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PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2023

COMISION DE SALUD Y POBLACION
12 SESION EXTRAORDINARIA VIRTUAL
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(DOCUMENTO DE TRABAJO)

VIERNES, 01 DE DICIEMBRE DE 2023
PRESIDENCIA DE LA SENORA NELCY LIDIA HEIDINGER BALLESTEROS

—A las 09:38 h, se inicia la sesién.

La sefiora PRESIDENTA.- Buenos dias, sefiores congresistas.
Secretaria técnica, por favor, verificar el quorum.

LA SECRETARIA TECNICA pasa lista para comprobar el quorum:
Buenos dias.

Vamos a comprobar el quorum de reglamento.

Congresista Heidinger.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente.

LA SECRETARIA TECNICA.- Presente, la congresista Heidinger.

Dejo constancia de la licencia presentada por la congresista
Mery Infantes.

Congresista Tello.

El sefior TELLO MONTES (BM) .— Presente.

LA SECRETARIA TECNICA.- Presente, buenos dias.
Congresista Agliero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— Maria Agliero, presente.

LA SECRETARIA TECNICA.- Buenos dias, congresista Agliero,
presente.

Congresista Cordero, dejdé constancia de su asistencia a través
del chat.

Congresista Cérdova (); congresista Garcia (); congresista
Huaman.

La congresista Garcia, deja constancia de su asistencia a través
del chat.

Congresista Huamén, de igual manera, a través del chat 1la
constancia de su asistencia.

Congresista Jauregui, de igual manera a través del chat.

Congresista Luque (); congresista Marticorena (); congresista
Mori.



El sefior MORI CELIS (AP).— Mori Celis, presente.
Buenos dias.

LA SECRETARIA TECNICA.- Buenos dias, congresista Mori.
Congresista Portalatino (); congresista Portero ().

El congresista Saavedra, deja constancia de su asistencia, a
través del chat de la sesidn.

Congresista Picédn.

El congresista Picdn, presente; y el congresista Flores, deja
constancia también de su asistencia, en reemplazo de la
congresista Infantes.

Congresista Revilla.

Congresista Revilla, presente, a través del chat.
Congresista Sanchez ().

Hago un segundo llamado a los sefiores congresistas...
Disculpe.

La sefiora .— Buenos dias.

LA SECRETARIA TECNICA.- Por favor, se puede identificar.

Voy a hacer un segundo llamado a los congresistas que no han
dado respuesta.

Congresista Cérdova (); congresista Luque (); congresista
Marticorena (); congresista Portalatino.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Presente, muy buenos dias.
LA SECRETARIA TECNICA.- Buenos dias, congresista.

Presente, la congresista Portalatino.

Congresista Portero (); congresista Sanchez ().

Son 13 sefiores congresistas presentes.

Cuenta usted con el quorum de reglamento, siendo las 9 y 39 de
la mafiana, sefilora presidenta.

El sefior VARAS MELENDEZ (PB).— Varas, presente.

LA SECRETARIA TECNICA.- El congresista Varas, presente.

Con é1 son 14.

La sefiora PRESIDENTA.- Contamos con el quorum reglamentario.

Siendo las 9 horas con 38 minutos, del dia viernes 01 de
diciembre del 2023, se da inicio a la primera sesidn
extraordinaria de la Comisidén de Salud y poblacidn, del periodo
anual de sesiones 2023-2024.

A continuacidén, procederemos a la agenda programada para el dia
de hoy.

ORDEN DEL DIia
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La sefiora PRESIDENTA. - Como primer punto, tenemos la
sustentacién del Proyecto de Ley 6083/2023, que propone la Ley
que declara de necesidad puUblica e interés nacional, la creaciédn
del Hospital Regional de Geriatria, en la provincia de Tacna,
departamento de Tacna.

Sefiores congresistas, vamos a dejar en el uso de la palabra, al
congresista Isaac Mita, hasta por cinco minutos, para que exponga
el proyecto de ley de su autoria.

Adelante.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB) .— Disculpe, sefiora presidenta,
buenos dias.

Considere mi asistencia, congresista Marticorena, seflora
presidenta.

La sefilora PRESIDENTA.- Considerado, congresista Marticorena.
Adelante, congresista Isaac Mita.

El sefior MITA ALANOCA (PL) .— Sefiora presidenta, muy buenos dias,
saludarles a todos los colegas, y a todos los presentes.

Muy buenos dias.

El Proyecto de Ley 6083/2023-CR, ley que declara de necesidad
publica, interés nacional, la creacidén del Hospital Regional de
Geriatria en el departamento de Tacna.

Articulo 1. Objeto de ley.

La presente propuesta legislativa, busca declarar de necesidad
publica e interés nacional, la creacidédn de un Hospital Regional
de Geriatria, en el departamento vy provincia de Tacna,
especializado en la atencidén médica y cuidados de personas de la
tercera edad, asimismo, establecer las normas y procedimientos
para su creaciédn.

Articulo 2. Finalidad.

El presente proyecto de ley tiene la finalidad de atender las
necesidades especificas, ofreciendo servicio de diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacidén y cuidados paliativos, para mejorar
la calidad de vida de 1los adultos mayores, promoviendo su
bienestar fisico, mental y social.

Articulo 3. Declaracidén de necesidad publica.

Se declara de necesidad puUblica e interés nacional, la creacidn
del Hospital Regional de Geriatria, en el departamento de Tacna,
el cual brindard atencidén médica integral y especializado a los
adultos mayores del departamento.

Asi también deberd atender pacientes de la tercera edad, de
regiones aledafias y a nivel nacional.

Fundamentos de la propuesta.



El proceso de envejecimiento de la poblacidén en el que estamos
inmersos todos los peruanos, lleva aparejado un aumento en las
situaciones de dependencia, es cierto que vivimos mas afios, pero,
o0 siempre lo hacemos en condiciones de buena salud, al llegar a
la vejez.

A nivel nacional, el Peru cuenta con 1713 centros de salud, 6566
puestos de salud, las postas y centros de salud, constituyen el
98.05% de todos los establecimientos en el pais.

En el segundo, tercer nivel de atencidén, existen 165 hospitales
y 11 institutos especializados.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI, con
motivo del “Dia del Adulto Mayor”, gque se conmemora el 26 de
agosto, informé que de acuerdo con las estimaciones vy
proyecciones en el Perl, existen cuatro millones y 140 000
adultos mayores de 65 afios de edad.

Que representan el 12.7% de la poblacidén total del afio 2020.

Del total de la poblacién de adultos mayores, el 52.4% son
mujeres y 47.6 hombres, poblacién adulta en el departamento de
Tacna, de 341 838 habitantes, el 8.7% representa la poblaciédn
adulta mayor. Es decir, 29 722 adultos mayores.

Los escasos hospitales geridtricos existentes en el Pert, no
cuentan con la categorizacidn adecuada, ni con el equipamiento
necesario para brindar una buena atencidn.

Los hospitales geriatricos en el pails son los siguientes.

Hospital Geridtrico PNP, San José Lima, perteneciente a la
Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

Hospital Geridtrico Municipal EsSalud, Arequipa; Hospital
Geridtrico San Isidro Labrador, EsSalud Lima.

La concentracidn de infraestructura de salud dedicada
exclusivamente a la atencidn geridtrica, se encuentra ubicada en
la ciudad de Lima.

En segundo lugar, en la ciudad de Arequipa, ademéds se debe
considerar que sus servicios son limitados para la mayoria de la
poblacidén geridtrica.

Se debe saber que la poblacidén adulta mayor, necesita un cuidado
especializado e integro, por lo cual, debe ser atendido por un
médico geriatra, que lo derive a las areas correspondientes.

Es asi que nace la propuesta de un hospital geriatrico, publico
en el departamento de Tacna, gque también puede atender a
pobladores de las regiones colindantes.

Funciones y servicios del hospital de geriatria.

El hospital de geriatria en el departamento de Tacna, tendréa las
siguientes funciones de servicios: brindar servicios de atenciédn



médica especializada en geriatria, tales como consultas médicas,
hospitalizacidén, cuidados paliativos.

Contar con unidades especializados en rehabilitacidén geridtrica
y terapia ocupacional, ofrecer servicios de atencidén psicoldgica
y psiquiatrica, orientados a la salud mental de los adultos
mayores.

Asi como fomentar la investigacidén en el campo de la geriatria
y promover la formacidén de especialistas, en el cuidado de los
adultos mayores.

Desarrollar programas de prevencidn, promocidén de la salud,
dirigidos a la poblacidédn geriatrica.

c. Capacitacién, educaciédn.

Este hospital permitira la formacidén y capacitacidén de nuevos
especialistas en geriatria.

d. Calidad de wvida.

Se fortaleceradan la autonomia del adulto mayor, mejorando su
bienestar fisico emocional, prolongando su independencia al
bridarle servicios médicos desde la prevencidén, con lo que reduce
la necesidad de hospitalizacidédn innecesaria y costosa.

El 15,606% de la poblacidén adulta mayor peruana, es octogenaria,
mayor de 80 afios, el 44 de cada cien hogares del pais, vive algun
adulto mayor, 41 de cada cien adultos mayores, se encuentra
afiliado al Seguro Integral de Salud, el 77.9% de la poblacidn
adulta mayor, padece de problemas de salud crébénica, segun 1los
resultados del ENAHO.

Del primer trimestre de 2020, tales enfermedades mas comunes
como artritis, hipertensidén, asma, reumatismo, diabetes, TBC,
colesterol alto, etcétera.

Entre las estadisticas realizadas, se encontré la piramide de
mortalidad segun grupo de edad, observando mayor cantidad de
muertes en mayores de 80 afios, sin embargo, desconocemos si a
estos ancianos tuvieron una muerte digna, o por lo contrario,
fue dolorosa, por la falta de atencién y tratamiento para
enfrentar muchas de las enfermedades mencionadas anteriormente.

Habrd tenido una vejez digna, respecto a su salud.

3. Efecto de la vigencia de la norma sobre la legislacién
nacional.

La presente propuesta legislativa, no contraviene la
constitucidén politica del Peru, por el contrario, genera un
impacto positivo en la legislacidén nacional, puesto que busca
promover el derecho a la salud del adulto mayor, y considera que
es necesario la creacidén del hospital regional de geriatria en
provincia de Tacna y departamento de Tacna.

4., Anédlisis costo beneficio.



El presente proyecto de ley no genera costo econdmico adicional
al erario nacional, ni modifica el presupuesto anual, por el
contrario, busca beneficiar a la poblacidén geridtrica de la
regién de Tacna y ademds regiones del sur del pais.

5. Vinculacién con el Acuerdo Nacional y la Agenda Legislativa.

La presente iniciativa legislativa no contraviene la
constitucién Politica del Perl, ni deroga implicitamente ningun
otro instrumento normativo.

Por lo cual, es importante tener en cuenta, que la atencidn
especializada a los adultos mayores es fundamental para promover
su bienestar y mejorar la calidad de vida.

La presente propuesta legislativa se encuentra vinculada al
Acuerdo Nacional Politica de Estado numero 13, acceso universal
de los servicios de salud y la seguridad social.

La vejez no es una carga, es una oportunidad para compartir la
sabiduria, la experiencia acumulada a lo largo de los afios.

Muchisimas gracias, sefiora presidenta, y esperamos también el
respaldo y el apoyo de los colegas.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias, colega congresista
Isaac Mita, por tan importante proyecto de ley.

¢Algln congresista desea hacer uso de la palabra-?
El sefior MORI CELIS (NA).— Congresista Mori, sefiora presidenta.
La sefilora PRESIDENTA.- Adelanté, congresista Mori.
El sefior MORI CELIS (NA).— Si, sefiora presidenta.

Bueno, saludarla primero a usted, a los colegas congresistas, al
colega Mita, también que acaba de sustentar un importantisimo
proyecto de ley.

Basicamente lo que él trata, (2) es dar una proteccidén a la
longevidad, que al final todos vamos a pasar por esta etapa, los
que podamos llegar en alguin momento que Dios quiera.

Efectivamente, sefilora presidenta, el Perl no estd exento ya a
que la longevidad sea quizas uno de las edades de mayor tendencia
que vamos a tener en el futuro.

Los paises europeos ahora adolecen Jjustamente de tener la
atencidédn de sus personas adultos mayores, puesto que ellos
habian, y con los métodos de planificacién familiar, habian
optado por tener uno o dos hijos, y estos uno o dos hijos, o
algunos han fallecido, o algunos se han hecho de hogares y vya
han descuidado a veces hasta la parte adulta mayor.

Y les han colocado a algunos en asilos, en albergues, y los
adultos mayores también tienen en la particularidad de tener las



caracteristicas clinicas, muy diferentes quizéds a un joven, o a
un nifioc o adolescente.

Por eso es la importancia quizas de la preocupacién del colega,
verlo como una necesidad publica en la ciudad de Tacna, gque en
realidad deberia darse una réplica en todo el pais.

El muy bien lo ha expuesto, las estadisticas no mienten,
practicamente dodo se concentra en la ciudad de Lima, los
hospitales y en segundo lugar Arequipa.

Cuando deberiamos tener como prioridad, quizéds en las zonas macro
regionales, norte, selva, sur, pero muy importante.

Yo felicito de verdad, la iniciativa del colega Mita, de darle
esa prioridad a la ciudad de Tacna, y el cual pienso que deberia
ser muy prontamente dictaminado también la comisidén @y
posteriormente; primero aprobado por nuestra comisidén, luego
dictaminado y réapidamente pasar al Pleno del Congreso de la
Republica.

Nada mas, sefiora presidenta.

Hay gque asegurar la vejez también de nosotros, hay gue pensar en
eso.

Muchas gracias.
La sefilora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias, colega.
¢Alguien mas desea hacer uso de la palabra?

Habiendo cumplido el rol de oradores, agradezco la presentacién
del congresista Mita, por tan importante proyecto de ley.

Muchisimas gracias.

El sefior MITA ALANOCA (PL).— Gracias a usted, sefiora presidenta.
Y gracias a todos los colegas, y al colega que ha comentado.
Muchisimas gracias.

La sefiora PRESIDENTA.- Hasta luego.

Como siguiente tema, tenemos el predictamen recaido en el
Proyecto de Ley 5751/2023, que propone la ley que autoriza la
contratacidén a través de concurso puUblico de personal, en plazas
previstas, presupuestadas, de los establecimientos de salud de
primer y segundo nivel de la atencién de las unidades ejecutoras
del Ministerio de Salud.

Sus organismos publicos vy las unidades ejecutoras de 1los
gobiernos regionales.

Seflores congresistas, vamos a iniciar el debate al predictamen
que se origina en el proyecto de ley de la congresista Kelly
Portalatino.

Antes de eso, cedo la palabra a la secretaria técnica, para que
de lectura a 1los argumentos que sustentan el sentido del
siguiente dictamen.



Adelante, secretaria técnica.
LA SECRETARIA TECNICA.- Gracias, sefiora presidenta.

El dictamen tiene como propdsito reducir la brecha de recursos
humanos asistenciales y administrativos en los establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de atencidn, de las unidades
ejecutoras del Ministerio de Salud, sus organismos publicos y de
las unidades ejecutoras de los gobiernos regionales.

Para el efecto, el texto sustitutorio contempla autorizar la
contratacién a través de concurso publico de profesionales,
auxiliares )% técnicos, en plazas asistenciales )%
administrativas, que tienen la condicidn de previstas
presupuestadas en el Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional o en el cuadro de puestos de la entidad de 1o0s
establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencidn,
de las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos y de las unidades ejecutoras de los gobiernos
regionales.

Las plazas previstas presupuestadas deben encontrarse
registradas en el aplicativo informdatico para el Registro
Centralizado de Planillas, y de Datos de 1los Recursos Humanos
del sector publico, a cargo de la direccidn general de gestidn
fiscal de 1los recursos humanos del Ministerio de Economia y
Finanzas. Y contar con la respectiva certificacion del crédito
presupuestal.

Para la elaboracidn del texto sustitutorio, la comisidn ha tomado
en consideracidén, la opinidén 'y sugerencias de redacciodn
alcanzadas por el Ministerio de Salud, por medio de las cuales
se efectuan precisiones respecto al alcance de la ley.

Eso es todo, sefiora presidenta.
Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias.

Si algun colega congresista desea opinar sobre algin punto de
este predictamen, por favor, puede pedir el uso de la palabra.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Sefiora presidenta, solicito
el uso de la palabra. Kelly Portalatino, como autora.

La sefior PRESIDENTA.- Adelante, estimada Kelly.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidenta.

Por [...?] la iniciativa legislativa, y también de igual manera
de mi colega congresista Mita.

Como autora de la ley que autoriza la contratacidén a través de
concurso publico del personal de plazas previstas presupuestadas
en los establecimientos de salud en el primer y segundo nivel de
atencién, de las unidades ejecutoras, del Ministerio de Salud,
y organismos publicos y unidades ejecutoras de los gobiernos
regionales, el objetivo de esta ley, es la presente que tiene
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por objeto autorizar la contrataciédn a través del concurso
publico, de personal en plazas previstas, presupuestadas el
cuadro para asignacidén de Personal.

Cuadro para financiar el personal provisional, o en el cuadro de
puestos de la entidad, de los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencidén, de las unidades ejecutoras
del Ministerio de salud, sus organismos publicos, y de las
unidades ejecutoras de los gobiernos regionales.

En este proyecto de ley, se Dbusca dos grandes objetivos,
presidenta, a través suyo a los colegas congresistas.

Primero, en darle un marco legal, para que las contrataciones de
recursos humanos, a partir de la aprobacidén de esta ley, en el
Ministerio de Salud, sea en plazas previstas, presupuestadas.

En ese sentido, todos los trabajadores que ingresan a trabajar
al sector salud, lo hagan con un sueldo de primer nivel, del
escalafdédn, en su grupo ocupacional que corresponde. Con todos
los beneficios de compensacién econdmica, establecidos dentro
del Decreto Legislativo 1153.

Especificamente las [...7?] bonos y otros.

Como segundo objetivo importante, es permitir que todos 1los
gobiernos regionales y el pliego 11, para poder contratar, estéan
obligados a actualizar sus instrumentos de gestidén, gque hemos
visto, en este proceso de nombramiento, que sus instrumentos de
gestién, como es el caso de [...?] no han tenido pues
actualizados, y eso ha sido un perjuicio y todos los sabemos
actualmente. Y eso es una gran limitante.

Cada vez que se actualiza el CAP, se estima un 30% de total de
las plazas como previstas, esto permite también un cierre de
brechas, porque ya no se importaran recursos humanos manipulados
politicamente, sino donde realmente se necesita, presidenta.

Este proyecto, no irroga gasto al tener las plazas previstas en
el *CAP, B, y el marco legal de las unidades ejecutoras de las
mismas, forma como solicitan la aprobacidén presupuestal, y el
cbébdigo de la [...?] para el CAS.

Solicitaradn la aprobacidén presupuestal para las plazas
previstas.

En ese sentido, presidenta, a través suyo, a todos los colegas
congresistas, es el momento de hacer una historia a través de
este Congreso Bicentenario, donde necesitamos nosotros mejorar
la calidad de vida remunerativa y también la salud mental, que
indirectamente afecta a los trabajadores.

Con ello, permitird también tener una mejor proactividad vy
motivacidén, porque los que vengan, las generaciones gque vengan,
van a tener todos estos derechos.

En ese sentido, presidenta, solicito en consideracidén para que
este predictamen sea pues aprobado.

9



Muchas gracias.

La seflora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias, colega congresista.
¢Alguien mas desea participar?

No habiendo méds intervenciones, pasamos a votacidn.

Sefiora secretaria técnica, adelante.

LA SECRETARIA TECNICA pasa lista:

Gracias, presidenta.

Se consulta la aprobacidén del predictamen recaido en el Proyecto
de Ley 5751.

Congresista Heidinger.

La sefilora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.

LA SECRETARIA TECNICA.- A favor.

Congresista Victor Flores.

A favor, el congresista Flores, a través del chat.
Congresista Tello (); Congresista Aglero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— Maria Agliero, a favor.
LA SECRETARIA TECNICA.- A favor, la congresista Aglero.
Gracias.

Congresista Tello, a favor, a través del chat.
Congresista Cordero.

El congresista Cordero vy el congresista Saavedra, dejan
constancia de su voto, a favor, a través del chat.

Gracias.

Congresista Cérdova (); congresista Garcia.

A favor, el congresista Garcia, a través del chat.
Congresista Huaman.

A favor, el congresista Huamédn, a través del chat.
Congresista Jauregui.

Dejo constancia de la licencia presentada por la congresista
Luque.

Congresista Marticorena (); congresista Mori.

El sefior MORI CELIS (AP).— Mori Celis, a favor.

LA SECRETARIA TECNICA.- A favor, el congresista Mori.
Congresista Picédn.

El congresista Sanchez, deja constancia de su voto, va a favor.

Congresista Portalatino.
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La sefilora PORTALATINO AVALOS (PL).— A favor, Kelly Portalatino.
LA SECRETARIA TECNICA.- A favor, la congresista Portalatino.
Congresista Portero (); Congresista Revilla.

El congresista Revilla, deja constancia de su voto, a favor.

Llamo, sefiora presidenta, a los congresistas que no han dado
respuesta al primer llamado.

Congresista Cérdova (); congresista Jauregui (); congresista
Marticorena (); congresista Picoén.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Sefiorita secretaria,

Marticorena, a favor.

LA SECRETARIA TECNICA.- Congresista Marticorena, registrd su
voto.

LA SECRETARIA TECNICA.- Congresista Picén (); Congresista
Portero ().

Son 13 votos a favor. Por unanimidad de los presentes, sefiora
presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.- Muchisimas gracias.

Ha sido aprobado por unanimidad, el predictamen recaido en el
Proyecto de 5721/2023, que propone la Ley que autoriza la
contratacidédn a través del concurso publico, de personal en plazas
previstas, presupuestadas, de los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel.

En atencidén a las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud.

Sus organismos publicos, sus unidades ejecutoras y gobiernos
regionales.

Muchisimas gracias.

Como siguiente punto, tenemos en el predictamen recaido en el
Proyecto de Ley 4733/2022-CR, que propone la ley que, de reforma
constitucional, que modifica el articulo 40 de la Constitucidn
Politica del Pert, para habilitar la doble percepcidn, o empleo
0 cargo publico remunerado por funcidén asistencial en salud,
servicios de la salud.

Sefilores congresistas, vamos a iniciar el debate de tan importante
dictamen, con la gque buscamos cerrar brechas en nuestros sistema
de salud.

Este proyecto de ley, es del congresista Juan Carlos Mori Celis,
y antes de ceder el uso de la palabra, solicito a la secretaria
técnica, dar lectura de los argumentos que sustentan el sentido
propuesto en este dictamen.

Adelante, secretaria técnica.

La SECRETARIA TECNICA.- Gracias, sefiora presidenta.
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Antes de ello, por favor, permitame, dejar cuenta del voto, a
favor, en el anterior dictamen, del congresista Picdn, siendo
entonces 14 votos a favor.

La sefiora PRESIDENTA.- Gracias.

La SECRETARIA TECNICA.- E]l dictamen de reforma constitucional,
da cuenta del incremento sostenido del gasto de la salud a nivel
mundial.

No solo por encarecimiento de 1los costos y servicios, Sino
también por la mayor demanda. A mayor 1incremento poblacional,
mayor demanda.

Ello impacta en los presupuestos publicos, pero también en el
gasto personal que los pacientes que tienen que enfrentar.

Por otro lado, 1la informacidén estudiada por la comisidn,
evidencia; y esto es de publico conocimiento, 1la brecha de
recursos humanos en salud, lo que genera iniquidades y que se
requiera atender con miras a mejorar la salud de los peruanos.

El dictamen detalla que, de acuerdo con 1los reportes de 1os
recursos humanos en salud, y la densidad ideal del personal de
salud, establecida por la Organizacidn Mundial de la Salud, para
2020 se encontré esta densidad en 38 personal sanitarios, por
cada 10000 habitantes, segun el Ministerio de Salud.

Una cantidad superior a la registrada en el 2017, que era el
casi 32, pero aun inferior en casi seis puntos al ideal minimo
requerido. (3) Sin mencionar ademds, que la insuficiencia de
recursos humanos también se encuentra correlacionada con la
desigual distribucidn de estos profesionales en todo el
territorio, habiendo poca concentracidon de ellas en las zonas
rurales alejadas y mads en las zonas céntricas de ciudades
importantes.

Adicionalmente, sefiora Presidenta, debe considerarse que la
brecha se presenta no sélo en el caso de médicos cirujanos, Sino
también en especialistas profesionales de salud, como
enfermeras, obstetras, odontdlogos, psicdlogos, tecndlogos
médicos y técnicos asistenciales. Y la mayor brecha agregada por
nivel se encuentra en el primer nivel de atencidn.

En dicha 1linea, se resalta la importancia de que la medida
considere la atencidn primaria en salud, que es el enfoque mds
inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo para mejorar la
salud fisica y mental de las personas.

La atencidén primaria en salud también es fundamental para que
los sistemas de salud sean mds resistentes en situaciones de
crisis, mds dindmicos en la deteccidn de los primeros signos de
epidemias, estén mds preparados para actuar de forma temprana en
respuesta a los aumentos de la demanda de servicios.

Por las consideraciones sedaladas, la comisidén plantea ampliar
los alcances de la habilitacidn de la doble remuneracidén no solo
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a los médicos especialistas, sino también a 1los demds
profesionales de la salud con o sin especialidad, ello a fin de
cubrir las brechas de Recursos Humanos en salud.

Esta posicidn es concordante con lo expresado por la Defensoria
del Pueblo, en su opinidn remetida a la Comisidén de Constitucidn,
comisidon que ya determind favorablemente esta iniciativa y que
sefiala la opinidén de la Defensoria, que con el fin de que la
exoneracidén favorezca realmente a la poblacidn, expresamos la
necesidad que en el texto se especifique, como 1o hace la norma
vigente, que debe servir para contratar médicos especialistas y
personal asistencial de salud, que se demostrd ser un recurso
humano escaso.

Gracias, sefiora Presidenta.

Advierto el pedido de palabra del congresista Mori.

La sefiora PRESIDENTA.— Adelante, congresista Mori.

El sefior MORI CELIS (NA).— Muchas gracias, sefiora Presidenta.
Nuevamente saludar a los colegas.

Sefiora Presidenta, la presente iniciativa legislativa de mi
autoria propone la reforma del articulo 40 de la Constitucidn
Politica del Perd, estableciendo que se permite 1la doble
percepcidn por funcidbn especializada en servicios de salud en
zonas de emergencia sanitaria y de pobreza extrema.

La propuesta de reforma constitucional ha sido aprobado este 21
de noviembre pasado por la Comisidén de Constitucidn y Reglamento,
considerando en su fédrmula legal la excepcidn para los servicios
de salud, como personal médico, especialista o asistencial,
conforme a ley.

Es como se ha aprobado en la Comisién de Constitucidén y ya la
secretaria técnica ha expuesto la parte estadistica del motivo,
el por qué y tenemos que tener en consideracidn, sefiora
Presidenta, y eso lo informé a los colegas congresistas, esta
cantidad de médicos se encuentran distribuidos en las zonas de
mayores recursos y de mayor crecimiento demografico y solo 11%
de los médicos atienden a los sectores de extrema pobreza,
quienes son los mas perjudicados con la falta de servicio de
salud porque no hay suficientes profesionales para cubrir la
demanda.

Este bien importante sefialar, sefiora Presidenta, que actualmente
la profesionales médicos trabajan en hospitales como terceros,
algunos como locadores, en donde se vulnera también con esto el
principio de igualdad respecto a la contraprestacidén, dado que
con la tercerizacidén del servicio las entidades pUblicas pagan
ingentes sumas.

Yo he sido trabajador asi, sefiora Presidenta, por ejemplo, yo
trabajaba fuera de mis 150 horas en un establecimiento como
locador, mi remuneracién era 7000 soles, pero el tercerizador,
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la persona que tercerizaba cobraba 14000 soles al hospital, o
sea, el doble y te pagaban solo la mitad de lo que supuestamente
ti haces el contrato con ese tercerizador. O sea, imaginense,
cudntas cantidades de profesionales estédn siendo pactados de esa
forma y cuantas personas, que son solo un grupo de 2 o 3 que
tercerizan, se estédn llenando los bolsillos a mérito del trabajo
del profesional de la salud.

La razdédn de la reforma constitucional es dar una solucidn en
parte, sefilora Presidenta, y eso todo el mundo lo sabe, todo el
Pert lo sabe, en parte al problema del sistema de salud, porque
no hay suficientes profesionales y se estd queriendo ampliar
incluso a las otras profesiones no médicas para que esto también
pueda de una manera paliar la necesidad o la brecha de recursos
humanos, la cual es definitivamente muy significativa vy dque
sustenta esta urgente necesidad de hacer esta reforma
constitucional, para garantizar en los establecimientos de salud
atencién de calidad y oportuna, que es uno de los pardmetros
establecidos por la Organizacidén para la Cooperacién vy
Desarrollo Econdmico, la OCDE, que establece que la equivalencia
de médicos es de 33 médicos por cada 10 mil habitantes y en el
Pert solo llegamos entre 9 a 11 médicos en promedio, sefiora
Presidenta.

Entonces, en este contexto, en este extremo considero gque la
Comisidén de Salud debe ya adherirse al texto aprobado por la
Comisidén de Constitucidédn y en la Ley de Desarrollo, el articulo
40 de 1la Constitucidén, se precisardn todos los alcances vy
prohibiciones de la doble percepcidn de profesionales médicos,
para gque esta herramienta legal sea también bien aplicado para
recortar las enormes brechas y de acuerdo a la realidad del pais.

Y para la implementacidén correcta, sefiora Presidenta, se
requiere la modificacién también de la Ley 28175, Ley Marco del
Empleo Publico, en el sentido que las uUnicas excepciones la
constituye la funcidén docente, personal médico, especialista de
salud en zona de pobreza y de pobreza Extrema, por brechas [..7],
asi como la modificacién del articulo 38 de la Ley 30057, Ley
del Servicio Civil, por cuanto la Constitucidn viene a ser la
norma matriz que tiene que ser desarrollada de manera correcta
para la implementacidédn de esta importante ley.

Por la consideraciones expuestas, sefiora Presidenta, y teniendo
en cuenta gque se cuenta con opinidén favorable por parte del
sector de Salud, es méds, el mismo ministro de Salud ha hecho
este pedido expresada por su titular en esta comisidn, asi como
en la Comisién de Constitucidn, seflalando la necesidad de contar
con el marco legal gque permita atender 1la actual Dbrecha de
recursos humanos de salud que presentan los establecimientos de
salud a nivel nacional, y con mayor énfasis en las =zonas de
pobreza extrema.
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Yo solicito, sefiora Presidenta, a los colegas congresistas, den
el apoyo a esta importante reforma constitucional, que es para
el beneficio de las zonas mas pobres y alejadas del pais.

Muchas gracias, Sefilora Presidenta.

La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas, gracias, colega congresista,
por tan importante predictamen.

¢Alguien mas desea hacer el uso de la palabra-?

Concluidas las intervenciones, pasamos a verificar y a realizar
el voto.

La SECRETARIA TECNICA pasa lista para la votacién nominal:
Gracias, sefiora Presidenta.

Se consulta la aprobacidén del predictamen, recaido en el Proyecto
de Ley 4733, de reforma constitucional, articulo 40.

Congresista Heidinger.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor.

Congresista Victor Flores (); congresista Tello ().

El congresista Flores deja constancia de su voto, a favor, a
través del chat.

Congresista Tello (); congresista Aglero.
La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.— A favor, la congresista Agliero.

El congresista Sanchez deja constancia de su voto, a favor, a
través del chat.

Congresista Cordero.

El congresista Tello, a favor, también, a través del chat.
Congresista Cordero, voto a favor, a través del chat.
Congresista Coérdova (); congresista Garcia.

A favor el congresista Garcia a través del chat.
Congresista Huaman.

El congresista Huaméan, a favor, a través del chat.

El congresista Jauregui, a favor, a través del chat.
De igual manera, el congresista Saavedra.

Congresista Marticorena.

El congresista Picdn deja constancia a favor..

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Marticorena, a favor.
Marticorena, a favor, secretaria.
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La SECRETARIA TECNICA.— Registro su voto, congresista
Marticorena y del congresista Picdn a través del chat.

Congresista Mori.

El sefior MORI CELIS (NA).— Mori, a favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Congresista Mori, a favor.
Congresista Portalatino.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, la congresista Portalatino.
Congresista Portero (); congresista Revilla ().

Hago un segundo llamado a los congresistas que no han dado
respuesta.

Congresista Coébrdova (); congresista Portero (); congresista
Revilla.

A favor el congresista Revilla, a través del chat.

Son 15 votos a favor, sefiora Presidenta. Por unanimidad de los
presentes.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas, gracias secretaria técnica.

Hemos votado el predictamen recaido en el Proyecto de Ley 4733,
que propone la Ley de Reforma Constitucional, que modifica el
articulo 40 de la Constitucidédn Politica del Pert para habilitar
el doble empleo o cargo publico remunerado por funcidn
asistencial en los servicios de salud.

La SECRETARIA TECNICA.— Hay un pedido de palabra del congresista
Mori, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Adelante, congresista Mori.
El sefior MORI CELIS (NA).— Si. Sefiora Presidenta, muchas gracias.

Primero, agradecer a los colegas congresistas el importante
respaldo que nos han brindado con la aprobacién unadnime de este
dictamen.

Pero si no seria mucho pedir, sefiora Presidenta, puesto que esto
se trata de una reforma constitucional y necesita ser aprobado
en dos legislaturas, hacer el pedido, que si podemos aprobar en
la comisidn, que pueda ser prontamente debatido en el Congreso
de la Republica, en el pleno del Congreso de la Republica, puesto
que ya nos queda practicamente dos semanas para terminar esta
legislatura, y si aprobamos en ésta inmediatamente empezando la
segunda podemos ya tener una reforma constitucional que pueda
beneficiar prontamente a la poblacidén del Perda.

No sé si seria mucho pedir, sefiora Presidenta, que se pueda
aprobar, que pase al Pleno lo mas pronto posible y podamos
coordinar con la Comisién de Constitucidédn también para que esto
sea debatido prontamente en el Congreso de la Republica.
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La sefiora PRESIDENTA.— Asi sera, congresista morir.

Vamos a hacer el médximo esfuerzo para que asi sea y poder, como
deciamos, cuando iniciamos la sustentacidén de su proyecto de
ley, cerrar las brechas lo mds pronto posible.

Solicito un cuarto intermedio para el ingreso del sefior ministro
de Salud.

Suspendemos brevemente la sesidn.
—A las 10:17 h, se suspende la sesidn.
—A las 10:21 h, se reanuda la sesién. (4)

La sefiora PRESIDENTA.— Congresistas, mientras esperamos el
ingreso de nuestro ministro, queria hacerles una exhortacidn,
que me hacen de parte del area técnica de la comisidén, que si,
por favor, los dictamenes, asi como acaba de pedir ahorita el
congresista Mori se agilicen y puedan pasar rédpidamente al Pleno
las firmas, necesitamos que agilicen las firmas, si no nosotros
no podemos avanzar, a veces se qgquedan en despacho dos o tres
dias y eso es un atraso para nosotros. Asi que desde ya exhorto
a que agilicen las firmas.

Damos la bienvenida a nuestro ministro de Salud, César Vazquez
Sanchez.

Adelante, sefior ministro.
(Pausa)

Damos la bienvenida a nuestro sefior ministro, el ministro César
Vasquez Sanchez, gque nos acompafia acd a pedido de nuestros
colegas congresistas.

Damos la bienvenida al sefior ministro.
Adelante.

E1l MINISTRO DE SALUD, sefior César Vasquez Sanchez.— Muchas
gracias, Presidenta de la Comisién de Salud. Y a través suyo,
permitame saludar a todos los miembros titulares y suplentes de
esta comisidn.

Estamos aqui a merced de la invitacién que nos hiciera esta
importante comisidén, para poder exponer los puntos que nos han
programado en el momento que usted lo considere y lo disponga.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, sefior ministro.

Tres puntos puntuales. Nosotros habriamos agendado, las cuales
son el motivo por el cual no se estaria cumpliendo con el acuerdo
laboral con diversos gremios de los profesionales de la salud;
avances en el proceso de nivelacidén de la categoria del personal
de salud, conforme a lo establecido, Ley 23536, ley que establece
las normas generales que regula las horas de trabajo y las reglas
de salud, y desde el 2013 que no se ha realizado la nivelacidn
en el sector Salud; y el estado del proceso de reglamentacién
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del 31756, Ley que promueve la donacidédn de brganos y tejidos
humanos para trasplantes con fines terapéuticos.

Adelante, sefior ministro, con su presentacién.

El MINISTRO DE SALUD, sefior César Vasquez Sanchez.— Muchas
gracias.

Con respecto al primer punto, Presidenta, sefiores congresistas,
permitanme presentarles la diapositiva, a ver si me ayudan, sobre
la implementacidén de la sexagésima octava disposicidn
complementaria final de la Ley 31538. Bueno, ahi tenemos dicha
disposicidén complementaria que se puso en la Ley del Presupuesto
para este afio 2023, y como a la letra dice: “se dispone que en
el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023 sean
asignados recursos en el pliego del Ministerio de Salud hasta
por la suma de 91 millones 675 mil 145 en la fuente de
financiamiento recursos ordinarios para financiar el incremento
de la valorizacidn principal, que forma parte de la compensacidn
econdmica que se otorga al personal de salud en el marco del
Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del
personal de salud al servicio del Estado”.

Como podemos ver en esta disposicidn complementaria de la Ley de
Presupuesto de este afio, que a la letra hemos leido, nos asignan
un presupuesto de 91 millones para que a partir del primero de
diciembre nosotros como Ministerio de Salud, podamos empezar a
asignar el aumento en la escala salarial para los trabajadores
de salud nombrados de nuestro sector.

En ningin momento aquili nos sefiala en esta ley algun parrafo que
mencione en cumplimiento a tal o cual acuerdo, o tal o cual
convenio colectivo, nos deja la responsabilidad como sector para
decidir este aumento de la escala salarial.

Y aqui comienzo diciendo de que han habido distintos acuerdos,
varios afios, con diferentes grupos ocupacionales, han habido
acuerdos con los médicos, han habido acuerdos con los
profesionales de la salud. Incluso dentro de este grupo de los
profesionales de la salud hay acuerdos con algunas profesiones,
en especial [..?], hasta convenios colectivos.

[..?] protesta, [..?] acuerdos que se firmaron en gestiones
anteriores y los datos que manejamos. Hay acuerdos desde el 2012,
pero también hay otros de afios posteriores.

[..?7] llenar las expectativas de todos los trabajadores del sector
se necesitaba en total 1402 millones de soles.

Si el MEF y la Ley de Presupuesto me hubiesen asignado vy
autorizado el uso de 1402 millones de soles, yo sin ningun
problema podria haber cumplido en mi calidad de Ministro de salud
todos los compromisos que el ministerio asumidé en afios
anteriores, a pesar dgue eran en otras gestiones y en
circunstancias complicadas.
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Sin embargo, como bien dice esta sexagésima octava disposicidn,
s6lo me asignaron 91 millones de soles para el mes de diciembre
y para este afio 2024, si multiplicamos 91 por 12 suman en total
1100 millones de soles.

Si en el 2023, en este afio, yo hubiese puesto recursos de 1la
institucién haciendo las modificaciones presupuestales para
cumplir con los cerca de 18 millones de soles que faltaban
mensualmente y hacer que el aumento de todos los trabajadores,
el cumplimiento a los acuerdos y a las expectativas, obviamente,
que ellos tenian, podria haberlo hecho, desde luego.

En estos meses del afio yo puedo hacer modificaciones de mi
presupuesto y juntar esos 18 millones y aumentar desde el primero
de diciembre a todos por completo, solo necesitaba la propuesta
de nosotros, una opinidén favorable y una autorizacidén del MEF,
y via decreto supremo podia haber hecho esta modificacién y este
aumento para todos completo. Pero el tema era cbdmo le doy
sostenibilidad a este aumento.

No puedo aumentar el sueldo a los trabajadores en esta medida
solo por un mes, seria un bono, el aumento tiene que ser
permanente para toda la vida, sostenible, vy para eso yo
necesitaba que, obviamente, ese presupuesto adicional que me
faltaba, que en total era 219 millones para el 2024 y para los
afios siguientes igual, necesitaba que estén contemplados en la
Ley de Presupuesto del 2024.

Y por eso siempre dijimos: “vamos a gestionar, pero necesitamos
esperar el 30 de noviembre”, que es normalmente la fecha utltima
en la que el presupuesto se aprueba para el prdédximo afio.

Entonces, como no teniamos todavia la seguridad de que esto se
apruebe seria irresponsable y ademds el MEF me lo iba a observar,
que yo pretenda hacer modificaciones y solamente haga un aumento
contando con el presupuesto y el marco legal por un mes. No podia
ser viable, el MEF me lo iba a observar, porque no tenia aprobado
el presupuesto para el 2024, para darle continuidad.

Visto esto, me encontré con grave problema, 1100 millones de
soles, 91 millones mensuales y la necesidad era de 1400 al afio
y mads o menos 18 millones mads a los 91 mensualmente.

Como tuve un presupuesto que no me alcanzaba para cumplir con
todos los acuerdos, entonces, yo tuve que tomar, como titular de
la institucidén y en uso de mis facultades una decisidn politica,
porque habian propuestas para este cuarto tramo y habia una
propuesta que la gestidén anterior habia socializado con 1los
grupos, sobre todo con los médicos y los profesionales de la
salud.

¢Y cuadl era esta propuesta? Esta propuesta era que a los médicos
se les aumente entre 490 a 1200 soles, segun su nivel; que a los
profesionales de la salud se les aumente entre 1080 soles,
aproximadamente, hasta 1900; y que a los técnicos y auxiliares
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s6lo se les aumente 50 soles. Cuando yo vi esta propuesta
obviamente dije: “no puedo consumar tremenda inequidad”.

Lo que yo tengo en este momento seguro es este presupuesto, 1lo
demds es una gestidén que tenia que hacerlo. De hecho, lo iba a
hacer y lo ofreci hacerlo, pero no estaba en mis manos la
decisién final, porgque como bien lo saben, congresistas, esto ha
pasado por la aprobacién de la Ley de Presupuesto que ustedes
aqui en el Congreso aprueban, entonces, yo no podia irrogarme
compromisos que no estaban en mis manos cumplir.

Por lo tanto, con ese presupuesto de los 1100 millones de soles
tuve que hacer una redistribucidén para no consumar una
discriminacién brutal en contra de los técnicos. Y aqui tenia
dos o tres alternativas, la primera alternativa era si dejaba
como estaba la propuesta.

La propuesta inicial decia, como vuelvo a repetir, médicos entre
490 a 1200, los profesionales de la salud estaban entre 1080
hasta 1900, y los técnicos 50 soles, si dejaba esa propuesta
inicial que habian socializado, sin duda yo tenia al siguiente
dia en la lucha en las calles a los técnicos y los técnicos que
son también 56 mil 287, casi el mismo nuUmero que el total de
profesionales de la salud. Con Jjusta razén iban a salir a
reclamar que por qué a los profesionales se les sube mas de 1000
soles como minimo, mil hasta 1900 y a ellos solo 50 soles.

Entonces, si dejaba la propuesta como estaba tenia a los técnicos
en las calles reclamando que sélo se les aumentaba 50 soles y
creo que era una burla hacerlo de esa manera para ellos.

Si hacia la otra propuesta, de rebajarles a los profesionales de
la salud cerca de 300 soles para pasarles a los técnicos, que es
lo que finalmente decidimos, como se ha visto, hemos tenido a
muchos dirigentes reclamando ese recorte aparente.

Y la tercera opcibén era recortarles a los médicos y hubiésemos
tenido igual a los médicos reclamando.

La pregunta que todos me han hecho es: ¢por qué a los médicos no
les recortd y por qué si les recortd solo a los profesionales de
la salud? Y la respuesta es bien sencilla, no sbélo porque los
médicos, como ven en el cuadro, se les pretendia aumentar 490 a
1200, mientras al otro grupo entre 1080 a 1900 de aumento, sino
porque ademds el numero total de médicos era 25 000, la mitad de
los profesionales.

Si yo lo recortaba a los médicos, tenia que recortarles casi
todo el aumento programado para poder cumplir con los técnicos.
Y entonces decidimos recortarle a quienes mas aumento han tenido
en los 5 afios y a qguienes tenian en esta propuesta mas de 25
veces de aumento de lo que tenian los técnicos, que son los 50
soles.

Por cuestiones y por principios de equidad y justicia tomé 1la
decisién inicial de hacer la redistribucién y pudimos ofrecerle
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a los técnicos 350 soles y a los profesionales de la salud sélo
780 hasta 1565.

Creiamos que eso era lo mas justo, pero nunca dijimos que (5)
esto iba a quedar asi para siempre. Dijimos que ibamos a iniciar
las gestiones, que de hecho lo hicimos, y que gracias a Dios
ayer se culminaron con éxito y se completd el aumento gracias a
la aprobacién de la ley aqui en el Congreso y pudimos finalmente
cumplir con todos los profesionales de la salud de acuerdo, valga
la redundancia, a los acuerdos de afios anteriores y de acuerdo
a las expectativas de ellos.

Solo para redondear la idea, entonces en la presentacidn vemos
los médicos, que son 25 000 —la primera barra, por favor, 25
998, ahi los médicos tienen en los uUltimos afios.. Bueno, aqui en
la barra se presenta el cuarto tramo, vemos que de los 1100
millones que nos asignaron para este afio, la distribucidédn ha
sido 18,6% para los médicos, solo 18,6%, 40,9% para 1los
profesionales de la salud y 40,3% para los técnicos.

Esta es la distribucién gque nosotros planteamos y donde ven por
el numero de trabajadores, obviamente la mitad 40,9% y 40,3%
estdn entre profesionales y técnicos, y los médicos, gque son
menos, son 18,6, de estos 1100 millones se destinaron para ellos.

La siguiente.

Aqui la pregunta que nos hacemos es: ;cdmo se han distribuido
los recursos asignados para este 20137 Los recursos se asignaron,
en la propuesta que nosotros hicimos, de la siguiente manera:
médicos 18,7%, profesionales de la salud 59% y técnicos 22,3%.

¢En cudnto aumentaron los salarios de personal de salud en los
ultimos 5 afios? Los médicos aumentaron en los Ultimos 5 afios, en
cumplimiento de estos acuerdos con los cuatro tramos salariales,
61% de su sueldo; los profesionales de la salud aumentaron en
estos ultimos 5 afios, en cumplimiento a los acuerdos con 1los
cuatro tramos, 137,6% y los técnicos 59%.

Este es el incremento porcentual acumulado de los 5 afios en esta
nueva escala salarial.

Ahora, el acuerdo gque yo hice inicialmente y que fue motivo de
protestas, es el que mostramos ahi, como ya lo dije, 490 a 1201
para los médicos, 780 a 1565 para los profesionales de la salud
y 350 soles para los auxiliares.

Como ya se aprobd la Ley de Presupuestos, este cuadro cambiaria
y ahora el aumento ya seria completo y quedaria ya no 780 a 1565,
sino en promedio 1080 hasta 1900 soles para los profesionales de
la salud y los técnicos se mantienen en los 350 soles.

Es decir, con esta propuesta final, gracias a la aprobacidédn de
la Ley de Presupuesto aqui en el Congreso y agradezco de antemano
no solo a la Comisidén de Salud, sino a la Comisidn de Presupuesto
y a todos los congresistas, que aprobaron el dia de ayer esta
Ley de Presupuesto, que nos permitirad cumplir con todos 1los
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acuerdos, con todos los grupos profesionales de la salud, es
decir, con los médicos, con los profesionales de la salud y con
los técnicos.

Todos a partir del 1 de diciembre van a recibir el aumento en
funcidén a la expectativa que tenian y en funcidén a los acuerdos
y convenios colectivos que se habian firmado en afios anteriores.

Dicho esto, el reclamo que habian llevado a las calles a los
profesionales de 1la salud ya, obviamente, queda solucionado
porque se estdn atendiendo sus demandas, y hoy debe salir el
primer decreto supremo. Porque van a salir dos, el decreto
supremo que santifica o consuma la primera distribucidén inicial
gque nosotros propusimos, la que estd ahi en la pantalla, y en
esos dias saldra el segundo decreto. Céalculo en tres, cuatro
dias, méaximo 5 dias, el segundo decreto supremo, donde se consuma
el diferencial que faltaba solo para los profesionales de la
salud, porque como ya tenemos el marco legal y la Ley de
Presupuesto se aprobd, en cuanto se publique nosotros sacamos el
decreto supremo para completar la diferencia que reclamaban los
profesionales de la salud.

Aprovecho este espacio, sefiora Presidenta, sefilores Congresistas,
para transmitirles tranquilidad a los profesionales de la salud
que han estado en protestas, porque si hoy se publica el primer
decreto supremo con la distribucidén inicial que hicimos en el
Minsa, no vayan a pensar que ya ahi queda y que su diferencial
que estaban reclamando ya no se 1iba a atender y puedan mal
informar a los trabajadores o a la poblacién y puedan pretender
seguir en protestas.

El decreto supremo de hoy va a concretar la distribucidén inicial
que hicimos nosotros como Ministerio de Salud y el decreto
supremo, el que saldrd en los prdéximos dias en incumplimiento ya
a la Ley de Presupuesto aprobada ayer y seguramente dgue se
publicard hoy o mafiana, es que ese decreto servird para completar
el saldo que reclamaban los profesionales de la salud.

Entonces, el mensaje gque tengo que darles a los profesionales de
la salud es que todos regresen a sus puestos de trabajo, que a
partir de este mes de diciembre tendran el aumento completo, al
igual que los técnicos, que tendran su aumento de 350 soles, y
los médicos entre 490 a 1200 soles.

Entonces, ya no habria razdn para reclamar y creo que habria que
atender con mayor entusiasmo y motivacidén a nuestros pacientes,
porque el Ministerio de salud, el Gobierno, con la aprobacién de
nuestro Congreso de la Republica, ha atendido sus demandas vy
este aumento completo se hara a partir de este mes de diciembre.

Vamos a pasar al punto dos y es la propuesta normativa que
autoriza el ascenso por afios de servicio al personal asistencial
afecto al Decreto Legislativo 1153 del Ministerio de Salud, los
gobiernos regionales y sus 6érganos publicos desconcentrados o
descentralizados.
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;Qué dice el marco normativo al respecto? La Ley 23536, Ley que
establece las normas generales dque regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud, en el articulo 13,
dice que “la carrera de 1los profesionales de 1la salud se
encuentran en niveles de carrera determinados por requisitos
minimos personales, gque posibiliten su progresidén en ella”. Y el
articulo 20 dice que “los ascensos se producen de un nivel a
otro inmediato superior en funcidén de la calificaciédn
profesional, evaluacidén personal, experiencia en el trabajo vy
tiempo minimo de permanencia en el nivel de carrera. El1l tiempo
de servicio es efectivo, necesario, para llegar al maximo nivel
de carrera es de 20 afios”.

En conclusiédén, si un trabajador cumple eficientemente su labor
y hay presupuesto para o hay vacante para concursar a subir de
nivel, cada 5 afios podria hacerlo tranquilamente y en 20 afios
podria llegar al maximo nivel remunerativo dentro de su grupo
profesional.

El Decreto Legislativo 276, en el articulo 17, dice: M“las
entidades publicas planificaran sus necesidades de personal en
funcién del servicio vy sus posibilidades presupuestales.
Anualmente cada entidad podréd realizar hasta dos concursos para
ascenso, siempre que existan las respectivas plazas vacantes”

Y el Decreto Supremo 0590-PCM, en el articulo 42, dice: “la
progresidén en la carrera administrativa se expresa a través del
ascenso del servidor al nivel inmediato superior de su respectivo
grupo ocupacional, y el cambio de grupo ocupacional del servidor
la progresidn implica la asuncién de funciones y
responsabilidades, de dificultad o complejidad mayor a 1los
niveles de procedencia”.

Tenemos en la siguiente numero de plazas vacantes asistenciales
en el Ministerio de Salud, gobiernos regionales y Organos
Piblicos Descentralizados: plazas ocupadas 113 882, que
conforman solo el 96% de las plazas; y las plazas vacantes para
ser sometidas a ascenso, a concurso por ascenso, s6lo representan
el 4%.

Bueno, en resumen, sobre este punto, Presidenta, seniores
congresistas, lo que tenemos es una ley, un marco legal gue
promueve y permite que un servidor publico del sector Salud pueda
hacer carrera administrativa y cada 5 afios pueda postular a una
plaza vacante para ascender al nivel inmediato superior.

Pero como se ha mostrado ahi, las plazas presupuestadas vacantes
para esto son muy pocas, solo el 4%, es decir, el resto se gueda
esperando alguna vez que pueda haber una plaza, que generalmente
se abre cuando alguien se jubila, cuando alguien renuncia, cuando
alguien es destituido o alguien se muere.

Entonces las posibilidades de que haya plazas libres vy
presupuestadas para que un servidor publico del sector Salud
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ascienda son 4 de 100, muy bajas. Para eso se ha presentado un
proyecto de ley.

Incluso en este Congreso de la RepUblica la congresista Edhit
Julén, y creo que haciendo eco a un pedido de la Federacidn
Médica Peruana, para que se pueda permitir por tUnica vez el
ascenso por afios de servicio, generando el presupuesto necesario
para poder permitir que trabajadores que estéan 10, 15, 12, hasta
mas afios sin ascender, puedan ser ubicados en el nivel que les
corresponde.

Es decir, esta propuesta de ley, que tiene opinidn favorable del
Ministerio de Salud, que ya tiene dictamen y ha sido aprobado
por unanimidad, me parece, aqui en la Comisidén de Salud, pero
falta ser evaluada y votada en la Comisidédn de Presupuesto.

Tiene la opinidén favorable del Ministerio de Salud, porque
nosotros creemos que es una oportunidad para motivar y reconocer
los afios de servicio de todos los trabajadores de salud,
profesionales de la salud, médicos. Que estd en el Decreto 1153,
pero ante la carencia de plazas vacantes presupuestales tienen
muchos afios y estan incluso muchos en el nivel de inicio de
carrera.

Incluso nosotros quisimos que esta propuesta sea incluida en la
Ley de Presupuesto del 2024 y hemos estado la Gltima semana aqui
en la Comisién de Presupuesto, en el tercer piso, hasta altas
horas de la noche pidiendo y defendiendo nuestro presupuesto con
miltiples pedidos, donde se ha incluido este pedido del ascenso
por afios de servicio.

Pero no nos dio la opinidén favorable el Ministerio de Economia
porque se estaban atendiendo otras demandas laborales y en temas
de demandas laborales lo que hay que garantizar por parte del
gobierno es la sostenibilidad, y nos dejaron con la posibilidad
de que esto se evalle mas adelante.

Asi es gue nosotros como Ministerio de salud estamos
predispuestos, tenemos incluso la predisposicidén de hacer las
modificaciones necesarias para poder en el 2024, aungque sea un
mes, empezar la implementacidén de este proyecto de ley, que busca
el ascenso por afios de servicio de los profesionales de la salud.

Ya dependerd también en su momento que la Comisidén de Presupuesto
coordine con el Ministerio de Economia y nos puedan dar la luz
verde para que esto se concrete.

El tercer punto, sefiora Presidenta, sefiores congresistas, es el
estado del proceso de reglamentacidén de la Ley 31738, Ley que
modifica la Ley 29698, ley que declara de interés nacional vy
preferente atencidén el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras.

Para poder exponer esta parte, este tercer punto, voy a invitar
al doctor Vicente Cruzate, Director Ejecutivo encargado de esta
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parte de las enfermedades raras, si usted me lo permite, sefiora
Presidenta.

La sefiora PRESIDENTEA.— Adelante.

E1l MINISTRO DE SALUD, sefior César Vasquez Sanchez.— Adelante,
doctor Vicente Cruzate, (6) para gque pueda exponer el estado del
Reglamento de la Ley que se mencionod.

El DIRECTOR EJECUTIVO DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, RARAS Y HUERFANAS DE LA DIRECCION
GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA DEL
MINISTERIO DE SALUD, seifior Vicente Leandro Cruzate Cabrejos.—
Muy buenos dias con todos. Gracias por la invitacidn, sefiora
presidenta, sefior ministro, todos presentes.

Efectivamente, el 11 de mayo del 2023 en el Diario Oficial E1l
Peruano, sale la publicacién de la Ley que modifica a la Ley
29698, Ley que declara de interés nacional y preferente atencién
el tratamiento de personas que sufren de enfermedades raras y
huérfanas.

Dentro de la adecuacién, dentro de las disposiciones
complementarias finales de dicha Ley, la primera adecuacidn
normativa nos establece un plazo dentro de los 60 primeros dias.

La gestidén del doctor César Vasquez, teniendo como prioridad la
atencidédn a las personas que padecen de enfermedades raras vy
huérfanas, inmediatamente después de haber asumido, nos pusimos
a trabajar en esta adecuacidén, tanto asi que, conformamos el
Grupo de Trabajo Multisectorial para la adecuacidén del
Reglamento de la Ley, con la Resolucidén Ministerial 849 del 2023,
emitida el 7 de setiembre del 2023.

Esta resolucidén ministerial le encarga al Grupo de Trabajo
Multisectorial, perddén, dos tareas importantes. La primera tarea
es, la adecuacidén de la Ley vy la segunda tarea es, la
actualizacién del listado de enfermedades raras y huérfanas.

Este grupo de trabajo estd conformado por 17 integrantes,
teniendo la Presidencia nuestro viceministro de Salud Publica y
la Secretaria Técnica recae en la Direccién Ejecutiva de
Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas, la cual yo presido.

En nuestro cronograma de trabajo en estos 120 dias, gue nos
faculta la resolucidén ministerial, vuelvo a repetir, son dos
tareas que les encargan al grupo de trabajo. La primera tarea es
la adecuacidén de la Ley y la segunda tarea es la actualizacidn
del listado de enfermedades raras y huérfanas.

La primera tarea dentro el cronograma de actividades nos trazamos
12 sesiones, 12 sesiones 1las cuales han venido ejecutédndose
ininterrumpidamente todos los dias Jjueves, desde el dia 28 de
setiembre.
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Se han revisado con el grupo de trabajo todos los articulados en
realidad, son cinco articulados que tienen una nueva revisién y
los que se han incorporado y a la fecha del dia de hoy, solamente
nos queda por revisar un articulado que se va a llevar a cabo
este Jjueves de la uUltima sesidén del grupo de trabajo y la
siguiente semana, que es 14 de diciembre, se wva a hacer la
presentacién a la sociedad civil.

Queremos poner en manifiesto que la sociedad civil en esta
propuesta de reglamentaciédn del grupo de trabajo, ha tenido dos
momentos de participacidn.

La primera participaciédn de la sociedad civil, se dio el 19 de
octubre y su segunda participacidén va a ser el 14 de este mes,
para poder recoger todos sus aportes, sus inquietudes, sus
preguntas en cuanto al trabajo que venimos realizando.

Eso seria todo por..
Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

E1l MINISTRO DE SALUD, sefior César Henry Vasquez Sanchez.— Si,
muy bien, sefiora presidenta, sefiores congresistas, habiendo
expuesto los tres puntos que ustedes nos han solicitado gque
expongamos para informar el dia de hoy, guedamos dispuestos a
cualquier interrogante, para poder contestar.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, sefior ministro.

Colegas congresistas, ¢alguien desea hacer uso de la palabra?
Por favor, me avisa, secretaria técnica.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Sefiora presidenta, si me
permite.

La sefiora PRESIDENTA.— Adelante.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Gracias, sefiora presidenta.

Por su intermedio, el saludo respectivo al sefior ministro, que
hoy dia se ha apersonado a la Comisién de Salud.

Bueno, y saludando de que los temas que los profesionales de la
salud de las diferentes disciplinas, estén logrando con Jjusta
razédn reivindicar sus salarios y en el caso de otros, también,
porgue 1inclusive, con eso terminan siendo favorecidos los
profesionales de 1la salud de las Fuerzas Armadas y eso es
importante remarcar, porque no solo las brechas estédn ubicadas
solamente en el Ministerio de Salud, sino también en las Fuerzas
Armadas, también el Ministerio de Defensa, el Ejército y, con
esto se resuelve de alguna manera ya, los temas que estaban
pendientes de las remuneraciones que requieren los
profesionales.
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Por otro lado, sefior ministro, saludo también de que esto haya
sido como resultado de un trabajo articulado entre el Congreso
y el Ejecutivo, entendiendo de la responsabilidad, el compromiso
que se asume en favor de todos los profesionales.

Una de las inquietudes que tengo y que me la han trasladado a
otro sector de profesionales de salud, sefior ministro, es el
esfuerzo que también se estd haciendo en esto. Soy consciente de
esto, porque yo he visitado con los funcionarios y también con
directores de las Diresas con respecto a un tema que se trata
del nombramiento de los profesionales CAS Regular que, en estos
momentos estd en manos del ministro de Economia a efectos de que
muchas unidades ejecutoras han cumplido con alcanzar el CAP.

Le pregunto, sefior ministro, para que ayude, porgue hasta ayer
he estado recibiendo preocupacidén de muchos profesionales de
provincia que vya el 15 o en el <caso de Ica, 1le hablo
concretamente, el dia 15 ya se habia remitido el PAP de la regidn
Ica al Ministerio de Economia, para efectos de cumplir con el
nombramiento del 20%, en aplicacidén de la Ley 31638.

Se necesita la opinidén favorable del Ministerio de Economia,
para que las unidades ejecutoras de provincias, puedan ejecutar
y resolver el tema de estos profesionales de CAS Regular que
también han batallado en el Covid, porque a veces, se piensa que
cuando hablan del CAS Covid, como que hubiera sido los unicos
profesionales que han estado en primera linea en la lucha contra
el Covid. También ha habido personal nombrado, en este caso, el
de CAS Regular.

Por eso, sefior ministro, por su intermedio, solicito para que de
alguna manera ya se vaya resolviendo. Sé gque en algunas unidades
ejecutoras ya han empezado a cumplir, pero gueremos saber del
resto y de esto también, wuna llamada de atencidén, sefiora
presidenta de la Comisién de Salud, para hacer una evaluacidn
porque son las unidades ejecutoras son las que de alguna manera
estdn retrasando el cumplimiento de la aplicacidén de esta ley,
en las zonas en que no tienen organizados sus cuadros organicos
con respecto a las plazas de los profesionales de la salud
respectiva, para efectos de que no ocurra el retraso que ha
ocurrido para aplicar esta ley vy se trata del 20% de
nombramientos.

Esa es la situacidén que le pido, sefior ministro, cual es la
situacién real, cudndo se va aplicar, porque esto tiene que
aplicarse en el 2023, porque ya estad, inclusive, presupuestado,
sefilor ministro.

Gracias, sefior ministro. Gracias, sefiora presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Adelante, sefior ministro.

E1l MINISTRO DE SALUD, sefior César Henry Vasquez Sanchez.— (.. ?)
al congresista Marticorena que, efectivamente, la atencidén a las
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demandas salariales de los profesionales de la salud, ha sido
producto de un trabajo articulado.

Si bien el Ministerio de Salud es el que estd asumiendo con su
propio presupuesto, haciendo las modificaciones necesarias para
atender estas demandas, era necesario que tengamos la
autorizacién del MEF y finalmente la aprobacién, el marco legal
que nos da el Congreso.

El Congreso, a través de la promocidn de esta Ley nos permite a
nosotros tener el marco legal para atender para el 2024 estas
demandas, porque hay quienes, por ahi, quizas, por
desconocimiento decian, pero si ustedes estdn poniendo el
presupuesto, porque no lo hicieron desde el inicio.

Yo no podia hacer aumento para los trabajadores en esa medida,
si no tengo el marco legal. El marco legal lo daba la Ley de
Presupuesto del 2024 y ha sido un trabajo intenso, donde los
congresistas han jugado un rol importantisimo para socializar
dentro del Pleno también y poder aprobar.

Yo agradezco mucho el apoyo y el respaldo del Congreso que nos
ha permitido atender estas demandas en cuanto al nombramiento de
los CAS Regular y las dificultades que hay.

Voy a, con su permiso, presidenta, dar paso para que pueda
explicar mejor el técnico el doctor Remy.

El DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS DEL MINISTERIO DE SALUD, sefior Gastén Roger Remy Llacsa.—
Muy buenos dias con todos, con todas, sefiora presidenta, por su
intermedio e informar que este proceso, efectivamente, estd en
su segunda etapa.

Ya todas las unidades ejecutoras, tanto del Pliego 11 de Minsa
como las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales han
elaborado sus CAP. Ahora mismo se encuentran en evaluacidn por
el Ministerio de Economia y Finanzas, los respectivos PAP. Ese
es un proceso que el ministerio el fin de semana pasada sacd un
comunicado, en el cual ampliaba el plazo para la emisidén de tales
informes.

Nosotros estamos en constante coordinacidén con el MEF para dque
estos informes salgan a la brevedad posible y se comunican a las
distintas unidades ejecutoras a nivel nacional.

Efectivamente, hay un leve retraso porque basicamente en las
Unidades Ejecutoras de los Gores, se han identificado problemas
técnicos, problemas mas de capacidad operativa, sin embargo,
como se ha seflalado anteriormente, nosotros hemos presentado un
articulado, para que guiénes estamos en el listado de aptos en
el afio 2023, también puedan ser incorporados durante el afio 2024.

Es decir, la norma establecia un periodo de cinco afios para el
proceso de nombramiento, veinte por cada afio. Comenzamos el 2023.
Para el 2024 va a ser el 20% més el 20% mas del 2023 que no pudo
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nombrarse, es decir, la férmula legal es hasta el 40% para el
2024.

Con eso creo que, se soluciona el problema del no avance en las
Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales.

Por otro lado también, es otro tema que si me gustaria ponerlo
en mesa también, que el Ministerio de Salud identificé a algunos
casos que diversos trabajadores CAS Regular no ingresaron al
proceso de nombramiento, seguramente sera alguna pregunta de
algltn congresista y lo que podemos decir al respecto es due
nosotros ya hemos previsto esta situacidén, la Comisidn Central
de Nombramiento, encargada de emitir el informe final, dentro de
sus conclusiones y recomendaciones solicitd para estos excluidos
al proceso de nombramiento de la sexagésima novena disposicidn
complementaria final de la Ley de Presupuesto 2023, que se
conforme un grupo de trabajo multisectorial.

Badsicamente, porque veiamos que los problemas, las trabas, los
cuellos de Dbotella estaban relacionados a dos aspectos
fundamentales, por un lado, que no estaban comprendidos dentro
del aplicativo informdtico de Recursos Humanos del Sector
Pliblico, cuya rectoria estd a cargo del MEF y dos, dificultades
en los procesos de elaboracidén de los instrumentos de gestidn,
léase CAP y PAP.

Nosotros vya hemos elaborado 1los informes, vya hemos tenido
respuesta de Servir para la designacidén de su representante.
Estamos coordinando con el MEF para que nos designe a su
representante.

Una vez que el MEF nos designe a su representante nosotros vamos
a conformar ese grupo de trabajo multisectorial para analizar
esa problemdtica también, con lo cual, el universo de excluidos
quedaria ya reducido.

Correcto. Eso es todo cuanto tengo que informar. Buen dia.
La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.
Congresista Alex Paredes, adelante, por favor.

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— Gracias, presidenta. Buenos
dias, por su intermedio el saludo correspondiente al doctor César
Vasquez, ministro de Salud.

Mi premisa va por lo que se seflalaba en torno a un sector que
estuvo en calles y hay que reconocer lo que se deba reconocer y
finalmente se ha solucionado, porque se ha incorporado la
propuesta concertada para la solucidén de este problema en
beneficio de los profesionales de la salud y esperemos que el 24
no signifiquen problemas y la divinidad, los mitos del MEF, no
sean un obstaculo.

Y, digo esto, presidenta, porque una cosa es lo gque pasa aqui en
Lima y otra cosa es lo que se vive en regiones.
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En Semana de Representacién Congresal, probablemente del 18 al
22 de diciembre, vamos a volver a recibir a trabajadores de las
regiones adscritos a los gobiernos regionales pero gque tienen
vinculo a través del Minsa y qué les escuchamos en su momento,
que cuando el Congreso da una Ley de beneficio para ellos, como
usted conoce muy bien, tras escuchar en Semana de Representacidn
o tal vez, caminando por las calles de donde uno vive, entonces
se convierten en leyes, porque finalmente, coinciden con
derechos y eso muy bien, (7) presidenta, lo conoce el sefior
ministro de Salud, por su intermedio, porque él también ha sido
parte de esta familia congresal y él1 sabe cbdmo es eso.

Pero qué ocurre y vuelvo a seflalar asi no les guste 1los
calificativos, pero estos divinos de Servir y del MEF con sus
inventos, con sus ideotas, porque son ideas grandes para ellos
y este aplicativo AIRSHP, vya es necesario, presidenta, como
comisidén, como Congreso, darle una mirada porque lo Unico que
hace es dario, dafio.

Para este proceso gque se hizo de nombramiento, en las regiones,
hablo de Arequipa, qué les pedian los funcionarios de Salud, que
estén registrados en el AIRSHP, pero ¢el trabajador puede
registrarse? No. No puede vy los funcionarios le daban la
responsabilidad de la demora y la posibilidad de algo, hay que
entenderlo desde un punto de vista empatico, miraban cémo se le
iba la posibilidad de un nombramiento.

Acabo de escuchar al funcionario sobre esta ampliacidén del 2023.
Yo diria, de todos los que sean afectados.

Pero, esto no puede ser borrdn y cuenta nueva. O sea, no se puede
daflar una décima de tiempo a una persona psicoldgica,
emocionalmente, o sea, la gente del MEF y esta gente del AIRSHP,
no se ponen en los zapatos de ese trabajador o de esa
trabajadora, profesional gque trabaja todos los dias con esfuerzo
y que puede estar fisicamente en el centro de atencidn, puede
estar poniendo todos sus esfuerzos profesionales, pero tiene un
dolor en el corazdn y también una espina en el cerebro de saber
que esa posibilidad que se ha generado desde aqui y que, tal
vez, como dice el funcionario, por su intermedio, presidenta, el
Minsa pone su esfuerzo, pero los divinos sefioritos de Servir y
su bendito CAP, 1los de AIRSHP, ah, no, tiene que estar
registrado.

Pero debe ser al contrario pues, fiscalizacién posterior.
Aceptemos el derecho del trabajador y después fiscalicen, pues.
A ver si asi trabajan en algo. Porque ese dafo, presidenta, con
lo cual concluyo, reiterando también un pedido, ©por su
intermedio.

Se ha hablado de informes, yo pediria, en mi condicién de miembro
accesitario de la comisidn, que por su intermedio nos compartan
los informes, los informes de los que se han manifestado, para
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gque nosotros nos sumemos a que esta tarea no se lentejee,
disculpen el adjetivo, que no demore.

Es decir, como bien se lo seflalamos en su momento, presidenta,
por su intermedio al ministro, o sea, nosotros estamos para
ayudar, nosotros no estamos para estar criticando y criticando,
porque a veces conocemos también las limitaciones que tienen, no
porque no lo gquieran, sino porgque no pueden.

Ningln ministerio puede ir el AIRSHP y meter la mano. Ningun
ministerio puede entrar al Servir y hacer caminar el expediente,
sino hay gque esperar la buena voluntad de esos dos lados. Pero
se dafia a personas.

Asi es que vyo, solamente, reitero mi peticién para hacer
seguimiento, pero mas que seguimiento en un contexto
fiscalizador, policiaco, en un seguimiento de acompafiamiento
para el logro del objetivo, porque los beneficiarios no solamente
estdn en Lima, no solamente estan en Arequipa, no solamente estéan
en Pasco, estédn en todo el Peru.

Y, si podemos hacer algo desde esta comisidén, bienvenido sea
presidenta.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, colega y si, tiene razdén, algin
comentario, sefior ministro.

El MINISTRO DE SALUD, sefior César Henry Vasquez Sanchez.— Si,
bueno suscribiendo 1o dicho por el congresista Paredes vy
agradeciéndole también su apoyo porque él junto a otros
congresistas ha sido uno de los mas interesados en este proceso
de ayudarnos a poder conseguir lo que felizmente se consiguid
ayer para hacer justicia con todos los trabajadores.

Hay un tema que es importante ya se pueda ir viendo en este
Congreso y es basicamente, el fortalecimiento de la rectoria del
Ministerio de Salud, porque en la practica nosotros con el marco
legal actual, solo tenemos control dentro de lo que es Lima
Metropolitana. Ni siquiera el Callao, que estd cerquita, podemos
intervenir méds alld de lo que la Ley nos permite, porque la
administracién del sector estd entregada y responsabilizada a
los gobiernos regionales.

Agradezco, por ejemplo, que en la Ley de Presupuesto de ayer se
haya aprobado para que se suspenda la transferencia del primer
nivel de atencidén, las Diris estaban planificadas segun la ley
anterior, se haga vya desde este mes a la Municipalidad
Metropolitana de Lima.

Entonces, yo creo gue eso, en un contexto ya de riesgo sanitario
inminente por las lluvias y posibles consecuencias que eso trae
sanitariamente, problema empezar a transferir las Diris a la
Municipalidad Metropolitana de Lima y eso les va a permitir
continuar sin transiciones la politica planificada en el sector.
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Pero, hay un proyecto de ley, incluso hay un dictamen, parece ya
encaminado en la Comisidén de Salud, donde indirectamente se
avanza con el tema de la rectoria del Ministerio de Salud.

Nosotros, por ejemplo, no tenemos ninguna injerencia ni en la
designacidén, ni en la evaluacidn, ni en la permanencia de 1los
directores regionales de Salud vy este dictamen tiene una
propuesta interesante, primero que exigen un perfil minimo para
los funcionarios de Salud en las regiones.

Un perfil que exige una experiencia minima, gerencialmente
también una experiencia previa para que no se ponga de repente
a gente nueva o gente por ser cercana a los gobernadores en estos
cargos y se pueda garantizar que los funcionarios que manejan la
salud en la regidén, sobre todo, en las Direcciones Regionales o
Gerencias Regionales, en los hospitales méds importantes, estén
obligados a cumplir un perfil minimo.

Segundo, también me parece muy importante en esta propuesta del
Congreso, que pueden ustedes impulsarla, obviamente, nosotros
encantados de apoyarles con las opiniones o lo gque sea necesario
desde el ministerio, también propone que los funcionarios de
salud en las regiones, sean evaluados periddicamente, si no es
semestralmente, por lo menos anualmente, de acuerdo a
indicadores sanitarios, que son objetivos, como la ejecucidn de
gasto, como las coberturas de vacunacidén, o sea, las coberturas
badsicas del ABC gque estamos obligados a cumplir para proteger la
salud de la poblacidén, los funcionarios publicos.

Y, en esa linea se pueda reunirnos y proponer la remocidén de un
funcionario que tenga pues ya una tiempo prudencial en el cargo
y su ejecucidn sea demasiado baja o sus coberturas de vacunacidén
0 sus coberturas de algin programa importante de acuerdo a las
politicas sectoriales y no estén avanzando, porque hemos tenido
problemas incluso en la vacunacién cuando nosotros vimos,
asumimos por ejemplo, la gestidén, vimos gque estamos en un
promedio, por poner un ejemplo de la vacunacidén de pueblo, un
promedio de cien mil vacunados nifios, vacunados por mes.

Asumimos en junio, teniamos seiscientos mil y si seguiamos en
esa proporcidn, ese avance, vya ibamos a llegar a un milldn
doscientos mil y, entonces, la meta nos exigia el doble y por
eso tuvimos que hacer campafias de vacunacidédn potentes, con ocho
mil brigadas a nivel nacional, casa por casa y no fue suficiente,
esa campafia nos iba en julio y agosto y hemos tenido gque hacer
una nueva hace unos dias, ya estamos a punto de conseguir la
meta, pero la dificultad gque teniamos era gque transferiamos
presupuestos, les exigiamos que hagan el trabajo, que avancen,
pero a muchos funcionarios regionales, no les interesaba y, no
nos ayudaban en esa linea.

Obviamente, si las coberturas no se consiguen a dJuien van a
crucificar es al ministro, no a los directores regionales que,
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a viva cuenta, en realidad, son los responsables de la mayor
parte de la atencidén de la salud en el pais.

Entonces, hemos tenido que hacer algunas artes ya propias del
aprendizaje de la politica para a través de los gobernadores
condicionarles apoyo presupuestal si es que no avanzan en estas
metas, cosas que no deberian ser asi.

He tenido que decir a algunos gobernadores, mira, no te voy a
transferir mas presupuesto si es que no avanzas en esta cobertura
que es un requisito en la evaluacién de los estédndares
internacionales para ver la calidad de salud en nuestro pais.

Entonces, con este dictamen, con esta propuesta congresal, que
nosotros vemos con muy buenos ojos, podriamos ayudar a
fortalecer, por ejemplo, la rectoria Minsa y caminar hacia eso
para que podamos tener un mejor control desde el ministerio vy
también sobre eso, poder darles a ustedes mejores cuentas de la
salud del pais, de acuerdo a la Constitucidn.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, sefior ministro.
Congresista Mori, adelante.

El sefior MORI CELIS (NA).— Gracias, sefiora presidenta. Por su
intermedio, saludar al ministro, a los colegas congresistas y a
los funcionarios.

Es muy importante 1lo vertido por el congresista Paredes.
Definitivamente, ahi hay un rol importante que se tiene que hacer
como Congreso o quizas como comisidn, en la presidn que se debe
ejercer al MEF y a esos funcionarios que manejan estos sistemas
de aplicativo, que lo Gnico que hacen es crear dafio al personal
que va a ser nombrado o pretende nombramiento o pasar a una mejor
condicién laboral en el aspecto de salud, porque si no estds en
estos aplicativos, no puedes conseguir y, eso es lo que esté
pasando con personal de salud que pretenden ser de CAS Regular
a ser nombrados, puesto que, por ejemplo, seflora presidenta, en
el Hospital de Villa El1 Salvador, cuando se dio la pandemia,
personal que era CAS Regular pasd a ser CAS Covid, por justamente
mejoras salariales en su momento y cuando se termind la pandemia
regresaron nuevamente a ser CAS Regular, pero ya no cumplian el
tiempo de servicios o no aparecian en este aplicativo también
del AIRSHP, por lo tanto no podian gozar de las leyes que hemos
promulgado en el Congreso para ser nombrados y espero que lo que
ha vertido el funcionario del Ministerio de Salud, se refiera
también a este grupo ocupacional que también CAS, que también
tienen el derecho a ser nombrados y lo mismo sucede con los CAS
Covid, a CAS Regular, que también por ahi deben tener algun atipo
de inconveniente vy han sido también excluidos de algunos
procesos.

Yo saludo en realidad la predisposicidén del ministro en el poco
tiempo que tengo viendo la Ley de Presupuesto, puedo corroborar

33



que él ha estado personalmente, viendo los temas presupuestarios
para beneficio de los diferentes sectores de grupos
profesionales y espero, sefiora presidenta, que con lo que ha
informado ya el ministro de Salud, espero que sea difundido a
nivel nacional para que cuando salgan esos decretos supremos que
lo ha anunciado que va a salir en transcurso de hoy y mafilana el
primero, no digan que solo eso se le estd reconociendo a este
grupo de otros profesionales de la salud, porque después va salir
otro decreto supremo que va a afianzar el incremento salarial
que tanto han esperado también los otros grupos de profesionales
y no se tenga que estar tomando medidas radicales,
posteriormente, y se siga atendiendo a la poblaciédn.

Yo felicito de verdad de 1la disposicidédn que ha tenido el
ministro, hay que reconocer al César lo que es del César, gque ha
estado dia y noche caminando por el incremento de su presupuesto,
el cual con el consenso en el Congreso de la Republica y como
bien lo dijo el congresista Paredes, nosotros no estamos acéa
para tratar de impedir o molestar o crear malestar hacia los
ministros o a los (8) diferentes ministerios, estamos para
ayudarles cuando se pueda, pero también, tenemos que cumplir
nuestro rol fiscalizador en la medida que también nos
corresponda.

Y, espero que puedan los funcionarios advertir lo que acabo de
decir referente a este grupo ocupacional que han gquedado en este
limbo de no tener continuidad aparentemente por un contrato que
pasaron a mejor condicién econdmica pero seguian siendo
trabajadores del sector Salud y que no aparecieron
posteriormente en este Sistema Aplicativo AIRSHP y gque por eso
no han tenido la posibilidad también de ser nombrados.

Muchas gracias, sefilora presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, congresista Mori.

E1l MINISTRO DE SALUD, sefior César Henry Vasquez Sanchez.— Si,
gracias, congresista Mori.

Vamos a tomar en cuenta sus opiniones, preocupaciones y ya con
el equipo técnico hemos tomado nota para hacer seguimiento a
estos casos.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias. Congresista Sanchez, adelante.
El sefior SANCHEZ PALOMINO (CD-JPP).— Gracias, presidenta.

Buenos dias, por su intermedio saludar al sefior ministro de
Salud.

En primer lugar, todos hemos sido testigos de todos los esfuerzos
que han ocurrido alrededor del Ministerio de Salud.

El sefior ministro, en la Comisién de Presupuesto a fin de, en
medio de todas las dificultades poder hacer una realidad el
incremento salarial, aun en los términos que ha planteado con
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cargo a su propio presupuesto para el afio 2024, en este
escalamiento de menos a mas que ha tenido a bien, también,
justificar ante la Comisidén de Presupuesto, seguramente también
con el MEF y que nosotros saludamos.

Sin embargo, también, queria poner a consideracidén de los
esfuerzos técnicos que se estd haciendo desde el despacho
ministerial en articulacién también con la Comisién de Salud
ante el MEF, por cuanto, seflora presidenta, por su intermedio,
sefior ministro, ayer no solamente hubo una manifestacién de los
profesionales de la Salud denominados CAS Covid, que han quedado
pendientes, excluidos de su reincorporacidén al trabajo y sus
beneficios tales como han recibido otro gran grupo de
profesionales que afrontaron la pandemia en primera linea y que
hoy son esa brecha que queda de manera muy injusta.

Ellos estuvieron ayer en un paro en realidad, pacifico sin
embargo han sido golpeados, gaseados, y dos de ellos se
encuentran todavia detenidos por la Policia y se han puesto a
consideracién de la Fiscalia, entonces, eso son preocupaciones
que digo, el Presupuesto de la Republica 2024, como acto
decisorio ha concluido, pero hay todavia problematicas que
debemos seguir atendiendo, qué acciones se van a tomar para desde
la Comisidén de Salud, también acompafiar este esfuerzo, sefiora
presidenta, por intermedio suyo al sefior ministro y concluir mi
participacidén refiriendo también que es importante que el Pliego
Salud haga todos los esfuerzos para que también no solamente
atienda remunerativamente a sus trabajadores, sino que también
permita la cuota laboral que corresponde a las personas con
discapacidad en el sector Salud.

El Ministerio de Salud no cumple la Ley respecto a la cuota
laboral de inclusidén social de los profesionales de la salud,
trabajadores de la salud, personas con discapacidad.

Entonces, nosotros mas Dbien, queremos ser colaborativos,
proactivos, qué medidas se van a tomar para poder también atender
de esa manera con un derecho gque tienen las personas con
discapacidad.

Y, concluyo solamente refiriendo, sé de qué el tema concreto
estd en otro aspecto, pero solo quiero oralizar, ya habréd momento
para aterrizar, porque me parece que en la regidén Lima,
particularmente en la zona norte de la Regidén Lima, Barranca,
Huaura, Huaral, no se ha atendido como corresponde la brecha de
infraestructura en salud.

Entonces, yo gquisiera incidir en ello, sobre todo porque estamos
proximos a la apertura del primer componente del Terminal
Multipropdésito de Chancay, el hub portuario del Pacifico y no se
dispone de un hospital regional en el distrito, en la provincia
de Huaral.

Esos son desafios ©proactivos en positivo que pongo a
consideracidén, a fin de que puedan ser tratados en el espacio
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pertinente que como congresista y como Comisién de Salud, vamos
a estar impulsando.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, congresista Sanchez.
Adelante, sefior ministro.

El MINISTRO DE SALUD, sefior César Henry Vasquez Sanchez.-—
Gracias, presidenta.

Por su intermedio, he tomado nota de todas las preocupaciones y
sugerencias del congresista Sanchez, lo cual agradezco vy
comenzaré por lo final, para no olvidarme.

La preocupacidén por el cumplimiento de la Ley de las Personas
con Discapacidad. Me comprometo a hacerle llegar, a la brevedad
posible, el cumplimiento en esa linea y de no ser asi, de no
estar cumpliéndose esta <cuota, voy a tomar las medidas
correctivas inmediatas para que podamos cumplir con esa cuota
que la Ley nos obliga, sobre las personas con discapacidad en el
aspecto laboral dentro del Ministerio de Salud.

En cuanto al tema de las remuneraciones. Efectivamente, nosotros
hemos presentado 35 pedidos escritos al MEF y a la Comisidén de
Presupuesto. Muchos de ellos, la mitad de ellos, necesitaban
presupuesto.

Incluso, nosotros, habiamos hecho mencién en el documento que
estamos dispuestos a modificar nuestro propio presupuesto vy
asumir, si es que el MEF no nos ayudaba y el resto es marco legal
que necesitamos para mejorar nuestra operatividad.

De esta cuota de pedidos, de esta lista de pedidos que nosotros
hemos hecho al MEF y a la Comisidén de Presupuesto, cinco tenian
que ver con demandas laborales salariales.

Una, por ejemplo, solicitamos el nombramiento de los CLAS y eso
lo pusimos como primera prioridad, porgue eran muy pPoOCOS, sSon
700 trabajadores que realmente estaban en condiciones
absolutamente discriminatorias con respecto al resto de
regimenes laborales. Habia alli profesionales de la salud, que
estaban ganando aun 1200, entonces el nombramiento para ellos
era una cuestidén de urgente reivindicacidén. Gracias a Dios, el
Congreso y el MEF se pusieron de acuerdo y también a pedido,
obviamente nuestro de usar nuestro propio presupuesto se ha
atendid.

El segundo pedido es un tema que todos hoy creo gque vemos con
alegria el cumplimiento completo del cuarto tramo para todos los
trabajadores de salud, donde ustedes como Congreso han jugado un
rol importantisimo también.

Pedimos también el ascenso por afios de servicio, como ya lo habia
explicado, profesionales que tienen muchos afios en un nivel vy
por falta de plazas presupuestadas no ascienden y alli incluso
nosotros propusimos poner los 37 millones mensuales gue se
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necesitan para empezar al menos este camino en diciembre del
2024, pero por la sostenibilidad que eso implicaba para el 2025,
en total més de cuatrocientos cincuenta millones, el MEF no nos
autorizo.

También estaba en nuestro pedido el nombramiento de los CAS Covid
que también, por el monto bastante alto que esto significa
presupuestalmente, el MEF y la Comisidén de Presupuesto no nos
autorizaron.

En realidad, pedimos <casi trescientos millones, doscientos
noventa y siete millones que nos autoricen usar de nuestro propio
presupuesto y bueno, nos autorizaron a usar los doscientos
diecinueve, que cuesta la implementacidén del cuarto tramo y algo
casi de cuatro millones lo que cuesta el Ultimo trimestre para
el 2024 nombrar los CLAS, o sea, un poco mas de doscientos
veintitrés millones en demandas salariales.

No estd en nuestras manos, obviamente, poder atender todas las
demandas porque necesitamos el marco legal, sin embargo,
seguimos siempre con esa predisposicidédn de reajustar nuestros
presupuestos para poder atender en la medida de las posibilidades
todo lo que los trabajadores necesitan.

Y, con respecto a los CAS Covid. Ah, no.

Al respecto, antes que me olvide, esto también quiero agradecer
al Congreso, de manera muy especial, sabemos todos que la
administracidén de salud estd en la practica solo en Lima a cargo
del Ministerio de Salud y en regiones a cargo de los Gore, pero
cuando se trata de demandas presupuestales para, sobre todo,
sueldos y para mas plazas para trabajadores, siempre se mira al
Ministerio de Salud y al MEF.

Hay una norma que nosotros, gracias a Dios, como hemos estado la
Gltima semana hasta las doce, una de la maflana aqui en la
Comisidén de Presupuesto, permanentemente ya nos habian asignado
una silla incluso ahi, logramos ver que habia una intencién del
Ejecutivo con el Legislativo de aumentar el uso del Fondo
Regional, Foncor, a los gobiernos regionales, que normalmente
este presupuesto se usaba para inversiones, pero este Congreso
en coordinacidédn con el MEF estaba apuntando a darles facilidades
del marco legal para gque usen esa plata no solo en inversiones,
sino hasta el 40% de ese dinero en gastos corrientes, como
contratacidén de personal.

Inmediatamente, nosotros metimos ahi nuestra cuchara y pedimos
de que si van a permitirle a los gobiernos regionales usar estos
presupuestos en gastos corrientes y no solo en inversiones, le
pongan ahi un candadito, una norma donde exijan que prioricen el
cierre de brechas en el sector Salud y asi lo hicieron y asi lo
explicéd ayer el presidente de la Comisién de Presupuesto y eso
creo que es un acierto y un aporte grande para la salud, porque
nos falta enorme cantidad de recursos humanos y con este
presupuesto los gobiernos regionales nos pueden ir ayudando a

37



aumentar el numero de plazas, a contratar mas personal de salud
en sus regiones y desde luego, nosotros seguiremos en el mismo
esfuerzo para poder ir cerrando las brechas.

Eso era lo que queria también agradecer al Congreso.
Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, sefior ministro.

No habiendo m&s congresistas gque desean hacer uso de la palabra,
agradezco la presencia del sefilor ministro, por todas las
respuestas que nos trajo, gracias a Dios todas satisfactorias y
seguiremos trabajando para el bien de 1la salud de nuestra
poblacidn.

Pasamos un ratito a un cuarto intermedio en la sesidn, para
despedirnos del sefior ministro.

(Pausa) .
La sefiora PRESIDENTA.— Retomamos la sesiédn.

Como ultimo punto, se ha reprogramado la invitacidén que teniamos
al coronel Julio Andonayre Hernédndez del Comando Conjunto de las
Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa, para que
informe respecto a las campafias multisectoriales realizadas el
2023, previstas para el 2024.

Estariamos reprogramando, esto es un programa muy interesante
que tiene el Ministerio de Defensa, vamos a ver si es que la
préxima vez pueden venir.

Algun congresista desea hacer wuso de la palabra, alguna
solicitud.

Finalmente, se solicita la dispensa del trédmite de aprobacidn
del acta con el quorum reglamentario de la presente sesidn a fin
de ejecutar los acuerdos.

Si no hay oposicidén se dard por aprobada.

No habiendo ninguna oposicidén, se da por aprobada el acta a
ejecutar los acuerdos.

Habiendo concluido la atencidén de asuntos agendados, (9) siendo
las 11 con 35, se levanta la sesidn, agradeciendo profundamente
su participacién.

Muchisimas gracias.
Muy buenos dias.

—A las 11:35 h, se levanta la sesidn.
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