Area de Transcripciones

CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2023

COMISION DE SALUD Y POBLACION
8° SESION ORDINARIA
(Matinal)
(DOCUMENTO DE TRABAJO)

MARTES, 7 DE NOVIEMBRE DE 2023
PRESIDENCIA DE LA SENORA NELCY LIDIA HEIDINGER BALLESTEROS

—A las 11:32 h, se inicia la sesién.

La sefiora PRESIDENTA.— Buenos dias, sefiores congresistas.

Espero que hayan tenido un bonito fin de semana, estamos ya a
portad de la Navidad aunque no parece.

Sefiora secretaria técnica, sirvase pasar lista para ver el quorum
reglamentario, por favor.

Gracias.
La SECRETARIA TECNICA.— Buenos dias, sefiora Presidenta.

Sefiores congresistas, vamos a iniciar el registro de asistencia
para la comprobacién del quorum de reglamento.

Congresista Heidinger.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Presente la congresista Heidinger.
Congresista Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Presente la congresista Infantes.
Congresista Tello (); congresista Aglero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Presente la congresista Agliero.

El congresista Tello, deja constancia de su asistencia en el
chat de la sesién.

Congresista Cordero ().

El congresista Cordero, presente a través del chat de la sesidn.
Congresista Cdérdova.

La sefiora CORDOVA LOBATON (AP-PIS).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Presente la congresista Cérdova en el
chat de la sesidn.

Congresista Garcia (); congresista Huaman.
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El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Presente.
La SECRETARIA TECNICA.— Presente el congresista Huaman.

La congresista Portalatino, deja constancia de su asistencia en
el chat de la sesidn.

Al igual gque la congresista Jauregui.

Congresista Marticorena (); congresista Mori.

El sefior MORI CELIS (NA).— Mori Celis, presente. Buenos dias.
La SECRETARIA TECNICA.— Presente el congresista Mori.

Congresista Portero (); congresista Picédn (); congresista
Revilla (); congresista Saavedra.

El sefior SAAVEDRA CASTERNOQUE (SP).— Saavedra, presente.
La SECRETARIA TECNICA.— Presente el congresista Saavedra.
Congresista Sanchez ().

Llamamos nuevamente, sefiora Presidenta, a quienes no han dado
despuesta al primer llamado.

Congresista Garcia ().
La congresista Garcia, presente a través del chat de la sesidn.
Congresista Marticorena.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Buenos dias con todos.
Marticorena, presente, sefiora Presidenta; sefilora secretaria.

La SECRETARIA TECNICA.— Presente el congresista Marticorena.

Congresista Portero (); congresista Picén (); congresista
Revilla (); congresista Sanchez.

Dejo constancia, sefiora Presidenta, de la licencia presentada
por la congresista Ruth Luque.

Son trece sefilores congresistas presentes.
Cuenta usted con el quorum de reglamento.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Siendo las once con treinta y siete minutos del dia martes 7 de
noviembre de 2023, se da inicio a la Octava Sesidén Ordinaria de
la Comisidén de Salud y Poblacidén del Periodo Anual de Sesiones
2023-2024.

Procederemos a seguir con la agenda de hoy.
Aprobacidén del Acta.

Se pone en consideracidén de los congresistas miembros de 1la
comisidén, el Acta de la Séptima Sesidn Ordinaria llevada a cabo
el 31 de octubre de 2023.

Si no hay ningun tipo de observacidn, se dard por aprobada.

Secretaria técnica.



La SECRETARIA TECNICA.— Sin observaciones, sefiora Presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Aprobado.
Pasamos a la seccidén Despacho.

DESPACHO

La sefiora PRESIDENTA.— Sefiores congresistas, se remitido
conjuntamente con la relacién de documentos recibidos y emitidos
por la comisién al 3 de noviembre de 2023.

Si quisiera algun tipo de documento, pueden solicitar copia de
este a la Secretaria Técnica.

La relacidén de los documentos ha sido distribuida a través de
sus correos electrdédnicos.

Asimismo, se informa que esta semana no han ingresado proyectos
de ley a la comisidn.

Pasamos a la seccidédn Informes.
Informes

La sefiora PRESIDENTA.— Sefiores congresistas, quiero invitarlos
a la primera sesidén descentralizada que se llevard a cabo el dia
martes 14 de noviembre de 2023, desde las once horas en el local
de la Municipalidad Provincial de Oxapampa. Oportunamente
notificaremos la citacidén correspondiente, estan invitados.

Estamos en la seccidén Informes.

Se cede el uso de la palabra a quien desee hacer algun tipo de
informe, por favor.

No habiendo informes, pasamos a la seccidédn Pedidos.
Pedidos

La sefiora PRESIDENTA.— Tenemos a la congresista Vivian Olivos
gue quiere hacer un pedido.

Adelante, congresista.
La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP) .— Gracias, Presidenta.

Por su intermedio, solicitar que se agende en esta sesidn en
Orden del Dia, mi intervencidédn por la no reglamentacidén de la
Ley 31014, Ley que regula el uso de sustancias modelantes en
tratamientos corporales con fines estéticos y define dicho
procedimiento como acto médico.

Hasta la fecha no ha sido ha sido reglamentada por el Poder
Ejecutivo y lo que también solicito es la participacién del
doctor Fernando Neyra que estd presente, y del doctor Maravi.

Es lamentable que esta ley hasta el momento siendo ley no es
reglamentada y lamentablemente sigue habiendo muchas muertes.

Gracias, Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Adelante, los médicos, por favor.



Tenemos un pequefio video, ¢(podemos pasarlo, por favor?

*E1l REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA, sefior Osvino Maravi Baledén.— Muy
buenos dias, sefiora Presidenta.

Agradecemos en este caso a nombre de la Sociedad Peruana de
Cirugia Pléastica Reconstructiva y Estética, esta oportunidad que
nos permite venir a acompafilarlos y a explicarles datos de sumo
interés para la salud publica.

E1l REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA, sefior Fernando Benjamin Neira
Carpio.— Si me permite, quisiera primero tocar la parte técnica
para luego dejar en la palabra al doctor Maravi.

Soy el doctor Fernando Neira, cirujano plastico, tengo cerca a
veinticinco afios de experiencia en la especialidad de cirugia
general y cirugia pléstica, y a lo largo de mi carrera he visto
y he atendido muchisimos pacientes de cirugia reconstructiva.

Soy médico militar, he trabajado en pacientes heridos de guerra
durante mads de veintitn afios y mi gran sorpresa ha sido atender
pacientes con la misma gravedad que un paciente herido de guerra,
pero en el medio civil, pacientes gque son engafiladas, mujeres,
sobre todo, que son maltratadas y que la falta de conocimiento
las hace caer en la llamada aplicacién de biopolimeros en los
glaiteos o en otra parte del cuerpo para poder mejorar su figura.

No sé si estaria la presentacidédn lista para poder, con imagenes,
explicar un poco mejor.

La SECRETARIA TECNICA.— Doctor, estd cargando la presentacién.
Estamos cargando.

La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP) .— Presidenta, para también
intervenir en esta necesidad gque el dia de hoy se presenta, tanto
a la presidenta como vicepresidenta.

Esta fecha de publicacién fue el 28 de marzo de 2020 y el plazo
de reglamentacidén de una ley es de sesenta dias; es decir, esto
vencidé el 27 de mayo de 2020 vy, lamentablemente, se sigue
poniendo biopolimeros, el famoso aceite de avidén o cualquier
sustancia a los cuerpos de muchos peruanos.

Yo este caso lo tomo, porque en mis redes sociales tuve la
denuncia de chicos gay, homosexuales, que se han ingerido esto
y ahora les costd 500 soles, mil soles, para ponerse 1los
biopolimeros y ahora una cirugia estética va a costar miles de
soles y estéd dafiando.

Ademas, Presidenta, quiero decirle que le he enviado al
Presidente del Consejo de Ministro, al sefior Luis Otérola, que
solicito informacidén sobre la Ley de Reglamentacidén, y hasta la
fecha no he tenido ninguna respuesta.

Quisiera que la comisidén también lo haga y lo voy a oficiar para
que ustedes hagan traslado al sefior Otdrola, al Presidente del
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Consejo de Ministros de la no reglamentacién y que, por favor,
esto sea lo antes posible, Presidenta.

El REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD PERUANA DE CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA, sefior Fernando Benjamin Neira
Carpio.— Esperando que cargue el video.

De repente la informacién es un poco pesada, pero les voy a
explicar qué son los biopolimeros.

Los biopolimeros son sustancias derivadas del petrdleo, son
sustancias que desde hace muchisimos afios han sido de manera no
formal puestas en el cuerpo humanos, los primeros registros sin
hechos en Japdn, después de la Segunda Guerra Mundial, cuando
las geishas tratando de atraer soldados norteamericanos,
amentaban sus senos y aumentaban sus gluteos ya que culturalmente
ellas no tenian en su fenotipo estas formas y trataban de atraer
a soldados norteamericanos.

Luego, en los afios 80, esta sustancia tuvo una explosidn en el
uso en Latinoamérica, ¢por qué en Latinoamérica? Porque
justamente es en Latinoamérica donde las curvas o la imagen de
una mujer probablemente se trate de resaltar mas que en Europa
0 en Asia.

Y a lo largo de estos afios ha habido muchisimas sustancias
prohibidas que han sido utilizadas en el cuerpo humano, llamese
en el rostro, en los senos y en los gluteos.

Existen sustancias absorbibles y sustancias no absorbibles. Las
sustancias absorbibles son béasicamente el &cido hialurdnico vy
esta sustancia puede absorberse en el lapso de seis a doce meses,
es la sustancia que la FDA que es la méaxima institucidén en
Estados Unidos que reglamento el uso de medicamentos y drogas,
acepta, pero la acepta en el empleo en el rostro, pero no en el
cuerpo, porque ellos han hecho muchisimos estudios en los que
han demostrado que en el cuerpo la aplicacidén tiene muchisimo
riesgo.

Entonces, en Latinoamérica donde no hay esa reglamentacién,
donde no existen leyes que protejan al consumidor y a 1las
mujeres, estos laboratorios han comenzado a proliferar y a
engafiar también a médicos, a cosmiatras, a esteticistas, a
profesionales, diciendo que son productos buenos.

El Unico producto que estd demostrado no produce una reaccidn
negativa en el rostro es el &cido hialurébdnico y el acido
polildctico, son dos sustancias.

Todas las deméds, a lo largo de los afios van a provocar muchos
problemas, desde el rechazo, pasando por infecciones vy por
grandes problemas agudos, inclusive la muerte. Cuando es
aplicado directamente en el torrente sanguineo en vasos grandes,
van a producir de repente una embolia pulmonar, una embolia
cerebral y finalmente la grasa.



Son todos motivo la colocacidén de estas sustancias tratando de
seguir a estas celebrity o a estas personas que aparecen en redes
sociales cambiando un poco la manera de ver la belleza a un ser
hermoso, exagerando sus curvas.

Ya lo mencioné, cuadles son las sustancias absorbibles y no
absorbibles, ¢la FDA qué es lo que dice? Que solamente deben ser
colocadas sustancias no absorbibles en el rostro mds no en el
cuerpo.

Los biopolimeros son las sustancias que estédn viendo en la imagen
del lado derecho, que fuera del cuerpo son liquidos, pero dentro
del cuerpo se convierten en granulomas, ya dque el cuerpo los
engloba tratando de rechazarlos.

Aqui estd justamente un extracto de una publicacidén de la FDA en
la cual promueve, mejor dicho, recomienda el no uso en el cuerpo
humano de estas sustancias a no ser en el rostro.

Personalidades famosas como Cardi Bi se han operado tratando de
recuperar la salud ya que esto causa muchisimas molestias no
solamente en la zona, sino también a distancia.

Otras personas famosas como Alejandra Guzman, una reconocida
artista mexicana, casi muere por la aplicacidén de estas
sustancias, la infeccidén y el rechazo que ocasionbd.

Otras, sin embargo, no la contaron, Ligya Fazio, que es una
modelo famosisima en Brasil, murid hace cuatro meses producto de
la colocacidén de esta sustancia y el dafio que causaba a nivel
renal.

Otra modelo famosa como Silvina Luna, fallecidé hace dos meses y
era una de ocho victimas mortales causadas por un médico no
cirujano pléastico, no dermatdélogo, que le aplicd estas
sustancias en Argentina a muchisimos pacientes.

Estas son las personas conocidas, pero ¢ccuales son las personas
desconocidas como dijo la congresista Vivian 0Olivos? Hay
muchisimas personas no solamente de género femenino, sino
también masculino, que buscando embellecer su cuerpo se someten
a estas practicas y llegan a nuestros consultorios de esta manera
con grandes ulceras, (2) con grandes necrosis de piel; con
infecciones; con abscesos; con rechazo; con dafio en &rganos
vitales, como los rifiones, pulmones, cerebro, etcétera.

La resonancia magnética nos permite ver las imagenes, todo eso
brillante, Dblanco intenso que estadn viendo alli son 1los
biopolimeros localizados en los gluteos, en las caderas.

Asi recibo yo a mis pacientes con grandes lesiones a nivel de
los gluteos, de 1la piel, esta piel acartonada, roja, va,
practicamente, en condiciones de ser retirada, sino no es
compatible con la vida del paciente.

Asi las operamos, les retiramos grandes porciones de piel y de
sustancia.



Aqui otro paciente mas que atendi.
Mire la deformidad de los gluteos, la necrosis en la piel.
Llegan a Ulceras, a lesiones que practicamente son invalidantes.

Esto es lo que no dicen las personas que lo colocan, sean médicos
0 no médicos, no les dicen a las personas gue acuden a sus
consultorios, a sus gabinetes que pueden tener este tipo de
problemas, los colgajos, las cirugias que hacemos también pueden
terminar en necrosis de colgajos, como esta paciente que,
finalmente, la atendi y superamos.

¢Pueden correr el video? En los wvideos van a ver como la grasa
se confunde con una sustancia que parece mazamorra O compota,
estas sustancias son los biopolimeros, son los plésticos de los
gue estamos hablando.

Los granulomas, como ustedes pueden ver, son la forma en la que
nuestro cuerpo se defiende y comienza a formar cédpsula alrededor
de la sustancia de biopolimeros y, finalmente, no hay manera de
sacarla con cdnulas, lo hemos intentado durante muchos afios, los
cirujanos pléasticos, no solamente en Peri, sino en toda
Latinoamérica y las canulas para poder extraer esta sustancia
son infectuosas, porgque no pueden sacar una gran cantidad y 1lo
hacemos a ciegas, la mejor manera es abrir, como vemos aqui, con
grandes incisiones, con grandes descolgamientos, con extraccidn
de la sustancia directamente, de cépsulas, como vemos en esa
imagen en la cual se ha formado esta forma de reaccidn del cuerpo
para poder englobar, tratar de defenderse.

Todas estas personas que acuden son engafiadas, son victimas de
los afanes, tanto de médicos y no médicos en ganar un poco de
dinero a costa del sufrimiento del ser humano, cuando ellas
regresan a reclamar por qué les quedd mal, pues, estén
desaparecidos o se wvan.

Finalmente, sefiores congresistas, lo que yo deseo es que sepan
ustedes que el cirujano pléastico, el especialista formado en la
cirugia reconstructiva trata de no causar dafio, tratamos de
ayudar a los pacientes, pero nos vemos un poco atados de pies y
manos, porque la posibilidad de ayudar a los miles, a las, tal
vez millones de personas que han sido engafiadas es inttil si es
que no tenemos el apoyo de nuestras leyes. Hemos prometido no
hacer dafio, ustedes como congresistas también estan siempre
tratando de ayudar a nuestros compatriotas.

Y yo solamente quiero decirles que estamos aqui, Jjustamente,
para motivar esa ayuda.

Yo quiero dejar en mi lugar al doctor Osvino Maravi quien hace
muchos afios antes que vyo, él tomd este tema también como su
bandera y avanzdé en lo que se refiere a la ley, pero a la cual,
como ya saben no ha sido reglamentada.

El sefior MARAVI BALDEON, Osvino Luis.— Gracias, Fernando.



Sefiora presidenta, permitame expresar los siguiente:

El que habla es un cirujano plastico, antes cirujano general con
cerca de 40 afios de ejercicio en la especialidad.

Yo soy miembro de la Marina de Guerra del Peru donde he sido
director del Centro Médico Naval y, actualmente, ocupo el cargo
de vicepresidente de la Sociedad Peruana de Cirugia Pléstica,
Reconstructiva y Estética.

La Ley 31014, se gestd con el espiritu, con la finalidad de
proteger la salud de la poblacidén, porque se formdé un colectivo
de tanta gente que no tenia una defensa, vela su salud conminada
y con deformidades como las que ha mostrado el doctor y es cuando
nace y se gesta la Ley 31014.

Lo que nosotros pedimos en este momento es algo muy sencillo,
que se reglamente, como es lo que corresponde a una ley.

Entonces, ya con la sefiorita congresista Vivian Tapia, ha dicho,
esto ya ha excedido en el plazo, pese a gque nosotros en su
momento y oportunidad pusimos a disposicién del Ministerio de
Salud el proyecto de regulacidén de la ley, es més, también el
tratamiento de los pacientes con esta enfermedad gque es un
problema de salud publica que es la alogenosis iatrogénica que,
como ustedes han visto ya excede ¢no es cierto? Al tratamiento
de muchos especialistas, no solamente con deformidades fisicas,
sino psicolébgicas.

Entonces, nuestro pedido sencillo y les agradecemos esta
oportunidad que nos permitan mostrar tal cual son las cosas y
tal cual las vivimos el dia a dia y ayudemos a esta gente. O
sea, les pedimos que nos ayuden en el proyecto que se haga
realidad la regulacidén de la ley, ese es el pedido.

Y les agradecemos por su tiempo, sabemos que tienen muchisimas
obligaciones mucho méas importantes, pero esto también, créame
que es importante para la atencidén la defensa de la salud de los
pacientes y le agradecemos a la doctora Vivian Tapia por..

La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP) .—(Intervencién fuera del
micréfono) Olivos.

El sefior MARAVI BALDEON, Osvino Luis.— Perdén, mil disculpas
cyar

La sefiora PRESIDENTA.— Pierda cuidado.

Muchisimas gracias.

Soy cosmiatra de profesidén y entiendo perfectamente el problema
que estan pasando, porque lo he visto cuando trabajaba con un
cirujano pléastico. Sé de lo que estan hablando.

Y los biopolimeros es el engafio mds grande del mundo que pueda
existir. No existe un aumento de gluteos que cueste 500 soles,
eso no existe.



Es un asesino o asesina las personas que cometen este acto tan
vil de inyectar cualquier cosa en un local que no cumple ni las
minimas reglas de salubridad.

Por lo tanto, desde acd yo me comprometo a cursar esto y con la
comisidn.

La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP) .— Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Si, adelante.

La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP).— Quisiera solicitarle si
pudiéramos tener y encabezada por usted, como presidenta de la
Comisidén de Salud, una reunidn o una mesa técnica con el ministro
de Salud, porque el ministro de Salud es el encargado de
reglamentar esta ley y sin la reglamentacidén de esta ley se sigue
inyectando. Y hemos visto muchas personas que dicen “Yo, voy a
seguir inyectando biopolimeros, voy a seguir inyectando aceite
de avién, wvoy a seguir inyectando esto”, porque no esté
reglamentado y nuevamente el Congreso va a quedar mal, porque
hacemos leyes que quedan en papel.

Yo le pido, presidenta, de que podriamos, no sé también yo voy
a intervenir junto a ustedes como comisidédn para tener una mesa
técnica con el ministro de Salud para que sea reglamentada lo
antes posible, porque esto le corresponde al Minsa.

Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias a ustedes por la preocupaciédn.
Doctor, buenos dias.

Adelante.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Gracias.

Bueno, en primer lugar, un saludo cordial a usted y, a través
suyo a los colegas gque se encuentran presentes y estan en linea.

Y también saludar a la congresista Vivian Olivos, a los colegas
médicos.

E inicia, felicitando a la doctora colega Vivian, de haberse
preocupado de que se reglamente.

Es cierto, en nuestro pais hay miles de leyes, muchas de ellas
no las conocemos, no estadn reglamentadas, falta una ley incluso
para hacer cumplir la ley.

Entonces, conozco, también soy médico general, cirujano general
y cirujano plastico, conozco lo gue ha mencionado mi colega.

Y, lamentablemente, hay colegas que no estan capacitados, no
estdn entrenados, pero son vivos o son &agiles para ocasionar
rentas, ser rentables hasta sus consultorios y aqui de qué manera
son tan osados e incluso hacen liposuccidén en sus consultorios
exponiendo a grandes riesgos a las personas, porque desconocen.



Es cierto, sabemos ¢;no? incluso una liposuccidén puede propiciar
un émbolo graso ¢no? de 1000 pacientes que se someten a esta
intervencidén, uno puede tener un émbolo graso, puede fallecer en
el acto. Esto también es usado por profesionales inescrupulosos
sin caer en ese extremo también.

Hay un grupo de, bueno, no tengo animos de defender a ninguna
profesién, mi respeto UGnico, incluso nuestros amigos odontdlogos
su actitud, su actividad la quieren hacer aparentan como acto
médico, incluso, el doctor, ustedes cirujanos plasticos, es
cierto, hacen, por ejemplo, una liposuccidn, lipopapada ¢no es
cierto? La Dbichectomia, etcétera, se atreven hacen los
odontbélogos y los figuran, ponen en sus dispositivas y nos
quieren convencer que es un acto médico. Acto médico es aquella
actividad que la hace el médico ¢por qué? porque ha estudiado
Medicina.

Y como forma de informa de informacidén, no me va a dejar mentir
el colega Elias, él es especialista, en primer lugar, estudios
generales, minimo seis afios; un afio de internado, van siete; uno
de serums, van ocho; tres afios de especialidad, ¢;cuanto? 11 afios.
Entonces, todo eso nos da esa potestad de que nuestras actitudes,
actividad de los médicos es un acto médico ¢no? no por ley lo
que hagamos, por ejemplo, un cirujano estético, pléstico o
reconstructivo ¢no? muchas veces hace labores de ingenieria ¢no?
arreglar la figura de las personas. Entonces, no por eso, por
una ley vamos a hacer acto ingenieril, de ninguna manera, es un
absurdo.

Entonces, yo creo esto pondria coto la reglamentacidn para que
no haya méas victimas del accionar de personas inescrupulosas, lo
que desean es amasar fortuna no interesdndole la integridad
fisica de 1las personas que son sometidas muchas veces por
desconocimiento, por falta de informacidn.

Desde ya, yoO Ccreo gue es una buena alternativa que se debe exigir
la reglamentacidn.

Es cierto, puedo comentar también como exmiembro de la Federacién
Médica Peruana, incluso se estuvo en las calles reclamando la
Ley de Trabajo Médico, costd incluso, cuatro meses y medio de
huelga y me acuerdo cuando vinimos de marcha de sacrificio de
Ica a Lima ¢no? en diciembre nos dieron un cheque 0.25 intis,
feliz navidad. Todas esas cosas hemos pasado los médicos, es
cierto que requerimos esa protecciédn.

La Federacidén Médica Peruana ha conseguido que el Ministerio de
Salud sea el ente rector del sector, falta su reglamentacidn.

Incluso, en las diferentes regiones de salud hay otros
profesionales que no cumplen el perfil, no tienen el perfil, son
directores regionales, directores de hospital, etcétera. Pero
felizmente ya estd presente la Ley 31676 que penaliza el elegir
ese tipo de profesionales para dirigir y conducir los destinos
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de una direccidén regional o también una Geresa en algunas
regiones.

Entonces, es una brillante iniciativa de la congresista Olivos
que se debe reglamentar, no solamente, materia de esta
conversacidén, sino otras la ley de rectoria del Ministerio de
Salud.

Es cierto, por esa razdn, muchas veces estamos desmenuzando la
Ley General de Salud ¢no? muchas veces por no ocasionar
colisiones de ideas, debemos revisar minuciosamente la Ley
General de Salud, hay muchas cosas que estdn escritas ya, es
cierto que [..?] cumplimos. Entonces, que sea tener una forma de
medicar para que en cierto modo no hagamos leyes por hacer,
pareciera que estuviésemos en competencia quién hace més leyes.

Yo creo que importante es hacer leyes de calidad que tengan
trascendencia gquiérase o no, hacemos leyes para las grandes
mayorias o para las minorias. Es cierto que cualquier decisidn
que tenga que tomar el Poder Legislativo va a afectar a alguien,
con que no afecte a las grandes mayorias creo que estamos bien,
las minorias se ven afectadas y (3) [..?] su poder econdémico ¢no?
tienen de alguna manera compensar, equilibrar a la [..?] econdmica
llegaran, pero la mayoria no.

Y si hubiera una educacidén de calidad, salud de calidad, incluso,
no seria necesario ni tan necesario incrementar las
remuneraciones ¢por gqué razones? Los padres de familia hacen
grandes esfuerzos.

La sefiora PRESIDENTA.— Colega Huamdn, no queremos salirnos, por
favor.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Termino, por favor.
Entonces, seria pertinente eso.

Yo les agradezco, los felicito, colegas.

Encabezados por la congresista Vivian.

Y, muchas gracias por su tolerancia, sefiora presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Adelante, colega Varas.

El sefior VARAS MELENDEZ (PB).— Si.

Gracias, presidenta.

Saludo a todos los colegas congresistas quienes estan en
plataforma y de manera presencial.

Reconocer la preocupacidén de la colega Vivian ¢no? y de 1los
colegas gque estan presentes en este ambiente.

Pero yo no gquiero escusar a los responsables directos, el hacer
una mesa técnica es dilatar, acd la UGnica responsabilidad de que
reglamente es el Ejecutivo y quien encabeza todo este trabajo de
reglamentacién es el ministro de Salud.
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Yo creo que habria que, por parte de la Presidencia, con todo
respeto, presidenta, cursar un documento al ministro, él es
proactivo.

Yo creo que algo estd pasando, hay muchos, lamentablemente, hay
muchos problemas que se ha encontrado y hay que cursar un
documento y estoy seguro que de inmediato wva a comenzar a
accionar, porque hacer una mesa técnica va a demorar, mientras
convocamos, mientras nos..;.no? en cambio si se le dice “Sefior
ministro, dé atencidén a ello”.

Yo sé que hay, es que esto lo que pasa en nuestro pais, cuando
muchas de las veces me escuchan a mi intervenir en el Pleno no
es con el 4nimo de excluir o de postergar a alguien, sino es con
el dnimo de que asuman el reto real que la patria necesita y lo
que necesita la patria es Jjustamente comenzar a llenar esos
vacios. Si este era un vacio legal, pues, ya hay una ley,
simplemente, hay que darle vida con una reglamentacién.

Asi como esta hay varias leyes vy, fijense, muchos de 1los
ministros que han pasado por el ministerio Gltimamente, todo han
hecho menos reglamentar ;Qué curioso! ¢no? no se han querido
ganar problemas.

Entonces, yo creo que, en estos momentos, hay que asuma su
verdadera responsabilidad el ministro de Salud y la brevedad de
lo posible coordinar usted de manera directa para cuédndo va a
tener la reglamentacidén y ahi é1l puede convocar, de repente, a
la Sociedad de Cirugia Plastica, porque los entes que tienen que
opinar para el tema de la reglamentacidén y a las sociedades
cientificas que tienen que ver con el tema.

En ese sentido, yo creo que le vamos a dar una salida para que
el ministro a la brevedad de 1lo posible pueda generar esta
reglamentacién.

Gracias, presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, colega Varas.
Para cerrar, congresista Vivian.

La sefiora OLIVOS MARTINEZ (FP).— Gracias, presidenta.

A los colegas también por sumarse a esto.

Creo que, como dice el congresista Elias Varas, no una mesa
técnica, esto depende del ministro de Salud.

Yo decia la mesa técnica en aras de que sean escuchados, en aras
de gque el ministro tenga a bien cumplir el rol que le
corresponde, como es reglamentar una ley que es urgente, se estan
muriendo.

A mi me escribieron a mi Instagram, a mi Facebook un chico
homosexual diciéndome, no tengo miles de soles para retirarme
esto que me estd matando. Y asi como él, muchas personas que les
da vergiienza decir que tienen biopolimeros y que estd matando.
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Desde aqui, presidenta, por favor, decirle al ministro que
reglamente esta ley, gque curse un documento y de no hacerlo, que
pasen los 15 dias de respuesta, que se le cite a la Comisidédn de
Salud y su pronta respuesta y, en todo caso, el por gqué no ha
reglamentado esa ley después del documento que wusted como
presidenta pueda cursar.

Muchas gracias a todos.

Y esperemos que la Comisidén de Salud continte con su buena labor,
todos los éxitos.

Gracias.

La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.
*E]l sefior .— Muchisimas gracias.

Y éxitos en su gestidn.

Agradezco esta oportunidad, hay tantos temas y de verdad me
gustaria hablar de tantas cosas, pues, sé que usted estd muy
ocupada.

Muchas gracias.
*El sefior .— Muchisimas gracias, presidenta.
La sefilora PRESIDENTA.— No, a ustedes por la preocupaciédn.

Y es un gran problema en el Area de Cirugia Pléastica vy
Reconstructiva.

Bueno, continuando con la sesidén, Orden del Dia.
Muchisimas gracias por su presencia, doctores.

El sefior VARAS MELENDEZ (PB).— Presidenta, ;me permite?
Estdbamos en la seccidén de informes y pedidos ¢no?

La sefiora PRESIDENTA.— Asi es.

Si, adelante.

El sefior VARAS MELENDEZ (PB).— Permitame hace un informe,
presidenta.

Ya lo habia generado, ¢si me lo permite?
Gracias.

Ya lo habia dicho la semana que pasd, la antepasada, porgue
estamos en semana de representacidn.

Mire, presidenta, tenemos un gran problema en mi regién Ancash,
justamente, en lo que es la provincia de Huarmey y, para ser mas
especifico en el Puerto de Huarmey y en la localidad que es 9 de
octubre.

Se ha detectado, presidenta, el afio 2022 13 casos de nifios, nueve
nifios y cuatro gestantes que estan expuestas al arsénico.
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Asimismo, en este afio 2023, nuevamente se han sumado 21 casos,
nuevamente, en nifios y gestantes que a la fecha ya son puérperas.

Lo que yo 1le pido, presidenta, es que coordine o envie un
documento al, en este caso, al ministro. Estuve el dia de ayer,
le comento, y él ha asumido la responsabilidad de liderar todo
este equipo.

Pero acd yo gquiero emplazar, presidenta, y le pido que me ayude,
porque OEFA que tiene que ver con el tema del control de las
actividades de contaminacién que tiene que hacer los estudios,
no alcanza los informes, pese a que se ha pedido de manera
oportunidad desde mi despacho, asimismo, también del ministerio.

Pido también que se le pida a Imarpe, a Sanipes todo lo que tiene
que ver, porque este es un puerto donde las personas se han
contaminado, se han expuesto; queremos saber la fuente de
contaminacién si es el agua o es en el mar, es en los alimentos.

Entonces, de eso se trata ahorita, de buscar las causas de la
contaminacién.

Debe de entenderse de que Ancash también es una =zona donde
florece la mineria, tanto la formal, la legal, como la informal
o la ilegal también.

En ese sentido, yo pido, presidenta, mediante esta mesa que usted
la preside que exhorte a esas instituciones, al ministro de Medio
Ambiente que tiene que ver con OEFA y a todas las instancias, el
Ministerio de la Produccidén con lo que es Sanipes y Produce, el
Ministerio de Energia y Minas con Ingemmet para que nos alcance
los informes que han hecho en la comunidad o en la provincia de
Huarmey en los afios 2022, 2023 donde ya se detectd niveles casi
cuatro veces mayor a los permisibles o 20 veces mayor a 1los
permisibles en la cuestidén del arsénico en la orina que se ha
detectado. Ya tenemos 34 pacientes gque esperamos, segun el
compromiso del ministro de Salud, que a partir del dia 14 de
noviembre van a intervenir en la busqueda mayor de posibles
exposiciones de otros pacientes.

Asimismo, también para ver la evacuacidén de los pacientes para
el manejo seguro del Protocolo de Exposicién a Metales Pesados,
en este caso, el arsénico.

Por ello, presidenta, queria que, mediante ello, se pida a los
ministerios que corresponda los informes de los estudios que han
venido haciendo, porque ahi debe estar la fuente de contaminacidn
y el mejor tratamiento, como deben de saber todos los ciudadanos,
cuando se exponen al arsénico es evitar la sobre exposicién.

En ese sentido, nosotros gqueremos saber la verdad. También,
permitame, presidenta, gque estoy en uso de la palabra, desde mi
despacho invitar a todos los colegas gque estadn en esta comisidn
y a los congresistas en general, estamos realizando un evento,
que le hemos llamado un Foro Internacional de Medicina 5.0
Tecnologia Blockchain estamos realizando el dia de mafiana, este
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evento se va a llevar a cabo el 8 de noviembre a 10 de la mafiana
en el Auditorio Alberto Andrade Carmona del Congreso de la
RepUblica donde en este edificio de Juan Santos Atahualpa, esta
actividad tiene el objetivo de exponer 1la problemdtica del
Sistema de Interconexidn en el sector Salud y brindar la posible
solucidén en conjunto con el Observatorio Nacional Blockchain.
Esto, presidenta, Dbésicamente, es porgque he presentado un
proyecto de ley donde queremos gque las historias clinicas, tanto
en la parte publica, como privada, deberian tener un
ordenamiento. Y esta propuesta de Blockchain es una propuesta
realmente, mediante el QR, una propuesta muy interesante donde
todos los pacientes o médicos tendrian las historias clinicas,
que es la informacidén detallada de cada paciente, mediante esta
modalidad de sistema cuyo ofrecimiento es gratuito para nuestro
pais.

Muchas gracias, presidenta.
La sefilora PRESIDENTA.— Gracias, congresista Varas.

Pasamos a Orden del Dia.
ORDEN DEL DIa

La sefiora PRESIDENTA.— Como primer punto tenemos, el pedido de
la congresista Mery Infantes a fin de que invite, se invite al
ministro de Salud para que informe los motivos por los que no se
estd cumpliendo con los acuerdos laborales de diversos gremios
profesionales de la salud.

Adicionalmente, el congresista Mori, solicitd en la sesidn
pasada que se cite el ministro para gque exponga sobre los avances
del proceso de nivelacidén de categoria de parte del personal de
salud, conforme lo establecido en la Ley 23536, Ley que establece
las normas generales que regulan las horas de trabajo y 1las
reglas de salud desde el 2013 que no se ha realizado esta
nivelacién en nivel de sector salud.

Sefiores congresistas, la colega Mery Infantes ha solicitado el
pedido por escrito solicitando invitar al ministro.

Por lo tanto, hay alguien que quiera utilizar la palabra, quiera
hacer uso de la palabra.

Congresista, adelante.
La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefiora presidenta.
Muy buenos dias, queridos colegas, o, buenas tardes, ya.

Bueno, el dia 31 de octubre del presente afio, cursé a esta
comisién el Oficio 272 solicitando para gque se sirva, con
caracter de muy urgente, invitando al sefior ministro de Salud,
médico César Vasquez Sanchez a esta comisidn para que explique
lo siguiente:

1. Por qué motivo no estd cumpliendo con los acuerdos laborales
adoptados y plasmados en las diversas actas suscritas en el 2017
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con los diversos gremios de los profesionales de la salud, méas
aun contando con el presupuesto para cumplir con este propdsito
o0 este compromiso, toda vez que es una lucha gue viene realizando
todos los profesionales de salud por mads de seis afios
aproximadamente, siendo Jjusta su aspiracidén de que todos tengan
la misma escala remunerativa para el cierre de la brecha del
sector.

2. Indicar que solo con el profesional de salud del gremio
médico se estaria cumpliendo al 100% con el compromiso del
incremento del cuarto tramo de la escala salarial, de acuerdo
con lo establecido en la sexagésima octava disposicidn
complementaria final de la Ley 31638, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio 2023, toda vez que se estd coordinando
el inicio de una huelga nacional indefinida que traerd como
consecuencia la falta de atencién a 1los pacientes de 1los
diferentes establecimientos de salud a nivel nacional.

El presente pedido se sustenta en las siguientes razones:

1. En atencidén a los diferentes documentos recepcionados por
mi despacho congresal de los gremios de salud denunciando al
ministro de Salud, César Véasquez Sanchez por el presunto
incumplimiento de implemento del cuarto tramo de escala
salarial, de acuerdo de lo establecido con la Ley 31638, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023, en cuya
sexagésima octava disposicidén complementaria final se dispone
que se hard efectivo en el mes de diciembre del presente afio y
con los acuerdos laborales adoptados sobre el particular vy
plasmados en las diversas actas suscritas en el afio 2017 con
todos los gremios de las profesiones de salud.

Toda esta problemdtica, manifiestan los gremios de salud, que se
ha suscitado a raiz de las declaraciones vertidas por el sefior
ministro de Salud ante la prensa que se estaria desconociendo
también los acuerdos adoptados a través de las actas suscritas
en el afio 2017 al manifestar que el incremento a 1los
profesionales de salud solo seria de 780 y 1200 soles, por 1lo
que significaria un recorte entre 300 soles y 350 soles por cada
nivel a la escala salarial aportada a través de las referidas
actas y solo se llevaria a un 75% del cierre de la brecha salarial
y no al 80% conforme lo acordado.

La Secretaria General de la Federacidén de Obstetras del Minsa,
Aidee Pefla Rodriguez en Ampliacién de Noticias, en Radio
Programas el dia 31 de octubre de 2023 sefialdé que el incremento
de salario para todos los profesionales de salud se pactd desde
el afio 2017 en actas que tienen fuerza de ley y, en ese sentido,
denuncié que ahora el ministro de Salud presenta una escala
remunerativa con montos que no corresponden (4) a lo pactado
para el profesional de salud, haciendo una excepcidn, solo con
los médicos a quienes se les estaria respetando el aumento al
100% de la escala remunerativa por ser el gremio profesional al
que él pertenece, recordandole a los demds profesionales de
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salud, entre los que se encuentran 1los obstetras, qgquimico
farmacéuticos, odontdélogos, enfermeras, tecndlogos y algunos
médicos en general, tecndélogos médicos, perddn, entre otros,
esta escala salarial establecida que se debidé terminar en el
2028, por lo que se exige rectifique y explique los motivos de
la discriminacidén y anuncidé que por esta razdn un aproximado de
100 mil trabajadores, todos los profesionales de Salud, a
excepcién de los médicos, realizaran una huelga nacional
indefinida si el Minsa no cumple con el incremento de salarios
pactados desde mas de seis afios.

Por lo tanto, sefiora presidenta, solicito se sirva a votar mi
pedido en este acto y de acordar invitar al sefilor ministro con
la finalidad de solicitar el siguiente pedido.

Acd he agregado con el Oficio 272 a usted, sefiora presidenta, el
traslado de documentos y solicitar se invite al ministro de salud
que explique la problematica por el incremento del aumento
salarial pactado.

Los oficios: el 052-2023 Fonisap, el Oficio 004-2023 Gremio de
los profesionales de salud y las declaraciones en Radio Programas
del Peru y ahi todos estos documentos se le ha entregado, sefiora
presidenta, un informe completo de todos los gremios que estan
presentando su queja ante una probable huelga indefinida
nacional por el no cumplimiento de lo pactado en el afio de 2017.

Entonces, es un pedido, sefiora presidenta, que se le pida la
presencia del sefior ministro para que explique esta probleméatica
por el no cumplimiento ante los deméds gremios y, ademéds, también
por lo que ya la colega Vivian Olivos también ha solicitado la
presencia del sefior ministro para que también sea conocedor vy
explique sobre la problemdtica de estos problemas de estética
que se estan suscitando en reiteradas veces sin que nada se haga.

Gracias, sefiora presidenta.

Y pido al voto para invitar al sefior ministro de salud a esta
comisidén lo més pronto posible para que dé explicaciones sobre
esta solicitud que ha sido entregada, este Oficio que ha sido
entregado a su despacho, tanto a usted, como al sefior ministro
de los diferentes gremios.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, colega Mery.

Se somete a votacidn, secretaria técnica.

La SECRETARIA TECNICA pasa lista para la votacién nominal:

De acuerdo, sefiora presidenta, se va a consultar el pedido
formulado y documentado por la congresista Infantes, asi como el
pedido del congresista Mori expresado la sesidn pasada, es para
invitar al ministro de Salud a que informe respecto a los temas
solicitados.

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

La SECRETARIA TECNICA.— A favor.

Congresista Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor.

Congresista Tello(); congresista Agliero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor la congresista Aglero.
Congresista Cordero ().

Congresista Cordero, a favor, a través del chat.
Congresista Cédrdova ().

Cébrdova, a favor, a través del chat.

Congresista Garcia ().

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

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista Huaman.
Congresista Jaurequi ().

La congresista Portalatino deja constancia de su voto a favor,
al igual que la congresista Jauregui.

Congresista Luque estd de licencia.

Congresista Marticorena (); congresista Mori.

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

La SECRETARIA TECNICA.-— Congresista Mori, a favor.
Congresista Picdn (); congresista Portero ().
Congresista Portero, a favor, a través del chat.
Congresista Revilla (); congresista Saavedra.

El sefior SAAVEDRA CASTERNOQUE (SP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista Saavedra.
Congresista Sanchez ().

Llamo nuevamente a los congresistas que no han dado respuesta,
sefiora presidenta.

Congresista Tello (); congresista Marticorena ().
Tello, a favor, a través del chat.

Congresista Marticorena (); congresista Picdn (); congresista
Revilla (); congresista Sa&nchez (); congresista Varas.
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El sefior VARAS MELENDEZ (PB).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista Varas.

Como accesitario del congresista Marticorena, sefiora presidenta.
Son 14 votos a favor.

Por unanimidad de los presentes.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Para la prdéxima sesidn, entonces, serd invitado el ministro de
Salud para que responda las preguntas ya sometidas.

Pasamos al siguiente tema.

El debate del predictamen recaido en el Proyecto Ley 2163/2021
que propone la ley que incorpora el inciso 1 del articulo 6 de
la Ley 23536, Ley que regula el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud, incorporando al ingeniero ambiental
como profesional de la salud.

Sefiores congresistas, vamos a iniciar el debate del predictamen
que plantea la no aprobacidén de la iniciativa.

Antes de ceder el uso de la palabra, solicito a la secretaria
técnica, por favor, dar lectura a los argumentos gque sustenten
el sentido del dictamen.

La SECRETARIA TECNICA.— Sefiora presidenta, antes de iniciar con
la lectura de los alcances, quiero dejar constancia del voto a
favor del congresista Sa&nchez en el punto anterior.

La sefiora PRESIDENTA.— Gracias.

La SECRETARIA TECNICA.— Sefiora presidenta, el dictamen considera
fundamentalmente las razones expresadas por el Ministerio de
Salud, sector competente en el campo de los recursos humanos en
salud, el cual de acuerdo con el Decreto Legislativo 1161, Ley
de Organizacidén y Funciones del Minsa es competente y ente
rector, ademéds, en el tema, en los temas del sector.

El ministerio sefiala que la clasificacién internacional
elaborada por la Organizacién Internacional del Trabajo y la
clasificacidén nacional elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica no consideran dentro de las
ocupaciones relacionadas con el cuidado de 1la salud a la
Ingenieria Ambiental.

El Minsa enfatiza que los ingenieros ambientales no desempefian
funciones finales de salud, que son aquellas que se refieren a
la atencién integral en el diagndstico, tratamiento o
recuperacién de la salud. Tampoco desarrollan funciones
intermedias que son las que complementan la atencidén integral
del paciente, ni funciones de apoyo que se relacionan con la
proteccidén y promocidén de la salud en los establecimientos de
salud en los términos que exige la Ley 23536, Ley del trabajo y
carrera de los profesionales de la salud y precisados, ademés,
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en su reglamento, por lo que no corresponde disponer dque se
incorpore a este grupo profesional dentro de los alcances de
dicha ley.

Como repito, esta ley exige que los profesionales desempefien
funciones finales, intermedias o de apoyo en la salud.

Asimismo, de la evaluacidén efectuada, la carrera de Ingenieria
Ambiental dictada en nuestro pais, carece formacién en las
competencias y actividades propias del personal de la salud y
necesarias para poder llevar adelante el cuidado integral del
paciente.

En ese sentido, atendiendo las razones sefialadas, el predictamen
propone la no aprobacién del proyecto de ley.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, secretaria técnica.
Alguien desea hacer el uso de la palabra.

Sometemos a votacidn, secretaria técnica, por favor.

La SECRETARIA TECNICA pasa lista para la votacién nominal:

De acuerdo, sefiora presidenta.

Dejando, ademés, constancia del voto a favor en el punto anterior
del congresista Revilla quien ha dejado constancia de su votacién
en el chat.

Se consulta, sefiores congresistas, la aprobacidn del predictamen
del Proyecto de Ley 2163.

Congresista Heidinger.

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

Congresista Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor.

Congresista Tello (); congresista Agiero (); congresista Cordero
(); congresista Coérdova ().

Cérdova, a favor, a través del chat.
Congresista Garcia ().

El congresista Garcia, a favor, al igual que el congresista Tello
y la congresista Aguayo, Jauregui Aguayo, perddn.

Congresista Huamédn (); congresistas Marticorena.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— A favor.

Considere mi voto, a favor, también en el pedido del anterior
punto, seflora secretaria.
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La SECRETARIA TECNICA.-— Registramos su voto, seflior congresista
Marticorena, en el presente dictamen y en el pedido de invitacidn
al seflor ministro de Salud.

Congresista Mori ().

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB) .— Considere, a favor, en ambos,
sefiora secretaria.

La SECRETARIA TECNICA.-— De acuerdo, senor congresista
Marticorena, en ambos.

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

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, el congresista Mori, al igual
que la congresista Portalatino, a través del chat.

Congresista Picdn (); congresista Portero ().

Congresista Portero, a favor, a través del chat.
Congresista Revilla ().

Revilla, a favor, a través del chat.

Congresista Saavedra.

El sefior SAAVEDRA CASTERNOQUE (SP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, el congresista Saavedra.
Congresista Sanchez ().

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

Congresista Agliero.
La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Congresista Sanchez, a favor, a través
del chat, igual que la congresista Aglero.

Gracias.

Congresista Cordero (); congresista Huaman ().
Congresista Cordero, a favor.

Congresista Huamé&n (); congresista Picdn ().

Son 16 votos a favor.

Por unanimidad de los presentes, sefiora presidenta.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Como tercer punto, tenemos el debate del predictamen recaido en
el Proyecto Ley 5018/2022 que propone la ley que modifica la Ley
29698, Ley que declara de 1interés nacional y preferente la
atencidén y el tratamiento de personas que padecen de enfermedades
raras o huérfanas.
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Sefiores congresistas, vamos a iniciar el debate del predictamen
del proyecto ley.

Antes de ceder el uso de la palabra, solicito a la Secretaria
Técnica, dé lectura a los principales alcances del proyecto en
dictamen.

La SECRETARIA TECNICA.— De acuerdo, sefiora presidenta.

El Proyecto de Ley 5018/2023, se origina en la actualizacién del
Proyecto de Ley 225/2016, este ultimo el 225/2016 fue presentado
el 8 de setiembre de 2016, es decir, antes de la publicacidén del
reglamento de la Ley 29698 aprobado por Decreto Supremo
004/2019SA y antes de la publicacidén de la Ley 31783, Ley que
modifica la Ley 29698, Ley que declara de interés nacional vy
preferente atencidén el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas, esta ley se publicé el 11 de
mayo del presente afo.

Conforme puede apreciarse en el dictamen, la legislacidn
vigente, es decir, el Reglamento de la Ley 29698, la Ley 31783,
la Ley General de Salud y otras normas complementarias, va
incluyen dentro de su regulacidén los aspectos contenidos en la
férmula legal del proyecto de ley, algunas veces con caracter
mas especifico, como es el caso de las normas sobre derechos del
paciente y del reglamento de le Ley 29698 o abarcando mayores
aspectos en beneficio del paciente, como es el caso de las
modificaciones introducidas por la Ley 31738 qgque amplia los
recursos terapéuticos a los que pueden acceder actualmente los
pacientes con enfermedades raras o huérfanas.

Debe precisarse que entre la fecha de la solicitud de
actualizacién del proyecto de ley 225 y la fecha en la que el
Consejo Directivo tombdé el acuerdo de actualizacidédn transcurrid
un afio, y dentro de dicho lapso se aprobd la Ley 31738 que (5)
regula los aspectos planteados en el proyecto que no se
encontraban contenidos en otras normas, lo gque ocasiond que se
produzca sustraccidén de la materia planteada por el Proyecto de
Ley 225.

Por las razones sefialadas, se propone la no aprobacidén de 1la
iniciativa, vale decir, por sustraccidén de la materia.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Sobre este punto de agenda, se concede el
uso de la palabra a los siguientes congresistas que desean
participar.

Bueno, habiendo agotado el debate se somete a votacidén el
proyecto de ley de dictamen.

Seflora secretaria, al voto.
La SECRETARIA TECNICA.— De acuerdo, sefiora presidenta.
Consulta la aprobacidn del predictamen recaido en el Proyecto de

Ley 5018.
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Congresista Heidinger (); congresista Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, la congresista Infantes.
Congresista Tello (); congresista Aglero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, la congresista Aglero.
Congresista Cordero.

El congresista Tello, deja constancia de su voto a favor al igual
que el congresista Cordero en el chat de la sesidn.

Congresista Jauregui, a favor.
Congresista Cordero, ya lo indiqué.
Congresista Coérdova.

La congresista Cébrdova y 1la congresista Portalatino, y el
congresista Sanchez, dejan constancia de sus votos a favor.

Congresista Huaman.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, el congresista el Huaman.
Congresista Garcia. Congresista Garcia, a favor.

Solicitando respetuosamente a los sefiores congresistas, por
favor, silenciar sus micrdéfonos.

Gracias.

La sefilora PRESIDENTA.— Por favor, apaguen sus micréfonos,
queridos colegas.

La SECRETARIA TECNICA.— Contintio, sefiora presidenta.
Congresista Marticorena.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor, el congresista Marticorena.
Congresista Mori.

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

La SECRETARIA TECNICA.-— Congresista Mori, a favor.
Congresista Picdén (); congresista Revilla.

Congresista Portero, a favor. Congresista Revilla, a favor.
Congresista Picdédn, a favor en el chat de la sesidn.

Congresista Saavedra.
El sefior SAAVEDRA CASTERNOQUE (SP).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.— A favor, el congresista Saavedra.
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Son 16 votos a favor, sefiora presidenta; por unanimidad de los
presentes.

La sefiora PRESIDENTA.— E1 presente dictamen ha sido aprobado por
unanimidad.

Como cuarto punto de la agenda, tenemos el debate del predictamen
recaido en los proyectos de ley 944/2021-CR, el 3455/2022-CR,
que propone la Ley que modifica el Seguro Integral de Salud SIS.

Sefiores congresistas, vamos a iniciar el debate del predictamen
favorable.

Dejo a la secretaria técnica de lectura a 1los principales
elementos que debemos considerar.

La SECRETARIA TECNICA.— Gracias, sefiora presidenta.

La constitucionalidad y legalidad de las propuestas contenidas
en los proyectos de Ley 944 y 3455, hallan sus sustentos en los
articulos 7 constitucional, por el cual todas las personas tienen
derecho a la proteccidn de su salud, la del medio familiar y de
la comunidad; asi como el articulo 9 que dispone que el Estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al
Poder Ejecutivo normar vy supervisar su aplicacién, siendo
también responsable de disefiar y conducirla de manera plural y
descentralizada, lo que permite facilitar el acceso equitativo
a los servicios de salud.

El tema del presente dictamen se encuentra vinculado con 1los
alcances del Decreto Legislativo 1164, decreto legislativo que
establece disposiciones para la extensidén de la cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacidn
al régimen de financiamiento subsidiario, que tuvo el objetivo
ampliar la cobertura poblacional en dicho régimen en el SIS.

Con tal finalidad, extendidé la proteccidén de salud a segmentos
poblacionales determinados en el citado decreto, se incorpord a
la poblacién residente de centros poblados focalizados, se
afilié6 a ©personas que no residian en una unidad de
empadronamiento, se incorpord a personas en periodo de gestacidn
y grupo poblacional de entre cero y cinco afios, y se afiliéd
temporalmente a personas no inscritas en el Reniec.

Las propuestas materia del presente dictamen, consideran que
dicho decreto presenta omisiones al no contemplar a grupos
poblacionales, entre ellos, las personas adultas mayores que se
encuentran en los Centros de Atencidén Residencial y las que
reciben servicios en los centros de atencidén de noche. Los
adultos mayores por esa razdn no acceden directamente al SIS
bajo el régimen de financiamiento subsidiado; y, de igual manera,
ocurre con las personas con discapacidad mayores de edad, que
residen en Centros de Acogida Residencial, que, siendo personas
con discapacidad, residen en estos centros, pero al llegar a la
mayoria de edad quedan desprovistas de proteccidn porque no se
encuentra su condicién considerada en la norma.
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Por ello, se propone corregir esta problemdtica modificando el
Decreto Legislativo 1164, y de este modo evitar la discriminacidn
que sufren tanto adultos mayores como alguna parte de las
personas con discapacidad.

Luego del analisis de las informaciones recibidas y de 1la
legislacién correspondiente, se considera 1la necesidad de
modificar el Decreto Legislativo 1164 a fin de incorporar a estos
dos grupos poblacionales nifios, nifias o adolescentes con o sin
discapacidad que reciben en Centros de Acogida Residencial,
publicos, privados o mixtos; estas personas continuaran contando
con la cobertura del SIS autn cuando hayan alcanzado la mayoria
de edad en tanto dure su permanencia en dichos centros de acuerdo
a las disposiciones que regulan la materia. Este es el primer
grupo que se incorporaria

En segundo lugar, a las personas adultas mayores gque reciben en
sitios de atencidédn residencial, o gue concurren a centros de
atencién de noche o centros de atencidédn temporal publicos,
privados o mixtos.

Respecto de los proyectos, la opinidén institucional del MINSA,
sefiala que resultan viables y se tome en cuenta la evaluacidn
que de ellos haga el Seguro Integral de Salud; dicha instituciédn
sefnala que la cobertura es cuenta contemplada en el Decreto de
Urgencia 046-2021, modificado por el Decreto de Urgencia 078,
sin embargo, la vigencia de esta cobertura se extendid mientras
durd la emergencia sanitaria.

Si viene es cierto que el Proyecto de Ley de Presupuesto para el
2024 contiene la previsidén presupuestal para extender la
vigencia del aseguramiento dispuesto por los decretos de
urgencia mencionados, se estima ©pertinente por seguridad
juridica que estos supuestos no se encuentren condicionados a
que se le incorpore o no en el presupuesto, sino que estén
expresamente recogidas en el Decreto Legislativo 1164.

Sefilora presidenta, recogiendo recomendaciones de técnica
legislativa, se ajustard al titulo de la ley propuesta a fin de
precisar que se trata de una modificacidédn del Decreto Legislativo
1164.

Y en la Disposicidédn Complementaria Final Segunda, se sefialaréd el
plazo para la aprobacidén de las normas complementarias
Unicamente toda vez que dicho decreto legislativo no contiene
previsidén que disponga su reglamentaciédn.

Gracias.

La sefiora PRESIDENTA.— ;Alguien desea participar?

Adelante, colega Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, a manera de sugerencia, preciso que se debe precisar en
la férmula legal, que la inclusidén del adulto mayor en los
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Centros de Atencidén Residencial al SIS, debe ser para gquiénes no
cuenten con ningun tipo de seguro a la entrada en vigencia de la
norma a fin de no propiciar que los familiares o responsables,
dejen de pagar seguro privado o EsSalud, a fin de que el adulto
mayor pase a ser asumido por el SIS, lo cual definitivamente
generaria méas gastos al SIS.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Antes de continuar, quiero dar mi voto a
favor el dictamen anterior.

¢Podremos incorporar la sugerencia?

La SECRETARIA TECNICA.— La precisién de la congresista Infantes,
sefiora presidenta.

La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.
Alguien mas desea..
Sometemos a votacidn, secretaria técnica.

La SECRETARIA TECNICA.— Se consulta la aprobacién del dictamen
recaido en los proyectos de ley 944 y 3455; con el aporte de la
sefiora Mery Infantes.

Congresista Heidinger.

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

La SECRETARIA TECNICA.— A favor.

Congresista Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Infantes.

Congresista Tello (); congresista Aglero.

La sefiora AGUERO GUTIERREZ (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor la congresista Agliero.
Congresista Cordero. Cordero a favor a través del chat.

Congresista Coérdova. Congresista Coébrdova a favor a través del
chat.

Congresista Garcia. Congresista Garcia a favor a través del chat.
Congresista Huaman.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista Huaman.
Congresista Jauregui, a favor también a través del chat.
Gracias, congresista Jauregui.

Congresista Marticorena.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— A favor.
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La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista el congresista
Marticorena.

Congresista Mori.

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

La SECRETARIA TECNICA.— Congresista Mori, a favor.
Congresista Portalatino, a favor también a través del chat.

Congresista Picén. El congresista Picoén, igual que 1la
congresista Portero a través del chat.

Congresista Revilla, congresista Revilla a favor a través del
chat.

Congresista Saavedra.

El sefior SAAVEDRA CASTERNOQUE (SP).— a favor.

La SECRETARIA TECNICA.— A favor el congresista Saavedra.
Congresista Sanchez.

Llamo nuevamente a quienes no han dado respuesta.
Congresista Tello (); congresista Sanchez.

Congresista Tello, deja constancia su voto a favor.

Son 16 votos a favor, por unanimidad de los presentes, sefiora
presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Como siguiente tema de la agenda, tenemos la sustentacidn de dos
proyectos ley, el primero el 5169 del 2022 gue propone la Ley
que modifica el articulo 82 de la Ley 26842 Ley General de Salud,
para la intervencidén del ministro de Salud en la regulacidn de
las tarifas clinicas privadas durante un estado de emergencia
sanitaria, por el congresista Jorge Marticorerna.

Adelante, congresista Marticorena.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Muchas gracias, sefiora
presidenta; saludo a los congresistas que estdn presentes,
congresista Raul Huaméan Coronado y a los congresistas que estéan
conectados virtualmente.

Quiero empezar con esta propuesta que me hace recordar a la época
que hice Serums en Tumbes, justo en la época de la Guerra con
Ecuador y se declara en emergencia a toda la zona norte de
inmovilizaciédn de todos a efectos de defender el territorio
peruano.

Y ahi a todos los jévenes de una edad se les prohibidé la salida
del norte por la situacidén vya de conflicto gque se venia.
Entonces, eso me hizo pensar asi como la poblacidn en situaciones
de emergencia, situaciones de crisis de repente politica, a veces
hay que tomar decisiones en salvaguardar el Dbienestar o la
tranquilidad de todos los del Peru.
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Y esta propuesta de ley obedece a una situacidn que esperemos no
sufrirlo el tema de lo gue hemos vivido con la pandemia COVID
19.

Este proyecto tiene este propdsito, la norma tiene como objetivo
que el Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, las
Direcciones Regionales de Salud y las Gerencia regional de saludo
de los gobiernos regionales continten con las acciones de
prevencidén y control en este caso del dengue, desarrollados en
el plan de accidén presentado por la Direccidén de Prevencidn y
Control de enfermedades en aporte del Comité Técnico del Dengue
del MINSA.

En ese sentido, el MINSA deberd disponer de los centros de
laboratorio, servicio % establecimientos sanitarios de
diagnéstico clinico de titularidad privada ubicados en el dmbito
geografico de emergencia sanitaria declarada asi como del
personal sanitario para atender la emergencia y disponer de los
medios necesarios para la regulacidén de los precios de pruebas
de diagnéstico, internamiento hospitalario y cualquier servicio
clinico relacionado <con la atencién y tratamiento como
consecuencia de la epidemia o pandemia cuyo objeto serd evitar
situaciones abusivas en el acceso a los servicios de salud.

Debemos recordar que en el tema del dengue —eso 1o hemos vivido
en Ica— una (6) de las debilidades fuertes que se tuvo y no
solamente en Ica, sino también en el norte, en la falta de
posibilidad de hacer el andlisis oportuno para establecer
diagnéstico y la atencién inmediata; eso ha exacerbado, ha
agravado la situacidén de salud, por esa razdn cuando se declara
en emergencia, precisamente el Estado a través de su o6rgano
rector, tiene las facultades de recurrir a todos los instrumentos
fisicos que pudieran tener a efecto de que se evite, digamos, un
dafio mayor para la poblacién. Eso es en salud publica.

El objetivo de este presente proyecto de ley, busca evitar
situaciones abusivas en el acceso de (..?) de salud durante una
posible pandemia, como ocurridé en el COVID 19; recordemos la
pastilla paracetamol que es un medicamento conocido, genérico,
y obviamente vimos cdémo subid su costo tremendamente, vy
obviamente la poblacién de bajos recursos imposible poder
recurrir a la necesidad de utilizar ese recurso médico.

Las clinicas y los laboratorios farmacéuticos o las farmacias
hicieron un abuso tremendo de esto, y eso obedecié al reclamo
justo de los peruanos y al Estado como ente rector a través del
Ministerio de Salud tenia la obligacidén de atender, sabiendo que
el 16 de marzo de 2020 se declare en emergencia sanitaria
nacional.

Yo he escuchado mucho en esa época a los politicos seflalar que
el tema del COVID 19 era como iniciar una guerra interna y ahi
lo dijeron muy claramente, y en guerra tU tienes que recurrir a
todos los mecanismos que la ley te da para evitar un mayor dafio,
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y en este caso de COVID habia que evitar gque haya muertos; si
hay una emergencia, significa que tengo que utilizar todos los
recursos por bien de la salud publica, las clinicas privadas
pudieron haber sido objeto de la intervencidén del Estado en
salvaguarda de la salud del pais, sin embargo eso no se dio, se
dio ya a raiz de las denuncias de las sumas exorbitantes que
estaban cobrando las clinicas privadas por un dia de internado,
esto hemos visto episodios muy tristes que han tenido que vender
hasta su inmueble para poder salvar la vida.

Entonces, esas cosas en estado de emergencia no pueden pasar, y
en razdén a eso es que el propdsito de este proyecto de ley sefiala
eso.

Ahora, no lo decimos nosotros solamente de lo que significd el
abuso de las empresas farmacéuticas, lo ha dicho Indecopi,
Indecopi denuncidé este abuso con los precios de medicamentos
durante el COVID 19, encontré diferencias de 123.6% méds en
medicamentos recetados para el tratamiento de COVID en
comparacién con los meses (..?)

Entonces, en ese cuadro que estoy presentado en la presentacidn,
se ve claramente de cudnto costaba un medicamento y cudnto empezd
a costar después.

Igual, Contraloria también hizo lo propio, denuncidé la venta
ilegal inclusive de la prueba de diagnéstico, recuerden gque eso
también fue materia de debate y discusidén en el Congreso y que
obviamente muchos se beneficiaron a costa no de la salud, a costa
de la vida de miles de peruanos.

Durante el 2020, las clinicas recaudaron hasta siete millones de
soles en la venta de pruebas moleculares que eran Jgratuitas,
ojo, negociaron con todo eso; dieciocho centros médicos
particulares lucraron con el andlisis de test moleculares,
irregularmente segin la Contraloria. O sea, hubo un abuso de
quienes de alguna manera deberian de colaborar o contribuir a
mejorar la salud de la poblacidn, pero utilizaron esta situacidn
de crisis para beneficiarse y enriquecerse.

:Durante el tiempo de la pandemia cuanto mejord digamos como
parte del sistema en la respuesta sanitaria? Hubo un incremento
acéd de acuerdo a este cuadro, total de médicos por regidédn 2021
sefiala en este cuadro. Asi mismo, podemos ver también que se
sefiala cuanto costaba una cama UCI y cuanto llego a costar una
cama UCI, sin contar <con lo qgue acompafia, digamos, al
internamiento o a la utilizacidén de la cama UCI, obviamente los
costos eran altisimos y eso era inalcanzable, inalcanzable para
la clase media y la clase pobre.

Hace dos afios habia un total.. o sea, durante el COVID,
veintisiete mil novecientos sesenta y un médicos en todo el pais,
hoy registran treinta y cinco mil ciento sesenta y dos, o sea,
hay un incremento que ha mejorado en base a la crisis gue hemos
pasado.
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Esta propuesta de proyecto de ley cuenta con el respaldo legal
para salvaguardar la vida de los peruanos.

Segun el articulo 7 de la Constitucidén, sefilala que toda persona
tiene derecho a la proteccién de su salud, su familia y su
comunidad, esa es una norma que lo tenemos mas aun si se declara
en estado de emergencia con mayor razbdn esto tiene que ser
respetado por todos.

La iniciativa busca modificar el articulo 82 de la Ley General
de Salud con el fin de combatir 1la <crisis sanitaria de
enfermedades como el dengue, COVID 19 u otras que se pudiera
presentar en el futuro, ese el proyecto.

Beneficio de 1la propuesta legislativa, el paciente podréa
disponer de los centros laboratorios, servicios y
establecimientos sanitarios de diagnéstico clinico de
titularidad privada, ubicados en el &ambito geografico de 1la
emergencia sanitaria.

Facultar al Ministerio de Salud, para disponer la utilizacidén de
todos los recursos médicos existenciales de los sectores
publicos y privados de las zonas afectadas y colindante.

Esto, sefiora presidenta, yo creo que los congresistas no se van
a oponer, era necesario, yo en las intervenciones que he tenido
durante esa etapa era lamentable ver cémo lejos de establecer
normas que obliguen, ni siquiera pedir, que obliguen en el tema
ya de una emergencia nacional con mads de doscientos mil muertos,
obviamente las empresas no han tenido que reaccionar.

Yo creo gque en estado de emergencia declarado pasa en todos los
sectores, en Educacidén cuando declaras que hay emergencia es
para resolver y no perjudicar, pero en este caso no hubo ese
trato. Por esa razdn, creo necesario para que esto.. yo espero
gue no ocurra ninguna pandemia en el futuro, pero hay gque prever
para que no ocurra lo que pasd durante el COVID 19.

Eso es tanto lo que puedo exponer, sefiora presidenta, y le
agradezco la oportunidad.

Gracias
La sefilora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, muy interesante.

Como siguiente tema, tenemos el proyecto de ley del congresista
Raul Huamén, el 5752/2023 que propone la Ley que implementa a
nivel nacional, la campafia digital de <concientizacidén vy
previsién de suicidios en nifios, nifias y adolescentes e incorpora
el articulo 44 a la Ley 30947 Ley de Salud Mental, propuesto por
el congresista Raul Huaman.

Adelante, por favor.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP) .— Muchisimas gracias, sefiora
presidenta; a través suyo saludar a los colegas que se encuentran
presentes en el sala, y también a los que estédn en forma virtual.

30



Evidentemente, este proyecto de ley implementa a nivel nacional
la campafia digital de concientizacidn y prevencidn del suicidio
en nifios, nifias y adolescentes e incorpora el articulo 44 a 1la
Ley 30947 Ley de Salud Mental.

Evidentemente, este proyecto de ley implementa a nivel nacional
la campafia digital de concientizacidén y prevencidén de suicidio
en nifios, niflas y adolescentes e incorpora el articulo 44 de la
Ley 30947 Ley General de Salud.

Segun la Organizacidén Mundial de la Salud, una persona se suicida
cada 40 segundos en el mundo, siendo en su mayoria jdvenes que
oscilan entre 15 y 29 afios de edad.

Si se evaluan el rango de edad y porcentajes de casos acumulados,
se ha llegado a la conclusidn y preocupa desde ya, especialmente
el aumento en el numero de intento de suicidio entre los més
joévenes que oscila entre los 14 y los 40 afios.

Es importante sefialar que un suicidio acarrea una importante
cantidad de consecuencias a nivel familiar y social, ademés de
cortar de una manera temprana la vida de las personas. Este grupo
etario oscila entre 41 a 80 afios a més.

El objetivo es prevenir el suicidio mediante una campafia de
sensibilizacién en forma sistemdtica, crear conciencia de 1la
gravedad y visibilizar un fendmeno dgque a menudo pasan
desapercibido.

La intervencién primaria en la salud mental de la poblacién es
importante, toda vez que llegamos a una gJgran masa de gente
poniendo énfasis en la sensibilizacidén; por ello la prevencidn
efectiva del suicidio es necesaria para evitar un problema de
salud publica con el consiguiente gasto de pérdidas de wvida de
la poblacién.

La compafia se realizard de manera digital por la amplia acogida
de las redes sociales, Internet en los nifios y adolescentes; no
es iniciativa de gasto por cuanto los gastos serdn cubiertos por
los sectores competentes y la difusidén sera efectuada a través
de las plataformas digitales del Estado.

El contenido de los mensajes a ser difundidos en la campafia
nacional, serd elaborado por un grupo multidisciplinario de
trabajadores ad honorem, conformado por profesionales
especialistas, se busca realizar un cambio transformacional en
la manera de pensar de las nuevas generaciones. Ademas, pretende
elaborar el problema del suicidio de manera institucional a
través del gobierno nacional, regional y local, en articulacién
con las autoridades competentes e instituciones educativas.

Por consiguiente, de esta manera se busca realizar un cambio
transformacional de la manera de ©pensar de las nuevas
generaciones a través de la concientizacidén; esta propuesta
normativa busca una campafia a nivel nacional con enfoque
psicoeducativo, ademas, pretende abordar el ©problema del
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suicidio de manera institucional a través del gobierno nacional,
regional 'y local, en articulacidén con las autoridades
competentes e institucional.

Es mi intervencién, por 1lo que pido sea evaluada vy sea
considerada en favor de la prevencidn, no hay nada mejor y es un
principio de la Ley General de Salud la prevencidédn, promociédn,
tratamiento y recuperacién de las personas cuando pierden o esté
en equilibrio de la pérdida de homeostasis estado de su salud.

Muchas gracias.
La seflora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias, congresista Huaméan.

¢Alguien desea intervenir sobre la sustentacidén del congresista
Marticorena o del congresista Raul Huaman?

Tiene la palabra.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA.— Adelante.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Presidenta, muchas gracias.

Hacer un comentario muy especial de 1lo presentado por el
congresista Marticorena.

En efecto, durante el desastre bioldgico que nosotros por suerte
aun estamos sobre la paz de la tierra, sino abajo, en cierto
modo agradecemos eso, pero un grupo de personas se enriquecieron
y la gran mayoria cada vez se volvidé mas pobre; la razdn
fundamental, se han aprovechado para hacer cobros excesivos,
incluso hay personas que estan procesadas y algunos de ellos
estdn en prisidén por el negociado de los UCI. Y, es mas,
lamentablemente de las clinicas se hicieron cada vez méas ricos
y eso 1incluso no ha garantizado en el cien por ciento 1la
sobrevivencia de las personas que acudieron a esas clinicas, han
empefiado todo y a la larga perdieron la wvida sus seres més
queridos.

Entonces, yo creo gue este punto es muy importante que el Estado
al margen que tiene la obligacidén de acuerdo a la Ley General de
Salud de regular, vigilar y promover la salud, entonces yo creo
que es fundamental esto de que el Estado asuma su rol, dque
regule.

Es cierto, el articulo 82 dice bien claro, en la lucha contra
las epidemias 1la autoridad de salud, gqueda facultada para
disponer lo correspondiente a lo pertinente, tanto en logistica
o en el aspecto econdmico debe actuar con tal, Como autoridad.

Es cierto, hemos criticado y decimos muchas veces los Estados
actian como autoridad nada mas, pero no se preocupan de quiénes
con su esfuerzo, con su trabajo cotidiano, wvale decir, todos
nosotros contribuimos y somos el sostén de ese Estado, yo creo
que seria pertinente quiénes estén en el gobierno central,
incluso nosotros como legisladores tenemos un mandato obedencial
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de quién, el que tiene todo el poder es el pueblo, el pueblo ha
botado por nosotros, ha confiado en nosotros tanto a nivel
central, legislativo, todos los poderes habido y por haber, (7)
ellos tienen la razdédn y debemos ser, de cierto modo, obedientes
a lo que dice el pueblo.

Muchas gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, congresista Huaméan.
¢Alguna otra intervencidn?

La SECRETARIA TECNICA.— Sefiora presidenta, si me permite una
pequefia interrupcidn.

Para dejar constancia del voto del congresista Sanchez en el
predictamen, Ultimo dictamen votado del Proyecto de Ley 944 vy
3455 omitimos seflalarlo, quedando aprobado con 17 votos a favor.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Gracias, secretaria técnica.
El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Presidenta, permitame.

No pude votar en el proyecto de ley que se estd discutiendo 52,
mi voto es a favor del dictamen, por favor.

Gracias.
La sefiora PRESIDENTA.— Muchisimas gracias.

Tenemos la invitacidén aca del congresista Elias Varas Meléndez,
al férum internacional Medicina 5.0, Tecnologia Blockchain, a
llevarse a cabo como lo dijo hace un rato, el dia miércoles 8 de
noviembre a las 10 de la mafiana, en el auditorio Alberto Andrade
Carmona, en el Congreso de la Republica.

Se invita a todos los miembros de la comisidédn a participar, para
ver el tema de la digitalizacidédn de las historias clinicas.

Finalmente, solicitamos la dispensa del trdmite para 1la
aprobacién del Acta, con el gquorum reglamentario de la presente
sesidén, a fin de ejecutar los acuerdos.

Si no hay oposicidén, se dard por aprobada.
Se da por aprobada.

Habiendo concluido la atencidén a todos los asuntos agendados,
siendo la una y cinco de la tarde, se levanta la sesidn,
agradeciendo su participaciédn.

Muy buenas tardes a todos. Una bonita semana.

—A las 13:05 h, se levanta la sesién.

33



