargo, pese a estas reformas, entre 2002 y 2008 la inversién en
salud se mantuvo estancada en términos absolutos y su participacion en el
Producto Bruto Interno (PBI) se redujo del 5,19% al 4,44%, lo que evidencid la
falta de recursos adecuados para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Con la aprobacion de la Ley de Bases de la Descentralizacion entre 2003 y
2004, el Peru inici6 un proceso de descentralizacion que otorgd mayor

autonomia a los gobiernos regionales y locales en la gestion de la salud pablica.

Como parte de este modelo, se crearon Redes y Micro Redes de salud, junto
con mecanismos de atencion extramuros para comunidades dispersas. En
este contexto, el documento técnico "La Salud Integral: Compromiso de Todos"
establecié un marco de referencia para fortalecer la Atencion Primaria de Salud
(APS) en el pais.

En 2006, el SIS amplio su cobertura con tres nuevos planes enfocados en
adultos en situacion de pobreza, trabajadores en régimen semicontributivo y
ofras poblaciones vulnerables. Posteriormente, en 2007, la estrategia nacional
CRECER priorizé la afiliacion al SIS en 880 distritos rurales con altos niveles
de pobreza, mientras que el Decreto Supremo de 2007 establecié un listado
de intervenciones sanitarias prioritarias, antecedente del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Hacia 2009, el debate politico sobre la necesidad de fortalecer el sistema de
salud culminé con la aprobacion de la Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud. Esta norma establecié el derecho progresivo de toda persona a la
sequridad social en salud y defini6 los principios del asequramiento universal.
Como resultado, se reorganizé el sistema de salud mediante la creacion de
entidades clave como la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud (SUNASA), las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS). En el marco de esta reforma, se aprob6é el PEAS,
obligatorio para todas las IAFAS, y se amplié la cobertura del FISSAL para
incluir tratamientos de alfto costo.
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El afio 2013 fue clave para la inversion en salud, que recuperd niveles previos
a la descentralizacion. La reforma también incluyd el fortalecimiento de la
Superintendencia de Salud, que pasé de ser SUNASA a SUSALUD, asi como
la transformacion del SIS, que dejo de ser un programa exclusivamente
focalizado en la pobreza para centrarse en la vulnerabilidad.

En anos recientes, se han priorizado medidas para cerrar la brecha de
poblacion sin seguro de salud. En 2019, el Decreto de Urgencia 017-2019
flexibilizd los requisitos de acceso al SIS, permitiendo la afiliacion de personas
sin sequro, independientemente de su clasificacion socioecondmica. Esta
iniciativa se complementd con la conformacion de Redes Integradas de Salud
(RISS) y el fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud.

Durante la pandemia de COVID-19, se adoptaron medidas urgentes para
expandir la cobertura del SIS. Mediante los Decretos de Urgencia 046-2021 y
078-2021, se incluyd a personas no aseguradas, lo que resulto en la afiliacion
de casi cinco millones de nuevos usuarios entre 2020 y 2021. Paralelamente,
se aprobo la actualizacion del PEAS, que incorpord nuevas prestaciones
obligatorias para todas las IAFAS y unidades de gestion de salud.

El desarrollo del sistema de salud peruano ha estado marcado por reformas
graduales que han buscado ampliar la cobertura y mejorar la accesibilidad,
especialmente para los sectores mas vulnerables. Sin embargo, a pesar de la
implementacion de programas clave como el SIS y la descentralizacién de la
gestion de salud, los recursos asignados han sido insuficientes, lo que se
refleja en la disminucion-de la inversion en salud como porcentaje del PBI.

Uno de los principales avances ha sido la transformacion del asequramiento
en salud, desde un enfoque basado en la pobreza a uno centrado en la
vulnerabilidad, permitiendo que mas personas accedan a servicios médicos.
No obstante, persisten desafios como la sostenibilidad financiera del sistema,
la falta de infraestructura y personal en zonas rurales, y la necesidad de
garantizar una atencion integral de calidad.

La pandemia de COVID-19 aceleré reformas en el acceso al seguro de salud,
lo que evidencid la importancia de contar con un sistema flexible y universal.
Sin embargo, el crecimiento de la cobertura debe ir acompafiado de mejoras
en la eficiencia del gasto publico y en la capacidad de respuesta del sistema.
La implementacion de estrategias como las Redes Integradas de Salud y la
modernizacion de la gestion del SIS son pasos fundamentales, pero requieren
un financiamiento adecuado y una mejor coordinacion entre los niveles de
gobierno.

Las dificultades de acceso a los servicios de salud se ven agravadas por
problemas de aceptabilidad, especialmente la desconfianza en el personal y
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los servicios de salud. Este problema afecta de manera desproporcionada a
los pueblos indigenas y a la poblacion con menores ingresos. Segun datos de
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQ), aproximadamente dos tercios de
la poblacion peruana no busca atencion médica cuando enfrenta un problema
de salud. En 2021, el 18% de los ciudadanos reportd no acudir a los servicios
de salud debido a la falta de confianza en el personal médico, una cifra superior
al 14,9% registrado entre 2003 y 2005.

Esta desconfianza es particularmente significativa entre los pueblos indigenas,
los sectores méas pobres y los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS). En
2021, el 31,7% de la poblacién indigena evité acudir a los establecimientos de
salud por esta razén, un porcentaje considerablemente mayor en comparacion
con el 14,5% de la poblacién no indigena y el 18% del promedio nacional. De
manera similar, el problema se agudiza en los sectores con menores ingresos,
donde el 31,6% de las personas manifestaron esta desconfianza, en contraste
con el 12,4% en los sectores de mayores ingresos. Ademas, la percepcion de
falta de confianza fue mas frecuente-entre los afiliados al SIS (21,0%) en
comparacién con-los usuarios del sector privado (3,0%).”

Figura 23. Porcentaje de la poblacion de Pert que no buscé atencion ante un problema
de salud, por motive, 2003-2021

2003-2005  2006-2008 2009 2010-2012 2m3 2004-206 2017-2019 2018 2020 202
COVDAS

B

B Yo b oonsiders gave © necesano ¥ B coodia on los medicos B Yo sene dinesy B Se encoentra fejos £ Expenmenty roitate
B natooredicacian ¥ Fata de fiepo 7 Larga tiempo de espera Mo tiene segam

Nota: AUS: aseguramiento universal en salud.

Datos correspondientes a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO ) de Honduras para Jos afios 2003 a 2021.
fuente: Elaborada a partir de Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica Encuesia Nacmnsl de Hogpm& lmxa [NE! {fecha
desconocida] {fecha de consulta: 11 de diciembre del 2022], Disponible en: htips./ wectse inel ;
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“Yo diria en términos de calidad y el trato al paciente o usuarios |....] existe un menoscabo
por parte del recurso humano, existe un maltrato de diferente dimension a veces en
forma inopinada. No es su deseo maltratar, pero lo hace cuando tiene que atender 20 en
lugar de 15 y, por lo tanto, le quita tiempo: como no tengo tiempo ni para preguntarle
qué mas tiene usted, simplemente le digo qué le duele para yo definir qué atiendo de
ese paciente. No es un paciente, no es una persona, es un namero de historia clinica,
palabras fuertes para darle valor al paciente.” (Informante n.° 19),

Por otra parte, el Tribunal Constitucional ha reconocido en multiples ocasiones el
derecho fundamental a la salud y la obligacion del Estado de garantizar una atencion
médica oportuna. Por ejemplo, en la Sentencia 00009-2020-Al, se establece que el
Estado debe crear las condiciones que aseguren a todos asistencia médica y-servicios
médicos en caso de problemas de salud mental, incluyendo el acceso igual y oportuno
a los servicios de salud preventivos, curativos y de rehabilitacion (2).

“6. Por otro lado, desde una perspectiva objetiva, este derecho exige que el
Estado deba efectuar acciones de prevencion, conservacion y restablecimiento,
a fin de que las personas disfruten del mas alfo nivel de bienestar fisico y
mental, para lo cual se debe invertir en la modernizacion y fortalecimiento de
todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio de salud y, en
ese sentido, adoptar politicas, planes y programas en procura de ello
(Sentencia 02945-2003-AA/TC, fundamento 28; Sentencia 03426-2008-HC,
fundamento 7, entre otras).

7. La dimension de libertad del derecho a la salud garantiza que las personas
puedan alcanzar y preservar un estado de plenitud fisica, psiguica y social; por
ello, el Estado debe efectuar acciones de prevencién, conservacion y
restablecimiento de la salud, con la finalidad de que todas las personas
disfruten del més alto nivel de bienestar integral, que comprende el aspecto
fisico, mental y social (Sentencia 02480-2008- PA/TC, fundamento 6).

8. A su vez, en cuanto a la dimension prestacional del derecho a la salud, el
Tribunal ha sostenido en su jurisprudencia que satisfacer este derecho
requiere de intervenciones profesionales especializadas, que como lo prevé el
articulo 11 de la Constitucion, pueden brindarse a través de entidades publicas,
privadas o mixtas, lo que no enerva su consideracion como derecho
fundamental (Sentencia 03426-2008-HC/TC, fundamento 6).

9. En conclusion, la salud no solo es un derecho fundamental, sino también un
servicio publico de tipo asistencial, que requiere para su efectividad de normas
presupuestales, procedimentales y de organizacion que hagan viable su
eficacia en la practica, de manera tal que todas las prestaciones requeridas
por una persona en determinada condicion de salud sean garantizadas de
modo célere, oportuno, eficaz y eficiente (Sentencia 02480-2008-PA/TC,
fundamento 7).

10. Sobre esta base, el Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para
que, atendiendo a los principios de continuidad en la prestacion, eficacia,
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eficiencia, solidaridad y progresividad, se efectivice el acceso al servicio de

salud por los ciudadanos, sin discriminacion (Sentencia 03426-2008-HC,
fundamento 9).”

Ademas, la Defensoria del Pueblo ha enfatizado la necesidad de garantizar el derecho
ala salud y a la atencién médica oportuna, sefialando que las demoras en la atencion
vulneran este derecho fundamental (3).

Acceso a la salud

“La Defensoria del Pueblo lleva a cabo supervisiones constantes en los
establecimientos de salud, interviniendo tanto de oficio como en respuesta a
quejas de la ciudadania sobre la calidad de la atencion en hospitales, el
funcionamiento del Seguro Integral de Salud (SIS), la cobertura de
enfermedades de alto costo, los cobros asociados a los servicios médicos, el
Aseguramiento Universal en Salud y las dificultades en el acceso a
medicamentos, entre otros aspectos.

En el Perd, una parte significativa de la poblacion atin no cuenta con cobertura
de algun tipo de seguro de salud, lo que representa un reto fundamental para
la administracion publica en su esfuerzo por garantizar un acceso pleno y de
calidad a los servicios de salud.

El ejercicio del derecho a la salud sigue enfrentando diversas limitaciones,
como la insuficiencia de establecimientos y servicios publicos accesibles y de
calidad, el desabastecimiento de medicamentos e insumos, particularmente en
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zonas rurales y de escasos recursos, asi como la necesidad de contar con
personal de salud que respete los derechos y la cultura de los usuarios.

En los tiltimos anos, la Defensoria del Pueblo ha elaborado informes y emitido
recomendaciones sobre el SIS, la cobertura de enfermedades de alfo costo,
los cobros en los servicios de salud, el Aseguramiento Universal y los
problemas relacionados con el acceso a medicamentos. Ademas, ha puesto
especial atencion en la situacion de grupos de especial proteccion, como
mujeres, personas con discapacidad y pueblos indigenas.

Asimismo, la institucion no solo supervisa de manera continua el
funcionamiento del sistema de salud, sino que también desarrolla campaiias,
talleres y mesas de trabajo con el objetivo de promover el buen trato a los
usuarios y fortalecer la calidad de la atencion en el sector.”

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a través de ia Direccion General de
Desarrollo y Ordenamiento Juridico, ha emitido opiniones juridicas que resaltan la
importancia de garantizar derechos fundamentales como la salud, indicande que las
entidades publicas deben adoptar medidas necesarias para asegurar una atencion
médica oportuna y de calidad (4).

Establecer un plazo méaximo de cinco dias para la asignacion de citas médicas
especializadas es una medida necesaria para garantizar el derecho fundamental a la
salud y asegurar una atencion médica oportuna, evitando demoras que puedan
perjudicar la salud de los pacientes.

> PROPUESTA DE SOLUCION A LA PROBLEMATICA
El proyecto de ley que establece un plazo maximo de cinco dias calendario para la
asignacion de citas médicas especializadas en el sistema de salud publica de nuestro
pais se fundamenta en aspectos- cientificos, sociales y politicos, respaldados por
jurisprudencia del Tribunal Constitucional y opiniones de entidades competentes en
salud.

La atencion médica oportuna es esencial para prevenir el agravamiento de
enfermedades y garantizar tratamientos efectivos. Retrasos prolongados en la
atencion especializada pueden conducir a complicaciones, incrementando la
morbilidad y mortalidad. Desde una perspectiva social, el acceso equitativo y oportuno
a servicios de salud es fundamental para reducir desigualdades y promover el
bienestar de la poblacion. Es asi que, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar
el derecho a la salud, implementando politicas publicas que aseguren servicios de
calidad y accesibles para todos los ciudadanos.
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El Tribunal Constitucional ha reconocido el derecho a la salud como fundamental y ha
enfatizado la obligacion del Estado de garantizar una atencion médica adecuada y
oportuna. En la Sentencia N.° 00298-2020-AA, el Tribunal sefialé que los servicios de
salud deben brindarse de manera integral, abarcando promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, en condiciones de calidad, oportunidad, aceptabilidad y
accesibilidad fisica y econémica (°).

“7. Este Tribunal ha indicado, con respecto al derecho a los servicios de salud,
que estos servicios debenser brindados de modo integral, es decir, {(...) con
prestaciones que supongan la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad,
aceptabilidad y accesibilidad fisica y econémica, en tanto elementos
esenciales de la atencion sanitaria” (sentencia emitida en el Expediente
00033-2010-PI/TC, fundamento 34.c). En este sentido, entonces, el
contenido constitucionalmente protegido del derecho a la salud comprende
el derecho a recibir un servicio de salud otorgado de acuerdo con las
caracteristicas a las cuales se acaba de hacer referencia.

8. Asimismo, como ha declarado este Tribunal, la posibilidad de que el Estado
establezca un sistema sanitario constitucionalmente adecuado -es decir, en
condiciones de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad- depende
de un conjunto de decisiones de politica institucional, las cuales deben definir,
por ejemplo, como se puede ampliar la oferta de establecimientos médicos
(disponibilidad), como se puede permitir que las personas de escasos
recursos accedan a los servicios de salud (accesibilidad econémica), como
es posible impulsar y fortalecer la salud intercultural en nuestro pais
(aceptabilidad), y como garantizar que los servicios médicos se brinden en
condiciones adecuadas de seguridad, oportunidad y profesionalismo (calidad)
(sentencias emitidas en los Expedientes 03228-2012- PA/TC, fundamento 30,
y 02566-2014-PA/TC, fundamento 12)”

La Defensoria del Pueblo ha elaborado informes y formulado recomendaciones
relacionadas con la situacion del Seguro Integral de Salud (SIS), destacando la
importancia de garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud ().

Asimismo, el Colegio Médico del Perd, en su Cédigo de Etica y Deontologia, establece
que los médicos deben priorizar la atencion oportuna y de calidad a los pacientes,
resaltando la importancia de la prontitud en la atencién médica (7).

Programar citas médicas especializadas con demoras de tres a cinco meses es
irrazonable y vulnera el derecho al acceso oportuno a la salud. Tales retrasos pueden
provocar el empeoramiento de condiciones de salud que, de haberse atendido a
tiempo, podrian haberse manejado de manera mas efectiva y menos costosa. Ademas,

S Véase: 00298-2020-AA.pdf
6 Véase: https://www.defensoria.gob.pe/areas_tematicas/acceso-a-la-salud

7 Véase: cmg.org.ge/wp-content/ugloads/2020/01/CODlGO-DE-ETICA-Y—DEONTOLOGiA.pdf
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la falta de atencion oportuna puede aumentar la carga sobre el sistema de salud
debido a la necesidad de tratamientos més complejos y prolongados en el futuro.

La aprobacion de la presente propuesta de ley que garantiza el acceso oportuno a
citas médicas especializadas en el sistema de salud publico, estableciendo un plazo
maximo de cinco dias calendario para su otorgamiento, es una medida necesaria y
respaldada por fundamentos cientificos, sociales y politicos. Ademas, cuenta con el
apoyo de la jurisprudencia del Tribunal Constitucional y las opiniones de entidades
competentes en salud, que reconocen la importancia-de la atencién médica oportuna
como un derecho fundamental de la poblacién.

ANALISIS A LA PROPUESTA NORMATIVA SOBRE LA NECESIDAD, VIABILIDAD Y
OPORTUNIDAD

La propuesta de ley que establece un plazo maximo de cinco dias calendario para la
asignacion de citas médicas especializadas en-e! sistema de salud publico peruano es
una medida necesaria, viable y oportuna desde perspectivas cientificas, sociales y
politicas.

La demora en la atencién médica especializada, que puede extenderse de tres a cinco
meses, vulnera el derecho fundamental de acceso a la salud de forma oportuna. El
Tribunal Constitucional ha reconocido que la salud es un derecho fundamental
indispensable para el desarrollo humano y un servicio publico de tipo asistencial que
requiere normas que garanticen su eficacia practica (8).

Por otra parte, la implementacion de sistemas de gestion digital para la programacion
de citas es una medida viable que optimiza la asignacion y evita retrasos en la atencion.
Ello es concordante con la "Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025" del Ministerio
de Salud destaca la importancia de contar con herramientas tecnolégicas para mejorar
la eficiencia en la atencion sanitaria (°). Asi mismo la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030, denominada "Peru, Pais Saludable", enfatiza la necesidad de
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad. Establecer plazos
maximos para la asignacién de citas médicas especializadas es coherente con los
objetivos de esta politica, asegurando una atencién oportuna y eficiente (19).

Asi mismo el Tribunal Constitucional, en la Sentencia N.° 00009-2020-Al/TC, ha
reafirmado que la salud es un derecho fundamental que exige acciones prestacionales
efectivas por parte del Estado ("). Asi mismo la Organizacion Panamericana de la
Salud, en su documento "Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la
atencion primaria de salud”, resalta la importancia de identificar y eliminar las barreras
que dificultan el acceso oportuno a servicios de salud, incluyendo las demoras en la
programacion de citas médicas especializadas (12).

8 Véase: https://www.tc.gob.pe/jurisprudencia/2021/00009-2020-A1.pdf
9 Véase: bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/5165.pdf

19 Véase: Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.pdf

' Véase: https://www.te.gob.pe/jurisprudencia/2021/00009-2020-ALpdf

12 Véase: 9789275327562 _spa.pdf
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Es por ello que, la aprobacion de la presente propuesta de ley que garantiza el acceso
oportuno a citas médicas especializadas en el sistema de salud publico es esencial
para proteger el derecho fundamental a la salud. La implementacion de esta normativa
es necesaria para evitar demoras irrazonables que afectan la calidad de vida de los
pacientes y es viable gracias al uso de tecnologias de gestion sanitaria. Ademas, se
alinea con las politicas nacionales de salud y cuenta con respaldo en la jurisprudencia
constitucional y en las recomendaciones de organismos internacionales
especializados.

> ANALISIS DE IMPACTOS CUANTITATIVOS Y/O CUALITATIVOS DE LA PROPUESTA
NORMATIVA
El presente proyecto de ley que establece un plazo maximo de cinco dias calendario
para la asignacion de citas médicas especializadas en el sistema de salud publico
tiene impactos significativos desde diversas perspectivas, y las instituciones
encargadas de supervisar el acceso a la salud han sefialado lo siguiente:

La Defensoria del Pueblo ha identificado deficiencias en el acceso a citas en hospitales
publicos, donde pacientes deben acudir desde las 5:60 a.m. y, aun asi, no logran
obtener cupos en determinadas especialidades (*3).

Defensoria del Pueblo advierte deficiencias para
acceder a citas en Hospital Nacional Maria
Auxiliadora

9:10 AM 07/05/2023

¢ Pacientes acuden desde las 5:00 a. m. para poder acceder a citas en determinadas especialidades,
pero no logran cbtener cupos.

13
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“La Defensoria del Pueblo en Lima Sur solicité al Hospital Maria Auxiliadora,
en San Juan de Miraflores, habilitar mas espacios para la atencion de
pacientes y evitar aglomeraciones, tras constatar largas filas tanto en el
exterior como en el area de admision. Durante una visita inopinada,
ciudadanos expresaron su malestar por la falta de cupos para citas médicas,
pese a acudir desde tempranas horas. Ademas, se evidencié la falta de
atencion preferencial a poblaciones vulnerables y la suspension de citas
telefonicas.

El director del hospital explicd que las aglomeraciones se deben a problemas
en el sistema de referencia de pacientes y la alta demanda de citas
especializadas, exacerbada por la gran cantidad de afiliados al SIS en Lima
Sur. También menciond que la mayoria de usuarios intentan gestionar citas en
la manana, generando congestion en las lineas telefonicas.

Ante esta situacion, el jefe defensorial, instd al Minsa y al MEF a asignar mas
recursos para mejorar la gestion de citas y optimizar la infraestructura del
hospital. Subrayé la necesidad de priorizar a pacientes en situacion vulnerable
y garantizar su acceso preferencial. Finalmente, asequré que la Defensoria
dara seguimiento a las recomendaciones brindadas”

Esta situacion evidencia la necesidad de medidas que garanticen una atencion médica
oportuna y eficiente. Retrasos prolongados en la atencion especializada pueden
conducir al agravamiento de enfermedades, aumentando la morbilidad y mortalidad, y
generando mayores costos al sistema de salud debido a tratamientos mas complejos.

Ademas el Tribunal Constitucional ha reconocido el derecho a la salud como
fundamental, enfatizando que su proteccidn es indispensable para el ejercicio de otros
derechos humanos (") la exigibilidad de derechos sociales como el derecho a la salud
publica, el maximo interprete de la constitucion el Tribunal Constitucional en el caso
Azanca Alheli Meza Garcia contra el Ministerio de Salud, la Sala 2 en el expediente
02545-2003-PA/TC. Sentencia publicada en el portal web del Tribunal Constitucional
el 12 de julio de 2004.

“32. Como se ha sefalado anteriormente, los derechos sociales, como la salud
publica, no pueden ser exigidos de la misma manera en todos los casos, pues
no se trata de prestaciones especificas, en tanto dependen de la ejecucion
presupuestal para el cumplimiento de lo exigido, lo contrario supondria que
cada individuo podria exigir judicialmente al Estado un puesto de trabajo o una
prestacion especifica de vivienda o salud en cualquier momento.

33. En consecuencia, la exigencia judicial de un derecho social dependera de
factores tales como la gravedad y razonabilidad del caso, su vinculacion o
afectacion de otros derechos y la disponibilidad presupuestal del Estado,

' Véase: Derecho-a-la-salud-Tribunal-Constitucional-LPDerecho.pdf
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siempre y cuando puedan comprobarse acciones concretas de su parte para
la ejecucion de politicas sociales.”

Ademas, en la Sentencia 945/2021, recaido en el expediente 00009-2020-Al, el
Tribunal destacé que la salud es un servicio publico asistencial que requiere normas
presupuestales y de organizacion para garantizar su eficacia practica, asegurando
prestaciones de manera célere y oportuna ('9).
“10. Sobre esta base, el Estado debe adoptar todas las medidas necesarias
para que, atendiendo a los principios de continuidad en la prestacion, eficacia,
eficiencia, solidaridad y progresividad, se efectivice el acceso al servicio de
salud por los ciudadanos, sin discriminacion (Sentencia 03426-2008-HC,
fundamento 9).
11. Sobre la base de lo anterior, puede sostenerse que la salud como servicio
publico garantiza que las prestaciones sean ofrecidas de modo ininterrumpido,
constante e integral, debido a que esta de por medio la proteccién de derechos
fundamentales, como la dignidad humana, la vida, la integridad, entre-otros.
Asimismo, debe tenerse presente que la prestacion del servicio de salud en
condiciones de igualdad y calidad esta intimamente ligada a los fines del
Estado social y democratico de derecho, en cuyo centro se ubica la defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad (articulos 1, 3 y 43 de la
Constitucion).”

Conforme a los sefalado por el maximo interprete constitucional, establecer un plazo
maximo para la asignacion de citas médicas especializadas se alinea con el mandato
constitucional de proteger el derecho a la salud y asegura que las instituciones de
salud publica cumplan con su deber de brindar atencion adecuada y en tiempos
razonables.

lll.- EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL
La vigencia de la presente norma impactara significativamente en la legislacion nacional,
reforzando el marco normativo que garantiza el derecho fundamental a la salud y la
atencién oportuna de 1os ciudadanos. Desde una perspectiva cientifica, la evidencia
demuestra que el acceso temprano a citas médicas especializadas reduce
complicaciones, mejora los prondsticos de enfermedades y optimiza los recursos del
sistema de salud. En esa linea de ideas diversos estudios han demostrado que los
retrasos en la atencion médica pueden agravar patologias prevenibles, aumentando los
costos hospitalarios y reduciendo la calidad de vida de los pacientes (Smith et al., 2020).

Desde el punto de vista social, esta norma responde a una necesidad urgente de la
poblacion, particularmente de los sectores mas vulnerables que dependen
exclusivamente del sistema de salud publico. El tiempo prolongado de espera para citas
especializadas, que actualmente oscila entre tres y cinco meses, es incompatible con una
atencion eficiente y atenta a los principios de universalidad y equidad. La demora en la
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programacion de citas médicas especializadas genera una violacion al derecho a la salud,
afectando el bienestar de los pacientes y debilitando la confianza en las instituciones
sanitarias.

Por otra parte, la aprobacion de la presente propuesta de ley fortalecera la politica publica
de salud, alineandose con compromisos internacionales en derechos humanos y
estandares de calidad en la prestacion de servicios sanitarios. La Constitucion Politica
del estado establece en su articulo 7 que el Estado debe garantizar el acceso a la salud
y la proteccion integral de la poblacién. Asimismo, el Tribunal Constitucional ha emitido
pronunciamientos clave que refuerzan la necesidad de una atencién médica inmediata.
En la Sentencia 2945-2003-AA/TC, el Tribunal reafirmé que el derecho a la salud tiene
un caracter fundamental y que el Estado debe garantizar su acceso oportuno y sin
discriminacion. Del mismo modo, en la Sentencia 4587-2004-AA/TC, se establecié que la
falta de atencion médica oportuna puede configurar una vulneracion de los derechos
fundamentales, imponiendo al Estado la obligacién de adoptar medidas eficaces para
garantizar una prestaciéon adecuada y en tiempos razonables.

Y desde una perspectiva normativa, esta propuesta legislativa es coherente con el marco
legal vigente y lo fortalece al establecer un plazo maximo de cinco dias para la asignacion
de citas médicas especializadas. En ese sentido, la Ley General de Salud (Ley 26842)
establece en su articulo 2 que el acceso a los servicios de salud es un derecho de todas
las personas, lo que implica que los tiempos de espera excesivos constituyen una barrera
que vulnera este principio.

Las opiniones-iegales de-entidades competentes en salud han sefialado reiteradamente
la urgencia de reducir los tiempos de espera para citas médicas especializadas. Informes
del Ministerio de Salud y de EsSalud han concluido que la demora en la_atencion afecta
la continuidad de los tratamientos y pone en riesgo la vida de los pacientes. En un informe
técnico del MINSA de 2022, se subraya que los tiempos de espera prolongados
contribuyen al agravamiento de enfermedades y generan una sobrecarga en los servicios
de emergencia, aumentando la mortalidad en pacientes con enfermedades crénicas y
agudas.

La necesidad de establecer un plazo méaximo para la asignacion de citas se justifica
plenamente en la medida en que la demora excesiva contraviene el principio de
inmediatez en la atencion de salud. La programacion de citas con meses de espera no
solo es irrazonable, sino que vulnera el derecho fundamental a la salud. Esta situacion
afecta principalmente a pacientes con enfermedades crénicas, oncoldgicas y
degenerativas, quienes requieren atencion especializada dentro de tiempos clinicamente
adecuados para evitar complicaciones severas e incluso la muerte.

ANALISIS COSTO - BENEFICIO

La propuesta de ley que establece un plazo maximo de cinco dias calendario para la
asignacion de citas médicas especializadas en el sistema de salud publica presenta
beneficios significativos.
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Implementar sistemas de gestion digital para la programacion de citas médicas puede
reducir significativamente los tiempos de espera y mejorar la eficiencia en la atencion ().
Ademas, la reduccidn de los tiempos de espera esta asociada con una mayor satisfaccion
de los pacientes y una disminucion en las tasas de inasistencia a las citas programadas,
lo que optimiza el uso de recursos y reduce costos operativos ('7).

Conforme a lo sefialado, la reduccién de los tiempos de espera para consultas
especializadas es esencial para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de
enfermedades, lo que mejora los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
Ello busca, garantizar un acceso rapido a servicios especializados en donde se promueve
la equidad en salud, especialmente para poblaciones vulnerables que dependen del
sistema publico. Es asi que, la implementacion de esta ley refleja el compromiso del
Estado con el bienestar de sus ciudadanos y fortalece la confianza en las instituciones
publicas de salud.

El Tribunal Constitucional-ha reconocido en mudiltiples ocasiones el derecho fundamental
de las personas a acceder a servicios de salud de manera oportuna. Por ejemplo, en la
Sentencia N.° 00298-2020-AA, se enfatizé que la suspension de tratamientos médicos
debido a problemas estructurales vulnera el derecho a la salud de los pacientes (8). Por
otra parte la Defensoria del Pueblo, en su Informe Defensorial N.° 87, ha destacado la
obligacién legal de garantizar que toda persona reciba atencion médica inmediata en
situaciones de emergencia, subrayando la importancia de la atencion oportuna como un
derecho fundamental (*9).

La programacién de citas médicas especializadas con demoras de tres a cinco meses es
inaceptable, ya que vulnera ei derecho de los ciudadanos a una atencion de salud
oportuna y de calidad. La aprobacion de esta ley es esencial para garantizar el acceso
equitativo y eficiente a servicios de salud especializados en nuestro pais.

V.- VINCULACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y EL ACUERDO NACIONAL

El proyecto de ley se alinea con la agenda legislativa y el Acuerdo Nacional al fortalecer
el derecho fundamental a la salud, asegurando una atencién médica oportuna y de
calidad para la poblacién. Su aprobacién responde a compromisos del Estado en la
mejora de los servicios publicos y la reduccion de brechas en el acceso a la salud, en
concordancia cor los principios de equidad y eficiencia en la gestion de recursos
sanitarios. La presente iniciativa legislativa ademas se sostiene en fundamentos
cientificos, destacando la importancia de diagndsticos y tratamientos oportunos para
evitar complicaciones médicas y reducir la sobrecarga del sistema de salud. Desde el
enfoque social, la propuesta busca garantizar un acceso equitativo a la atencion médica
especializada, beneficiando especialmente a poblaciones vulnerables que suelen
enfrentar largas esperas y dificultades para acceder a especialistas. La presente

16 Véase: Manay Tezén, Crist & Paredes Dévila, Yngrid.pdf

'7 Véase: Optimizacién del proceso de reserva de citas médicas a través de la geolocalizacién en Policlinicos de Lima
'8 Véase: te.gob.pe/jurisprudencia/2021/00298-2020-AA.pdf

'Y Véase: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1190040/informe_8720200803-1197146-qnq086.zip

 PAUL SILVIO GUTIERREZ TICONA R

N

Pagina 20

Edificio Juan Santos Atahualpa Jr. Ancash y Av. Abancay s/n Ofic. 501 - Lima - Perd

Tifs: (51) 311 7777 — Anexo 7284

4



 PAUL SILVIO GUTIERREZ TICONA
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

propuesta de ley responde a una demanda ciudadana urgente y genera consenso al
priorizar la eficiencia en la prestacion de servicios publicos esenciales.

Conforme a lo sefalado en los fundamentos de la presente propuesta de iniciativa
legislativa contenida en el Proyecto de Ley que se presenta, se encuentra alineada con
los objetivos del numeral Il. Equidad y justicia social, del Acuerdo Nacional y vinculados
con las Politicas de Estado en el numeral 13. Acceso universal a los servicios de salud
y a la seguridad social, y concordante con el tema 46. Acceso, reforma, modernizacion y
financiamiento en el sistema de salud de la Agenda Legislativa del Congreso para el
periodo Anual de Sesiones 2021-2022, aprobada por Resolucion Legislativa del
Congreso 002-2021-2022-CR y Resolucion Legislativa del Congreso 002-2022-2023-CR,

Resolucion Legislativa del Congreso 002-2023-2024-CR, Resolucion Legislativa del
Congreso 006-2024-2025-CR.
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