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CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2024

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

MARTES 11 DE MARZO DE 2025
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS RAUL PICON QUEDO

—A las 11:34 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE. - Muy buenos dias, distinguidos
congresistas.

En Lima, siendo los 11 y 34 minutos del martes 11 de marzo del
afio 2025, y encontrandonos en sesidén semi presencial en la sala
Carlos Torres y Torres Lara, edificio Victor Raul Haya de la
torre, virtual, a través de la plataforma Microsoft Teams, se
procederd a verificar el quorum de reglamento.

Sefior secretario técnico, pase lista, por favor.
EL SECRETARIO TECNICO pasa lista:

Buenos dias, sefior presidente; buenos dias, sefiores
congresistas.

Congresista Picdén Quedo, Luis.
El sefior PICON QUEDO (PP).— Presente.
EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Heidinger Ballesteros.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente, muy buenos
dias a todos.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Paredes Pique, Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Paredes Pique, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Arriola Tueros ()
congresista Bustamante Donayre.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Bustamante, presente.



EL SECRETARIO TECNICO.- Sefior presidente, a través del chat,
presente el congresista Arriola Tueros.

Congresista Cruz Mamani, Flavio (); congresista Cérdoba Lobatédn,
Maria Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP) .— Buenos dias, presente.
EL SECRETARIO TECNICO.- Gracias, congresista Cédrdoba.

Congresista Huamén Coronado, Raul (); congresista Infantes
Castafieda, Mery Eliana.

La seflora INFANTES CASTANEDA (FP).— Mery Eliana Infantes
Castaneda, presenta.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Judrez Calle, Heidy ();
congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

A través del chat, presente, la congresista Jauregui Martinez de
Aguayo.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Disculpe, sefior secretario, Cruz
Mamani, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Se toma su asistencia, sefior
congresista, a través de la presidencia, congresista Cruz.

Congresista Lépez Morales, Jeny.
A través del chat, presente, sefior presidente.

Congresista Marticoreana Mendoza (); congresista Mori Celis,
Juan Carlos.

El sefior MORI CELIS (AP).— Mori Celis, presente, buenos dias.
EL SECRETARIO TECNICO.- Buenos dias, sefior congresista.
Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

A través del chat, presente, la congresista Kelly Portalatino.
Congresista Robles Araujo, Silvana.

A través del chat, presente, la congresista Robles Araujo,
Silvana.

Sefior presidente, para efectos del Acta, con licencia la
congresista Portero Lépez, Hilda.

Congresista Varas Meléndez, Elias (); congresista Séanchez
Palomino, Roberto.

A través del chat, presente.
Congresista Tacuri Valdivia, German.
El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Gracias, sefior congresista Tacuri.
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Congresista Zegarra Saboya, Ana.
Por el chat, presente, la congresista Zegarra Saboya, Ana.
Se va a pasar lista a los congresistas accesitarios.

Congresista Aguinaga Recuenco (); Alegria Garcia (); Azurin
Loayza (); Castillo Rivas (); Cerrdén Rojas (); Chacdédn Trujillo
() Cordero Jon Tay (); Echeverria Rodriguez (); Gonza Castillo
(); Gutiérrez Ticona (); Jeri Oré (); Juldn Irigoin (); Juérez
Gallegos (); Morante Figari (); Paredes Gonzales (); Pazo Nunura
() Quiroz Barboza (); Quispe Mamani (); Revilla Villanueva ();
Santisteban Suclupe (); Tello Montes (); Valer Pinto (); Zeta
Chunga (); Diana Carolina Gonzales (); Yessyca Roselli Amuruz
(); Torres Salinas ().

Con su autorizacién, seflor presidente, se va a pasar lista por
segunda vez, a los miembros titulares.

Congresista Huamadn Coronado.

A través del chat, presente.

Congresista Juarez Calle, Heidy.

A través del chat, presente, la congresista Judrez calle, Heidy.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP) .— Buenos dias, con todos.

Mi asistencia.

EL SECRETARIO TECNICO.- A través de la presidencia, congresista
Marticorena, se le considera su asistencia.

Congresista Varas Meléndez, Elias ().

Sefior presidente, contando con el quorum, con 19 miembros
titulares.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Contando con el quorum de reglamento, damos
inicio a la décima segunda sesidédn ordinaria de la Comisidn de
Salud y Poblacidn.

Vamos a hacer un paréntesis en esta importante sesidn ordinaria
de la Comisidén de Salud y Poblacidén, para hacer una mencidn
honrosa, un saludo especial a nuestra querida congresista de la
Republica, Ana Zadith Zegarra Saboya, a quien doy un afectuoso
saludo por el dia de su cumpleafios.

Un saludo especial a la congresista Ana Zadith Zegarra Saboya.
Feliz cumpleafios.

Continuando con la sesidén, estamos en la estacidn aprobacidn del
Acta.



Aprobaciédn del Acta de la sexta sesidn extraordinaria de 1la
Comisidén de Salud y Poblacidén, realizada el jueves 27 de febrero
del afio 2025, vy aprobada con la dispensa del tramite de su
lectura.

Sino no hay objecidén de algun congresista, se da por aprobada
con la dispensa del trdmite de su lectura en la presente sesidn,
contando con el quorum correspondiente.

Pasamos a la estacidén Despacho.
DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.- Congresistas, damos cuenta que como parte
de la agenda para la presente sesidén, se remitid a sus correos
electrodénicos, la documentacién recibida, la documentacién
enviada, las citaciones, agenda y acta de la sexta sesidn
extraordinaria.

Pasamos a la estacidédn Informes.
Informes

El sefior PRESIDENTE.- Si algUn congresista desea intervenir para
informar, puede solicitar el wuso de 1la palabra, a través
presencial, o también a través de la plataforma virtual.

No habiendo intervencidén para la seccidn Informes, pasamos a la
estacién Pedidos.

Pedidos

El sefior PRESIDENTE.- Si algun congresista tuviera algun pedido,
se le agradecerd solicitar el uso de la palabra, a través de la
manera presencial o a través de la plataforma virtual.

Congresista Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Muchas gracias, sefior
presidente.

Solicito citar al ministro de Salud, y al presidente de EsSalud,
porque he recibido mGltiples solicitudes y reclamos de las
personas afectadas por enfermedades raras y huérfanas, gque
reclaman que no se ha reglamentado la Ley 31738, y que ha pasado
ya muchisimo tiempo, y la verdad es gque se requiere qgue se
reglamente esa ley para gque pueda aplicarse.

Dado que, si bien estas enfermedades afectan a cuantas personas,
su situacidén de muy grave, y efectivamente se llaman huérfanas,
porgue no hay investigacidn, ya que son muy caras, muy costosos
los tratamientos.

Entonces, si ya este Congreso ha dado un paso tan importante,
como el de aprobar le ley, seria muy importante que el Ejecutivo
nos explique, ¢por qué? Si nosotros hemos hecho nuestro trabajo



de hacer la ley, el Ejecutivo no cumple con su trabajo de
reglamentar.

En ese sentido, sefior presidente, va mi solicitud, a fin de que
se le pueda citar, a ambas autoridades, y vengan y nos den cuenta
de qué ha pasado ya tiempo por demds de largo, para gque nos
expliquen, ¢;qué es lo gque pasa con este reglamento?

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, estimada congresista.
El uso de la palabra la congresista Mery Infantes Castafieda.
Adelante, por favor.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefior presidente.

Para saludar a la colega Susel y a todos los colegas que se
encuentran de manera virtual.

Sefior presidente, a través de la comisidén, invito también al
sefior ministro de Salud, para que explique ¢por qué el
viceministro esta impartiendo normas gque estas trayendo como
resultado, el conflicto entre profesionales de salud?

Hemos visto la semana pasada, una difurca* entre médicos,
odontbélogos, obstetras, enfermeros.

Entonces, nosotros hemos tenido una reunidén de la Comisidn de la
Infancia y de la Mujer en Chiclayo, en Lambayeque, donde todos
por unanimidad, expresaron a que el personal de salud, tiene que
estar de manera conjunta, unida, para luchar en la mejora de la
atencidén de los pacientes.

Nosotros sabemos una realidad Dbastante, le podria decir,
nefasta, para mi nefasta, porque la atencién de salud en los
diferentes nosocomios es grave.

Que la mayoria de las personas optan por 1irse de manera
particular, donde ahi se ve el cambio de atencidén del
profesional, que (2) en los ministerios de Salud atienden de
manera pésima, algunos, no todos, porque hay médicos al igual
que profesionales, de cual hay que dar un realce grande, ;no?

Pero nosotros tenemos que estar unidos, trabajar por un solo
propdésito, que es la salud del paciente, gque ese paciente que
llega con problemas, salga, en verdad, sefilor presidente, le digo,
salga ya atendido de la mejor forma, porque para ellos, se han
especializado los diferentes profesionales de salud.

Porque si usted llega y se ve ese problema. No, ellos te van a
atender, yo no puedo atenderte, él te va a atender, el otro.

Entonces, hay un problema que se ve en los diferentes nosocomios
donde usted llega a hacer una visita inopinada, se encuentra con
ese problema.



Entonces, pero ;quién esta acarreando todo esto? Desde arriba,
sefior presidente.

Queremos aclarar estas cosas, para que la salud en nuestro Perq,
se conlleve de la mejor manera, porque ya no podemos estar
viendo, donde hay una lucha entre profesionales. Si es ahora
para estudiar, a usted mismo le consta, el terminar una carrera,
el buscar el trabajo, la especializacidédn y que ya dentro del
nosocomio que usted esté trabajando, ahi se difulca*. No, gue yo
soy mejor que tl, yo me he preparado mejor que tl, yo sé mas que
tl, tl no puedes, tienes este limite.

No, al contrario, nosotros hemos trabajado en zona rural, donde
usted ve que el grupo que estd en un establecimiento de salud,
el trabajar en un centro de salud, donde todos nos unimos, hasta
el técnico para hacer trabajos de administracidén y todo, porque
eso conlleva al traslado de pacientes que llegan mal.

Entonces, toda esa tensidn entre enfermeros, obstetras, médicos,
y el personal técnico, tenemos que saber unirnos para trabajar,
que no se vea este tipo de problemas, sefior presidente, al igual
que la colega Paredes, por los mUltiples problemas que yo también
creo que ahorita lo van a manifestar los diferentes colegas.

Ya es hora de que nosotros nos sentemos a trabajar en mejora de
la salud. Ya no mas difulcas*, sefior presidente, ya no méds tener
este tipo de antagonismos entre nosotros, como profesionales de
salud.

Acd el que sabe ensefia al que no sabe, y el que no sabe, ensefia
a los otros que estadn también recién aprendiendo, o aquellos
profesionales que van terminando su carrera.

Sefior presidente, llamo yo a la reflexidén, a la unidén de todos
los profesionales de salud, de unirnos y tener un solo centro,
el bienestar del paciente. Salud para todos.

Gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, estimada congresista.

Si algun otro congresista desea hacer uso de la palabra en 1la
estacidén pedidos.

No habiendo més pedidos, pasamos a la estacidén orden del dia.
ORDEN DEL Dia
El sefior PRESIDENTE.- Primer punto.

Se hizo la invitacidén al sefior gobernador regional de Ancash, el
sefior Koki Noriega Brito, pero tenemos la presencia del director
Regional de Salud de Ancash, Ricardo Natividad Collas, el sefior
Ivan Huete Loyola, subdirector de la Diresa Ancash, la
coordinadora regional del CLAS Diresa Ancash, Maritza JesUs



Silva Nichos, y la directora de atencidén integral, servicios y
calidad en salud, Gisel Ana Espinoza Castromonte.

Vamos a permitir la presencia de los distinguidos funcionarios
de la Direccidn Regional de Salud de Ancash.

Bienvenidos, tomen asiento.

Damos la méas cordial bienvenida a los funcionarios de 1la
Direccidén Regional de Salud de Ancash, el sefior Ricardo Natividad
Collas, el subdirector de la Diresa Ancash, Ivan Huetel Riola,
Maritza JesUs Silva Nichos, coordinadora regional del CLAS,
Diresa Ancash, y Gisel Ana Espinoza Castromonte, directora de
atencién integral, servicios y calidad en salud.

Damos la cordial bienvenida a ustedes, sefiores funcionarios, y
vamos a permitir que, en esta décima segunda sesidn ordinaria de
la comisidén, resuelvan a las siguientes preguntas.

sefior secretario técnico, dé lectura a las preguntas formuladas
a las autoridades regionales de Ancash.

EL SECRETARIO TECNICO.- Gracias, sefior presidente.

Primera pregunta. Para que informe sobre los avances en la
construccidén del hospital La Caleta de Chimbote, asimismo se
brinde informacién sobre los avances en el ©proceso de
construccidén del centro de salud, CISEA Huarupampa, sobre el
proyecto mejoramiento y aplicacidén de atenciédn de servicios de
salud hospitalarios, en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz
y sobre la ejecucidn presupuestal a la fecha.

2. Explique las acciones adoptadas ante la falta de presupuesto,
para el pago de remuneracidén en los trabajadores CLAS.

3. Informe sobre los 114 trabajadores CLAS, siendo una de las
regiones gque mas trabajadores contratados cuenta Dbajo esta
modalidad del presupuesto histdérico, para cubrir estas demandas
salariales de un milldén seiscientos nueve mil soles.

El presupuesto asignado para el afo 2024 y de un milldn
novecientos ochenta y nueve mil novecientos treinta y uno,
representando un déficit presupuestal de seiscientos diecinueve
mil sesenta y nueve soles, lo gque representa un grave riesgo
para cubrir los pagos.

Si, adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Vamos a permitir que los autoridades de la
Diresa Ancash, respondan a las preguntas formuladas.

Adelante.

EL GERENTE REGIONAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE
ANCASH, sefior César Moreno Toledo.- Muy bien, ante todo, muy
buenos dias, quienes saluda es el ingeniero César Moreno Toledo,



gerente regional de infraestructuras del gobierno regional de
Ancash.

En principio, reciba un cordial saludo de nuestro gobernador
Koki Noriega Brito, que, en estos momentos, por las diversas
cargas de funcidn que tiene, porque también es presidente de los
gobernadores regionales, tiene diferentes actividades, es por
eso que nos han delegado, para podernos estar presente, y poder
atender los pedidos o las solicitudes en cuanto a la comisidn se
refiera.

Como gerente regional de infraestructura, me toca informar la
primera pregunta, en cuanto a los avances de la ejecucidn de las
infraestructuras, tanto el hospital ©La Caleta, el CISEA
Huarupampa y el hospital Victor Ramos Guardias.

En cuanto al hospital La Caleta, estamos ahorita en plena gestidn
de aprobacidén del PMF, el Plan Médico Funcional.

Entonces, estamos para, ahi mds detalle nos va a alcanzar también
nuestra directora de atencidén integral del seguro, la licenciada
Gisel Espinoza.

En cuanto al CISEA Huarupampa, el dia de ayer ya se han iniciado
los trabajos fisicos, se ha retomado la ejecucidn del plan de
contingencia, donde se encuentra un 75% de avance.

Se estd ejecutando el saldo, que es mas o menos por tres millones
setecientos mil soles, con un plazo de ejecucidén de 60 dias.

Este proyecto para la ciudad de Huaraz es muy importante. Ya se
estdn haciendo las actualizaciones, tanto del expediente técnico
de la obra principal, también para que se pueda licitar y poder
ejecutar también esta obra, que es muy importante, como 1o
menciondé, para la ciudad de Huaraz.

Por otro lado, también tenemos el Hospital Victor Ramos Guardia,
ya la semana pasada nos hemos reunido con la empresa WIN,
responsables de la consultoria de la elaboracién del expediente
técnico.

También nos hemos reunido con el consorcio supervisidén, gque son
los responsables de la supervisidén de estas consultorias, en las
cuales ya se ha dado por iniciado la ejecucidén de los plazos de
300 dias, que es la ejecucidén de la elaboracidédn del expediente
técnico.

En esta semana, ellos tienen el plazo para que puedan presentar
el plan de gestidén, y en funcidn a eso, nosotros como gobierno
regional, a través de la gerencia regional de infraestructura y
un equipo técnico que se ha conformado, se desarrollaron 1los
seguimientos en monitoreo, para el cumplimiento de estos plazos.

Eso se podria informar en cuanto a los avances de las obras que
se tienen, tanto del hospital La Caleta, el CISEA de Huarupampa
y el Victor Ramos Guardia.



El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias.
Desea complementar la otra funcionaria, la sefiora Gisel.

LA DIRECTORA DE ATENCION INTEGRAL, SERVICIOS Y CALIDAD EN SALUD,
sefiora Gisel Ana Espinoza Castromonte.- Si, muy buenos dias,
sefiores congresistas.

Gracias por la invitacidn.

Felicitar las acciones de seguimiento del avance gue viene
realizando nuestra regidén, en el punto especifico del sector
salud.

Con respecto al programa médico funcional de La Caleta, nos
encontramos ya en un avance muy alto, digamos un 90%, en el
sentido de que ya se ha presentado al Ministerio de Salud, a la
oficina de OPM y Minsa, el dia viernes 7 de marzo.

Al dia de ayer 10 de marzo, se han iniciado ya, digamos, las
retroalimentaciones particulares.

Para poder concluir nuestro reto, es que este viernes 14, podamos
aprobar nuestro programa médico funcional del Hospital La
Caleta.

El Hospital La Caleta, esta proyectado para un nivel 3, que va
a tener intervencidén en tres puntos, intervencidn regional, el
tema de genética, el tema de céncer y el tema de trasplante.

Para nosotros, va a ser una fortaleza tener este 3, con la
finalidad de cubrir a mads de medio milldén de habitantes que se
encuentra en la zona o corredor costa como le llamamos.

Es un hospital que no intenta cubrir ninguna necesidad del IREN
o suplementar al IREN o suplir las acciones del IREN, solo
nuestra intencidén es tener cierta capacidad en el tema de manejo
de enfermedades neoplasicas, ¢no? como en el tema de cancer
femenino, digamos, mamas, utero, prdéstata y leucemia en nifios,
qgue la idea es que no estemos refiriendo mucho y cosas, digamos,
entre comillas, la capa simple pueda resolver este hospital.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias.
Algun otro funcionario.

El director regional de salud.

EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE ANCASH, sefior Ricardo Natividad
Collas.- Muy buenos dias.

Disculpe un poquito la demora que hemos venido en la camioneta
oficial; y, sin embargo, hay derrumbes y todo que hemos superado
en el camino, mil disculpas.



Tengo un pequefio PPT que le pasé a la coordinadora, para poder
el resumen de lo que se ha trabajado en el plan para el hospital
La Caleta, que es un nivel III-1.

Ente es un informe sobre la construccidén del hospital La Caleta,
sabemos que el hospital La Caleta actual, es un hospital II-2
que ya tiene bastantes afios en funcidén, tiene diversas carencias.

La siguiente, por favor.
Voy a ayudarme.

Entonces, es un informe sobre la construcciédn del Hospital La
Caleta, el gobierno regional de Ancash y la Autoridad Nacional
de Infraestructura, ANIN, han firmado un convenio para la
elaboracién de los estudios de preinversidén, expediente técnico
y/o documentos equivalentes.

La ejecucidn fisica y el mantenimiento del proyecto, se denomina
mejoramiento de atencidén de servicios de salud en el Hospital La
Caleta, del distrito de Chimbote, provincia de El1 Santa, del
departamento de Ancash.

Asimismo, el gobierno regional de Ancash, a través de la
direccién regional de Ancash, viene formulando el programa
médico funcional del hospital La Caleta.

Este PMF, si bien es cierto lo elaboramos junto con La Caleta,
pero ha sido importante contar con los servicios contratados de
un médico especialista en el tema. (3)

El punto 4, se ha sostenido varias reuniones con la OPMI del
Minsa, con la finalidad de tener el acompafiamiento para 1la
formulacién de este plan médico funcional.

Después de varias reuniones, la OPMI del Minsa, ha enviado el
listado de observaciones.

La Direccidén Regional de Salud de Ancash, en respuesta, envia a
la OPMI el del Ministerio de Salud, el levantamiento de las
observaciones.

A la fecha de hoy, la OPMI del Minsa, viene evaluando el
levantamiento de las observaciones de este plan médico
funcional.

A la conformidad del levantamiento de observacién de la OPMI del
Minsa, emitird el informe de opinidén favorable de este PMF.

La Direccidén Regional de Salud Ancash, aprobarid el programa
médico funcional del Hospital La Caleta.

La formulacién del programa médico arquitectdénico y demés
estudios, estardn a cargo de la ANIN, es decir, de la Autoridad
Nacional de Infraestructura.
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Ese es, en resumen, sefiores congresistas, sobre el trabajo que
se estd haciendo con este hospital Caleta Nivel III-1.

El sefior PRESIDENTE.- Una consulta, distinguido funcionario, el
presupuesto para la ejecucidn de este proyecto, ¢a cuanto
asciende?

El sefior.—- Sefior presidente, por parte del gobierno regional,
son cie millones que nosotros hemos hecho la transferencia a
ANIN y la diferencia se estaria costedndolo a través de esta
institucién.

Son mas o menos trescientos millones, congresista.
El sefior PRESIDENTE.- Muchas gracias.
¢Alguien més va a intervenir?

Respecto a las otras preguntas, las acciones adoptadas ante la
falta de presupuesto para el pago de la remuneracidén de 1los
trabajadores CLAS.

EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE ANCASH, sefior Ricardo Natividad
Collas.- En ese sentido, wvamos a darle la palabra a la
responsable de CLAS, de la Direccidn Regional de Salud.

El sefior PRESIDENTE.- Adelante, por favor.

LA COORDINADORA REGIONAL DE CLAS, DE 1A DIRECCION REGIONAL DE
SALUD, ANCASH sefiora Maritza Jesuis Silva Nichos.- Muchas
gracias.

Ante todo, sefiores congresistas, tengan ustedes muy buenos dias.

En nombre de nuestro director regional, el doctor Ricardo
Natividad y los funcionarios que estan presentes de la Direccidn
Regional de Salud, Ancash.

Mi nombre es Maritza Jesus Silva Nichos, la Coordinadora Regional
de CLAS, de la Direccidén Regional de Salud, Ancash.

Yo ya cinco afios estoy ejerciendo la Coordinacidén Regional de
CLAS, de las cuales el afio pasado fue una &lgida preocupacidn de
nosotros, por lo mismo que, histdéricamente a nivel regional,
todos los afios hemos recibido dos millones seiscientos nueve mil
soles para el pago del personal contratado mediante Decreto
Legislativo 728.

Nosotros <contamos a nivel de la regidén Ancash, con 114
trabajadores.

Al ver esa situacidn, nosotros mediante PIA, recibimos el afio
2024 un milldén novecientos ochenta y nueve mil novecientos
treinta y uno soles, dando un déficit de seiscientos diecinueve
mil sesenta y nueve soles.
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Haciendo una programacidén mediante PIA de un milldén novecientos
ochenta y nueve mil soles, solo nos cubria la programacién
mensual de enero a septiembre.

Y fue una gran preocupacidén de los meses de octubre, noviembre,
diciembre. Tal el caso que veiamos cdmo, por qué el Ministerio
de Economia y Finanzas recortd ese presupuesto.

Al ver esa situacidén, nosotros hemos presentado y hemos reiterado
en muchas oportunidades, documentos, dando a conocer el déficit
presupuestal, tanto a mi directora, tanto al gobierno regional,
como nos hemos visto obligados también, a presentar 1los
documentos a la congresista Kelly Portalatino, del cual también
se presentd al Ministerio de Economia y Finanzas.

Al ver que no se resolvia esta situacidén, ya nuestros directivos
tuvieron gque actuar y ver la manera cdémo solucionar este caso.
Felizmente y gracias a Dios que se soluciond.

Del mes de octubre se pagd. Vieron la manera cdmo cubrir ese
presupuesto de los 114 trabajadores en el mes de octubre, se
ragd en el mes de noviembre igual.

De diciembre fue un retraso, porque vya no alcanzaba el
presupuesto.

Entonces, se vio la manera, cémo el gobierno regional y a través
de la direccidén regional, paguen en el mes de enero; y en el mes
de enero, como consta en estas resoluciones, sefiores
congresistas, ya se ha pagado al personal.

Estamos felizmente ya al dia con el personal contratado por la
728.

Pero en esta oportunidad, voy a solicitar a ustedes. Sé que se
viene el nombramiento del personal por las gestiones dadas a
través de ustedes también.

Ya se aprobd ya, inclusive, para el nombramiento y todo. Pero a
nivel de la regidn Ancash, nos vemos con un problema muy algido,
que el personal contratado por la 728, solamente recibe un sueldo
mensual, siendo profesionales, siendo médicos y de diferentes
profesiones, recibe 1200 soles mensual.

Ellos no trabajan en mismo Huaraz. Ellos trabajan de Huaraz a 8§,
5 horas, en el cual, yo creo que ese sueldo irrisorio, no les va
a alcanzar a ellos.

Entonces, solicitamos a través de ustedes, hasta que llegue el
nombramiento, hacer gestiones correspondientes para que pueda,
de repente cubrir sus gastos del personal contratado por la 728.

Hablando de ello, también este afio hubo un recorte presupuestal,
porgque como les estoy mencionando, que nosotros histdéricamente
siempre recibimos dos millones seiscientos nueve mil soles.
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Este afio, lamentablemente también hubo un recorte presupuestal,
pero ya no esa suma de seiscientos diecinueve mil soles, sino ya
hubo un recorte de ciento dos mil soles.

Se ha recibido mediante PIA, se ha recibido dos millones
cuatrocientos noventa y seis mil soles.

Es lo que puedo informar, sefiores congresistas.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias a la funcionaria de la
CLAS Diresa, Ancash.

Quisiera de todas maneras solicitar al gerente regional de
infraestructura, el seflor César Moreno Toledo, sobre informacidn
sobre el CISEA Huarupampa y sobre el hospital Victor Ramos
Guardia.

Una informacidén adicional, por favor.

EL GERENTE REGIONAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE
ANCASH, sefior César Moreno Toledo.- Si, sefior presidente.

Como le habia manifestado hace un momento, el CISEA Huarupampa,
en su momento se inicidé el afo 2024, con su ejecucidn, pero por
razones de incumplimiento por parte de la empresa contratista,
se resolvid el contrato, y la empresa abandond la obra.

Es por eso desde que la Gerencia Regional de Infraestructura,
asumimos la responsabilidad y se ejecutaron la elaboracién del
expediente técnico del saldo, de la contingencia que m&s O menos
asciende a un presupuesto de tres millones quinientos mil soles,
en la cual ya se tiene una empresa ganadora que se estd siendo
responsable de la ejecucidédn de este saldo de obra, donde ya se
iniciaron los plazos de ejecucidn desde el dia de ayer.

Ya personalmente estuve ahi en la obra, vimos que estaban ya
haciendo los trabajos de reconocimiento, para gque se puedan
iniciar los trabajos, y el plazo de ejecucidén de esta obra de
contingencia es de dos meses.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias.
¢Y del hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz?

EL GERENTE REGIONAL DE INFRAESTRUCTURAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE
ANCASH, sefior César Moreno Toledo.- Correcto.

En cuanto al hospital Victor Ramos Guardia, también la semana
pasada tuvimos una reunidédn conjuntamente con el equipo técnico
de la empresa WIN, que son los responsables de la ejecucidn,
tanto de la elaboracidn del expediente técnico, como la ejecucidn
de la obra.

y asimismo con el consorcio supervisidn, que también hemos visto
de que se han estado cumpliendo los plazos, el dia 17, perddn,
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la semana pasada 7 de marzo, se dio por iniciado los plazos de
ejecucién de 300 dias de la elaboracidén del expediente técnico.

Este 17 de marzo, ya el equipo de la empresa contratista esté
desarrollando los trabajos en campo, como son las mecanicas de
suelos.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias.

Si algun congresista desea formular alguna pregunta, alguna
interrogante.

La congresista Susel Paredes.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente.
Para el funcionario que le compete.

El terreno en el que va a ser el hospital, es el mismo donde
estd funcionando el actual hospital, en La caleta.

Y si fuera asi, ;ddénde van a poner o dbénde va a ser la
construccién? Porque vya he visto casos tremendos, como el
Hospital Lorena, que lo pusieron en otro sitio y estd 11 afios el
Hospital Lorena del Cusco, funcionando en contenedores.

Entonces, para que me contesten, ;dénde se wva a seguir
atendiendo, mientras se produzca la construccién?

La sefiora .— Bien, digamos gque tenemos la suerte de que
tenemos un terreno disponible, el cual estd en proceso de
evaluacién por ITEL, estd en el informe técnico legal.

Ya lo visitdé ANIN, nosotros hemos visitado jueves y viernes de
la semana pasada, hemos encontrado que si hay conexiones de luz,
agua y sbélo estd las coordinaciones con la municipalidad para
ver ese proceso.

Mientras suceda eso, el hospital va a seguir atendiendo en la
infraestructura que viene teniendo actualmente, Congresista.

El sefior .— S8i, es un terreno nuevo, ante la preocupacidn
de la Congresista.

De hecho, no va a haber un plan de contingencia con respecto a
ello, el hospital va a seguir funcionando como de costumbre,
como el criterio técnico que le ha dicho la doctora Gisel.

Y queriamos aclarar un tema, sefiores congresistas, nosotros
venimos desde Huaraz, Ancash, motivados porque nos llaman el
trabajo legislador y fiscalizador del Congreso, creo es gque es
muy interesante, incluso nos hace trabajar arduamente, ademés
de, nos hubiera gustado tener a la congresista Portalatino, que
me parece que ella es la gque convoca la reunidn y siempre esté
informada de esta informacidén, valga la redundancia, que estamos
trayendo.
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Con respecto al tema de Diresa, creo que el trabajo del plan
médico funcional, ya estd casi culminado, y se le ha informado
asi a ella.

Y con respecto al tema de los CLAS, como se le ha dicho a usted
y le han dado respuestas técnicas, que no hay deuda* alguna con
respecto a ese grupo ocupacional, que mas bien ahora nos preocupa
el nombramiento de ellos y si, de ahi vamos a necesitar mucho el
apoyo de todos ustedes.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias.

¢Algun otro congresista desea solicitar alguna interrogante,
alguna pregunta?

Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente.

Yo soy una congresista preocupada por el tema de la vacunacidn,
porque ya hay un brote de sarampidén y hay un caso de polio.

Entonces, queria preguntarles a ustedes, cbédmo va el tema de la
vacunacién, si es que la poblacidén se estd acercando, si ustedes
tienen las condiciones para hacer trabajo extramural, vy
acercarse a la poblacidédn a hacer trabajo casa por casa, y Si es
que han encontrado algtn caso, o si hay personas que no guieren
vacunar a sus hijos por alguna razdn.

Entonces, queria saber ese tema y también queria preguntarle
respecto a la vacuna, si estédn, como veo que ha referido casos
de céncer de cuello uterino, si estédn vacunando contra el virus
del papiloma humano, y en qué edades estadn realizando esas
vacunaciones.

La senora .— Bien, de repente con mucho orgullo y contenta,
puedo mencionar que el afio pasado, el barrido de wvacunacidn en
Sarampién, Ancash cumplidé el 100%. Eso puedo decirlo muy
orgullosa que logramos el reto.

Para este afio se continta con la vacunacién regular. Si se tiene
personas renuentes al tema de vacunacidn, pero nuestro ejército,
como lo llamamos con el doctor Natividad, si estd respondiendo
y estamos logrando. Son pocos.

Y si no encontramos, la estrategia es que nuestro director va a
conversar a la familia, no lo hizo nuestra gestidn anterior, y
esta gestidén piensa y tiene la misma estrategia, de gque no
solamente se acerque el personal de salud o de enfermeria, sino
a nuestros funcionarios, para reforzar el motivo y la razdn del
por qué la wvacuna.

En tema de sarampidén, por ejemplo, el afio pasado nos ayudd mucho
la intervencién del pediatra.
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Escuchar al pediatra para la poblacidén, fue muy beneficioso de
que escuchen que es el médico pediatra quien les estd diciendo
que la vacuna es buena. (4)

Ahora, estamos en la vacunacidén regular; en polio hemos llegado
al 99%; en papiloma, estamos en plena vacunacidn, congresista,
se nos transfiridé presupuesto a través de la estrategia o del
programa presupuestal cancer. Se han contratado para 10
brigadas, ya estan para hacer la vacunacién correspondiente, si,
sobrepasamos la meta; hemos sobrepasado la meta el afio pasado y
este afio creemos que va a ser también lo mismo.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente, por
su intermedio.

Preguntar si de polio se ha vacunado el 99%, ese 1% que no se ha
vacunado, ¢(ustedes estan haciendo alguin tipo de vigilancia para
saber si es que estas personas, estos nifios podrian contraer,
hacen un monitoreo de los no vacunados?

La seifiora.— Correcto.

Si, a través de CDC, la Oficina de Epidemiologia, es mas, es un
indicador del CIGS, del convenio de, perddn, de la Comisidn
Intergubernamental de Salud, justo es el hacer el andlisis y el
seguimiento de la paralisis flacida aguda. En ese marco, el afio
pasado, se ha realizado la investigacidén epidemioldgica en el
mes de diciembre, y ahora, culminada la vacunacidén, se tiene que
hacer, en cumplimiento a la normatividad de wvigilancia
epidemioldgica; pero si se estd haciendo, congresista.

Gracias.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Mery Infantes, adelante, por
favor.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefior presidente.

Sefior presidente, se habldé acerca del centro oncoldgico. Yo
queria preguntarle, sefior presidente, ya que en la gran mayoria
de los establecimientos oncoldgicos, para empezar, Amazonas, dJue
hasta ahora no se equipa, ¢tienen ustedes los recursos humanos,
equipos nuevos les ha llegado?, ;con gqué cuentan?, ¢;cuentan con
tombégrafos?, ¢cuentan con resonadores?, ¢ecdbgrafos?, por qué?,
porque la mayoria de los establecimientos, vemos una falta de
equipos, de recursos humanos, de infraestructura.

Entonces, por esa razdén es que los pacientes tienen que salir
hacia Lima y como vemos, pues, el INEN estd suUper recargado,
cno? Entonces, sabemos que cada establecimiento que tiene, por
lo menos ya un inicio de wun centro oncoldgico, tiene un
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presupuesto. ¢A ustedes les ha salido o tienen un presupuesto
anual?, ¢en cuanto va ese presupuesto?

Y lo otro seria, ¢tienen equipos sofisticados que estén
trabajando o funcionando todos y todos que estén atendidos 1los
pacientes por oncdlogos especialistas en cada rama, porque
nosotros, le vuelvo a repetir, con su venia, sefior presidente,
estamos viendo una deficiencia en casi todos. No digo lo de
ustedes, porque la verdad no conozco, no he ido a Ancash, aunque
el doctor Varas, nos pididé, pero por la corta edad del afio que
tenemos, hubo un cambio y espero que vaya este grupo nuevo, grupo
de la Comisién de Cancer, a Ancash, porque lo pidieron tanto el
doctor Varas, como Kelly Portalatino.

Pero como vya le digo, nosotros como funcionarios cambiamos,
rotamos, esperamos que vaya para que se conozca esa problematica.
Pero por ahora, les estoy diciendo qué deficiencias tienen y qué
estan ustedes, qué cantidad de pacientes también tienen en cuanto
a cancer y cuidl es el problema méds resaltante de todas las
enfermedades oncoldégicas, cudl es la de mayor incidencia y qué
se estd haciendo para la prevencidn de estas enfermedades, claro
que aparte de la vacuna, la VPH, ;qué otras campafias o
estrategias estédn haciendo para la prevencidén de céncer?, gque en
verdad el incremento es cada dia méds preocupante.

Muchisimas gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefilora congresista.
El funcionario.

El sefior .— Si, muy importante el aporte de la congresista,
creo que tiene un panorama amplio de lo que es la oncologia,
sobre todo en las provincias.

Nosotros todavia estamos, digamos asi, en pafilales, estamos
siendo ayudados por la estrategia de cancer, basicamente,
generalmente, y luego me va a completar Giselle, que maneja més
los términos técnicos, generalmente no tenemos como centros
oncoldégicos, son digamos atencidén oncoldgica como parte de la
estrategia regional de céancer.

Badsicamente, nuestra incidencia fluctta entre las neoplasias de
estdémago, las neoplasias de cuello uterino de hecho y las
neoplasias de préstata. En torno a ello, en torno a estrategias
se ha podido contratar oncdélogos, de hecho que si, en algunos
establecimientos de salud, como es el Victor Ramos Guardia, el
EGB, los oncdlogos no usan tanto la terapia, digamos asi,
quimioterapia, usan terapia paliativa, tratamos de ver sobre
todo las neoplasias avanzadas con terapia paliativa.

En el EGB, si tengo entendido gque hay un centro, un lugar donde
se pueda manejar con gquimioterapia y hemos podido a través de la
estrategia, adquirir algunas tecnologias como mamdbgrafos,
ecbébgrafos. E1l gobierno regional se ha preocupado para adquirir
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un tomdégrafo para el EGB y la semana pasada, se ha ganado la
buena pro, para un tombégrafo para el Hospital Victor Ramos
Guardia.

Eso es en grandes lineas y le paso la palabra a la licenciada
Giselle.

La sefiora .— Gracias, si, para profundizar lo que venia
informando nuestro director regional.

El Hospital Regional Eleazar Guzmdn Barrdédn tiene a la fecha
ecdgrafos, mamdbgrafos y uUltimo hemos inaugurado en el mes de
octubre, tombégrafo, en el marco de prevencidn de cancer. Este
ultimo equipo, el tomégrafo ha sido, digamos, un convenio entre
DPCAN, la Direccidén de Prevencidédn de Céncer y en este caso el
hospital, para gue nosotros remodelemos ambientes de
infraestructura, veamos el tema de recurso humano y DPCAN nos
instalaba el tomdbgrafo.

Eso ya se ha cumplido, se viene ya dando las atenciones, se ha
tenido que modificar nuestro hospital, hemos tenido que ampliar
y dar la infraestructura, como el tema de climatizacidn que
requieren estos equipos, para que puedan funcionar o6ptimamente.

Asimismo, la DPCAN igual nos ha dado dos mambgrafos, uno para
Victor Ramos y el otro para el Hospital de Pomabamba; de igual
manera ha sido un trato entre Hospital de Pomabamba, ejecutora
Conchucos Norte, igual necesito que me adecties, me ambiente y me
ponga recurso humano y de DPCAN nos colocaba, en este caso el
mamdégrafo. Asi hemos logrado tener en un convenio bipartito
digamos de responsabilidad y se ha tomado como actividad tener
estas dos.

Asimismo, se estd distribuyendo equipos de crioterapia vy
colposcopia para el primer nivel de atencidén; Se ha hecho ya
para el tema de Piscobamba, estamos seleccionando
establecimientos, en los cuales también ya parte como Diresa,
como red, capacitar al médico general, recibir esta capacitacidn
para que pueda hacer crioterapia y colposcopia, y fortalecer de
esta manera el primer nivel de atencidn.

También estamos a puertas de recibir, lo que el doctor comentaba,
una cabina de flujo laminar, también de DPCAN y nosotros con las
adecuaciones. El reto y las torres endoscdpicas, por favor, que
estd comentando también el doctor, Y nuestro reto es tener la
unidad oncolbégica para dar tratamiento con quimioterapia. Ya
como Diresa, hemos formulado el tema de la ubicacién, los planos,
la distribucidén arquitectdnica y lo que nosotros tenemos ahorita
como dificultad, es cbédmo intervenimos, el gobierno regional nos
ha abierto las puertas para que sea un IOARR; pero no puede salir
como IOARR, por qué, porque IOARR es una intervencién a algo que
existe y nosotros todavia no tenemos quimioterapia como tal.
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El doctor 1lo menciond, estamos manejando en el EGB cuidados
paliativos, si tenemos oncdélogo clinico, tenemos cirujano
oncdélogo, se estd manejando; sin embargo, nuestro reto es contar
con el tema de mezclas oncoldgicas, que corresponde a la UPSS
Farmacia. Queremos contar con la gquimioterapia, donde esté
conformado por seis muebles para dar la atencidén ambulatoria de
quimioterapia a los pacientes. Como les decia, ahi se han hecho
las consultas al Ministerio de Salud, porque el gobierno
regional, insisto, nos ha dicho, busquen 1la forma de cdmo
intervenimos. El tema es qué tipo de intervencidén hacemos, esté
para eso, ya nos hemos reunido con OPMI, DIEM y Degos.

Entonces, estamos a la espera de la Ultima reunidén que
posiblemente sea, o de repente hoy dia, ya mandaron a los correos
electrénicos, porque hemos estado en una semana adlgida queriendo
implementar. La idea es de cumplir con el marco normativo para
no también cometer errores y estemos en situaciones que no
deseamos tenerlo.

Eso es lo que podria comunicar, con respecto a cancer.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Alguna otra pregunta o interrogante, alglin congresista.
Congresista Germéan Tacuri.

Adelante, por favor.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Muchas gracias, presidente.

Primero, felicitar a la comisién por haber programado esta
sesidébn; si bien, la respuesta que estdn dando de alguna manera
es un avance, quiero aprovechar la sesidén para solicitarle, sefior
presidente, que también se pudiera llevar una sesidn
descentralizada en Ayacucho, sé que estd programado, podria ser
en el mes de marzo o cuando usted lo refiera, por qué, porque
también hay nosocomios que estan en plena construccidn, algunos
se han culminado.

Por ejemplo, hay el Hospital de Puquio, de San Francisco, de San
Miguel y el Ultimo es el Hospital Regional de Ayacucho, que 1la
semana pasada ha sufrido filtraciones, de tal manera gue han
habido inundaciones, 1lo cual es un problema que se somete a los
trabajadores, médicos vy todos a una situacidén de posibles
descargas eléctricas, que obviamente estarian yendo contra su
salud.

Y por eso, sefior presidente, solicito que se pudiera hacer una
sesidén descentralizada en Ayacucho.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
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Alguna otra intervencidn.

Congresista Mery Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior presidente.
Yo le habia hecho dentro de las preguntas.

:Con qué presupuesto contaba el gobierno regional de Ancash para
el servicio oncoldbgico?, porque soy testigo de ellos, de
establecimientos que muy bien, de la cual, yo debo de rescatar,
uno de los establecimientos que se visitd en la regidén de
Lambayeque, del Hospital Regional Oncdélogos, que ellos mismos
han salido adelante, con el poco presupuesto.

Entonces, pero hay gobiernos regionales que les ha llegado el
presupuesto, pero no, no cuentan, pero ni siquiera con
especialistas.

Entonces, he aqui mi pregunta, ¢cuanto de presupuesto cuentan?,
y si todo ese presupuesto (5) en el afio 2024, :en qué se ha
invertido?, porque nosotros vemos demasiada cantidad de
pacientes que llegan al INEN, teniendo centros oncoldgicos en
cada gobierno regional, donde hay médicos, hay médicos que por
lo menos, yo le digo por experiencia del gobierno regional de
Lambayeque, un médico oncoldgico, oncdlogo, perddn, él1 fue el
que encabezaba y crebd en ambientes donde no habia nada, y en la
préxima reunidédn que nosotros fuimos, ya é1l mismo con el gobierno
regional, pididé material, equipamiento y eso hace de que ellos
mismos creen la necesidad y gque para el presupuesto que va a
salir para el otro afio.

Entonces, ellos ya pueden pedir en base a lo que tienen, porque
si no sé, no sé, qué le puedo decir, sefior presidente, disculpe
con su venia, si ellos no mejoran o se esfuerzan en gque este
centro que es de tanta necesidad, porque nosotros vemos a diario
que pacientes tienen qgque trasladarse desde las provincias, a
Lima.

Entonces, si teniendo presupuesto, teniendo profesionales,
porque vya nosotros sabemos que un médico especialista en
ginecoobstetricia puede por lo menos empezar a iniciar los casos
de cancer de cuello uterino y ellos mismos tienen que hacer la
necesidad. Yo le digo, sefior presidente, porque hemos visto
centros como y en verdad todo el tiempo le diré de Trujillo, de
Lambayeque, donde no hubo, pero la necesidad 1lo crean 1los
profesionales y el presupuesto que 1le ha salido para ahora,
imaginense, ya tenemos mas camas, mejor equipadas y eso gracias
a quién. A los mismos profesionales que crean la necesidad y
ellos mismos hacen que los gobiernos regionales distribuyan més
y los gobiernos regionales puedan pedir mejor presupuesto para
el afio que viene, en base a la necesidad creada por el servicio
que estédn prestando.

Gracias, sefior presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefiora congresista.
Claro, los funcionarios de la Direccidédn Regional de Salud.

El sefior .— Si, muy clara la apreciacidén de la seflora
congresista; si bien es cierto, todo este trabajo que hace 1la
Direccién Regional de Salud con sus centros de salud y sus
hospitales, es preventivo, promocional y de diagndstico.

Se ha implementado a través de la estrategia regional de cancer,
llamémoslo asi, con todo lo que vya 1le hemos narrado, los
instrumentos para diagnosticar, ecdgrafos, tomdbgrafos, EGB, nos
acaban de adjudicar la buena pro, para un tomégrafo, en el Victor
Ramos Guardia, pero si es un reto hacer las unidades oncoldégicas,
como ellos, muy bien lo narra, tanto en el corredor costa, como
el corredor sierra.

EGD y Victor Ramos Guardia, para eso vamos a requerir de todo un
analisis presupuestal en el recurso humano oncoldédgico, en el
tema de los quimioterapicos y si hay el ofrecimiento del gobierno
regional de poder instalar estas ambas unidades.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Tenemos la intervencién virtual de la congresista por Ancash,
Kelly Portalatino.

Adelante, por favor.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Gracias, presidente.

Primero, saludarle por esta presentacidén de nuestro director
regional, bajo el requerimiento gque he solicitado sobre 1la
necesidad de conocer la realidad dentro de los nosocomios
regionales de la regién Ancash, gque hoy por hoy requieren
bastante atencién, ya que vale precisar, presidente, a través
suyo, es que hemos tenido exdirectores que poco o nada han hecho,
por poder tener un aporte altamente técnico y eso lo digo con
nombre propio del doctor Palomino.

Vemos actualmente la gestidén que viene realizando el director en
funcidén, que estd brindando algunos soportes, que se ve las
coordinaciones que realiza con el Ministerio de Salud. Sin
perjuicio a ello, gquiero manifestar, qgue tenemos nosotros un
Hospital La Caleta de apoyo, La Caleta referencial gque es
denominado como Hospital del pueblo, gque hoy requiere bastante
diligencia y prioridad, como muy bien lo estdn demostrando, pero
debemos seguir poniendo méds el punche para gque se pueda
cristalizar con todos los estudios que se vienen requiriendo
para la formulacién del PMF y el PMA, que es vital para la
elaboracién de los estudios, tanto de los estudios de
preinversidén y posterior los estudios definitivos.

En ese sentido, estimado presidente, por su intermedio, es
necesario también recabar de que efectivamente, como lo decia
nuestra colega y expresidenta de la Comisidén de Prevencidn del

21



Cancer, que tenemos nosotros que fortalecer y dar mayor punche
y tener un estimado financiero de cuadnto se estima para la
instalacidén de una unidad oncoldégica para los dos hospitales y
por qué no decir ya tres hospitales, porque dgqué, porque la
poblacién de la regién Ancash, es valorada de mds de un millén
doscientos mil habitantes y en ese sentido, nosotros
consideramos que tenemos para la zona andina, el Hospital Victor
Ramos Guardia y para la zona de costa tenemos dos hospitales,
uno del hospital Eleazar Guzman Barrdédn y el otro del hospital
catalogado, pues, del pueblo como el Hospital La Caleta.

En ese sentido, considero yo, gque se requiere la programaciédn
del presupuesto para poder contar con especialistas, oncbdlogos
y poder tener esa unidad oncoldgica gque tanto requiere la
poblacién, pero para ello, vemos la voluntad del DPCAN gue hay,
y que hemos venido coordinando también y que ha brindado bastante
atencién a la regién Ancash.

Sin embargo, sin perjuicio a ello, presidente, simboliza a
nosotros que tenemos que tener claros de que el afio pasado, hemos
tenido un estimado de déficit presupuestar para la contratacidn
de especialistas, vya sea de especialistas oncdlogos y no
oncélogos y de la cual, se requiere mayor presupuesto para poder
garantizar las condiciones laborales que requieren estos
nosocomios de la regidén, ya sea para el Hospital Victor Ramos
Guardia, para el hospital La Caleta y para el Hospital Eleazar
Guzman Barrdén, ya que nuestros directores que estan hoy en
funcién, manifiestan que no contempla presupuesto para todo el
afio fiscal y de las cuales ponen riesgo la salud publica, porque
aumentan los embalses de las consultas ambulatorias externas y
que genera también un requerimiento también de atencién de los
embalses quirurgicos, que son electivos, y las gque no son
también, y eso perjudica en gran manera econdmicamente y la
salubridad de nuestros hermanos ancashinos.

En ese sentido, pido a través suyo, sefior director, seguir
trabajando en conjunto. Lo gue queremos nosotros es que a la
brevedad posible haga un estimado del presupuesto financiero
para recursos humanos % también las condiciones de
infraestructura, porque el DPCAN tiene las condiciones para
también garantizar a través del INEN, el INEN darles todas las
condiciones de asistencia técnica y brindar también la parte de
apoyo financiero.

Lo que queremos nosotros, es tener un plan, un plan de trabajo
para poder abordar de acuerdo a las etapas seflaladas dentro de
este plan. Sin perjuicio a ello, también es también velar lo que
mencionaba la funcionaria de la Diresa, es el tema de mezclas
oncoldégicas, que es vital. Tenemos especialistas, tanto Victor
Ramos Guardia como Eleazar Guzman Barrdn, de la cual es oncdlogos
clinicos, oncdélogos de cirugia y de la cual, pues, no podemos
nosotros hacerlo aprovechar a su plenitud, porque también
adolecemos nosotros de estas mezclas oncoldgicas, porque no
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podemos brindar la quimioterapia, teniendo una poblacidn grande,
que tienen que ser atendidas en La Libertad en Trujillo, donde
genera un perjuicio econdémico y también emocional en salud mental
y eso garantiza que nosotros podamos tomarle con Dbastante
prioridad, porque el céancer, la neoplasia, no espera, estimado
presidente, como usted lo sabe, no espera y necesitamos nosotros
brindar vy garantizar gque se pueda brindar en los tiempos
especificos.

Entonces, teniendo una unidad oncoldégica <con todas las
caracteristicas, vamos a permitir evitar las referencias vy
contrarreferencias gque no son tan oportunas y que eso genera
letalidad de nuestros pacientes oncoldégicos. Hay que entender
que la letalidad que se ha dado en 2024, ha aumentado al afio
anterior. En ello, vale precisar, gue necesitamos trabajar
articuladamente, sabemos que son también decisiones politicas
por parte del gobierno regional y de la cual necesitamos también
garantizar vy tiendo la mano, porque aca también tiene que
involucrar.

Estad bien que tengamos voluntad por parte del gobernador, pero
el gobernador tiene que destinar un presupuesto y garantizar ese
presupuesto para este afio fiscal y de la cual va a rendir
bastantes oportunidades en reduccidén de la letalidad vy
mortalidad.

En ese sentido, yo agradezco a través suyo presidente, porque
vemos ese compromiso que tiene con todas las regiones.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Kelly
Portalatino.

Si, uso la palabra el director regional de salud.
El sefior .— Gracias, congresista.

Si, con respecto a esta voluntad que hay de generar en las
unidades oncoldbgicas, de hecho que va a ser la tarea de esta
invitacidén a nuestro equipo, estamos agradecidos de sobremanera
y satisfechos de las observaciones gque pueden haber sido
resueltas. Y con el tema de este embalse gquirtrgico, si, tiene
razén, la Congresista Portalatino, es un embalse, creo nacional.

Pero sin embargo, el gobierno regional de Ancash a través de
Diresa y sus hospitales ha tomado estrategias que ya estédn en la
culminacidén de tres IOARR en los tres principales hospitales que
son Caleta, Victor Ramos Guardia y EGB. Ya tienen un avance en
lo gque es la asesoria de Diresa, en casi un 98% de promedio,
para luego entregdrselo a esto al GORE y se dé la ejecucidn
respectiva, que Jjusto implica el crecimiento de sus alas de
operaciones, para que incluso implementadndoles de equipamiento,
como son torres laparoscdpicas, Arco en C, gque creo que a medio
aflo, ya lo vamos a tener culminado.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Habiendo permitido la participacidén de los congresistas, no sdélo
de manera presencial, sino también de manera virtual, vamos a
agradecer sinceramente la presencia de los sefiores funcionarios,
pero quisiera de todas maneras hacer hincapié de que vamos a
solicitar por escrito, para que nos proporcionen los
presupuestos para el Hospital La Caleta-Chimbote, presupuesto de
ejecucidén, después de igual manera, del Centro de Salud de
Huarupampa y también del Hospital Victor Ramos Guardia, porque
como politica de la comisidn, nosotros cada mes estamos haciendo
sesiones descentralizadas, salimos a provincias.

Estuvimos la primera, en la regidén Huanuco; la segunda, fue en
Cusco; la tercera, ha sido en Puno, la cuarta, este mes va a ser
en Talara, Piura, y la quinta, va a ser para conocimiento de
nuestro amigo Germadn Tacuri, en abril va a ser en Ayacucho. Ya
estd programado, ya estd ya asegurado totalmente, mas bien vamos
a contar con tu persona, para esta sesidn descentralizada que
vas a tener en abril, en Ayacucho.

Y en estas sesiones hemos confirmado que, digamos, hay disparidad
en las ejecuciones de las infraestructuras hospitalarias. Hemos
visto que en el Antonio Lorena de Cusco, el presupuesto tiene
practicamente 12 afios de ejecucidn, estuvo paralizada creo como
10 afios, recién se va a reiniciar hace tres meses, pero el
presupuesto lo ha elaborado el Pronis, que estd bordeando los
novecientos sesenta millones de soles, casi mil millones de soles
y hay hospitales también que creemos estan por este borde. Y
hay, digamos, hospitales de la misma categoria, del mismo nivel
IT-2 en Llata, hace tres meses, cuatro meses, se ha inaugurado,
obra por impuesto, lo hizo la empresa Antamina y ha costado
ciento sesenta millones de soles.

Entonces, esa diferencia abismal, practicamente nosotros estamos
detectando y estamos practicamente... vamos a hacer las
correspondientes denuncias a la Procuraduria, a la Contraloria
y a la Fiscalia, porgque creemos dgque puede haber, digamos,
ejecucidn de obra, pero no con estas diferencias que consideramos
abismales.

Por eso, reitero, mi agradecimiento a vuestra presencia y también
hacer hincapié de (6) gque como comisidén estamos impulsando de
que en cada regidén tengamos un INEN, Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, porque cancer existe en todo el Peru,
no s6lo es Lima y acd en Lima tenemos el INEN, Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplédsicas, pero en cada regidén tiene que haber,
tiene que existir un INEM, un instituto como ya existe en Junin,
existe en Lambayeque y existe también en Arequipa.

Como hemos estado viendo el dia de hoy, Ancash también tiene una
particularidad y necesita un INEN en capital de regidn, pero en
cada provincia, hospitales oncoldbgicos con unidades de
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oncologia. De esta manera, vamos a atacar a esta enfermedad
dificil y hay que tener el concepto de que el cancer no se cura,
el cancer se previene, si no trabajamos la fase de prevencidn,
vamos a hacer poco. Por eso la comisidn estd en este trabajo,
téngalo por seguro, que estamos abarcando y ahondando esto, pero
tenemos que permitir que los INEN estén en cada capital de
region.

Tenemos que tener 25 institutos regionales de enfermedades
neoplédsicas, tenemos ahora unos 4 o 5, pero la proyeccidén es que
en cada capital de regidén, no haya hospitales oncoldgicos,
hospitales oncoldégicos, no. Institutos regionales de enfermedad
neoplédsica, que abarquen prevencidén, tratamiento, prondstico vy
todo.

Entonces, la congresista Kelly, desea intervenir nuevamente.
Adelante, por favor.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente.

Primero, es un tema que también hemos podido escuchar y poder
brindar una informacidén oficial por parte de los funcionarios de
la regién, de nuestra regién de Ancash. Es sobre el estado
situacional del Cisea de Huarupampa.

Hemos sido nosotros testigos en los Ultimos afios, que ha sido
postergado. En mi calidad, cuando estuve en el area de ministra,
tuvimos esa facultad de brindarle todo el apoyo en el PMF, de
posteriormente el PMA y luego el financiamiento. Y desde esa
fecha hasta la actualidad, vemos que hemos, no hemos claudicado,
pero si vemos que se ha entorpecido probablemente por malos
empresarios que no estan garantizando, pues, la idoneidad o no
estdn garantizando el tema financiero o qué sé yo; pero es que
se nos diga, que se nos informe de forma oficial y objetiva,
cudl es la situacidédn real hoy por hoy, porque estamos hablando
de saldos de obra, saldos de obra, y esos saldos de obra hemos
esperado tanto tiempo con la elaboracién de los expedientes
técnicos y que no vemos en la practica.

Y hay que entender, presidente, Cisea de Huarupampa, estamos
hablando de la capital de Huaraz, y hay también poblaciédn pobre
y extrema pobre. Entonces, necesitamos nosotros que se nos brinde
el director regional.

Y finalizo, también, es que los plazos, los tiempos, por favor,
los tiempos, tanto para el Hospital La Caleta, el Cisea de
Huarupampa y también para el Hospital de Victor Ramos Guardia.
Necesitamos tiempo. Esta acéa el gerente regional de
infraestructura, él conoce, tiene el conocimiento en tiempo real
y no podemos nosotros dejar de preguntar esta informacidn, porque
para nosotros es de suma importancia.

Gracias, presidente, nuevamente por este espacio y de interés
regional y nacional de todos nuestros hermanos ancashinos.

25



Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
El director regional de salud.

El sefior .— Gracias, Congresista; gracias, congresista
Portalatino.

Mire, la salud estd viviendo una revolucidén actualmente, que es
la inversién en la infraestructura y Ancash también la vive.
Para eso se requiere equipos multidisciplinarios y sobre todo un
buen equipo en la Diresa, que empuje estos temas de inversidn y
de infraestructura, porque como usted vera, los planes médicos
funcionales se elaboran mucho con el apoyo de nuestro sector,
del sector salud y a veces no existe esa, digamos, esa buena
relacidén que entre un ingeniero o un arquitecto.

Lamentablemente, como usted mismo lo dijo, el Cisea sufridé un
traspié con un tema empresarial, que lo estamos superando, el
dia de hoy se estd reiniciando, gracias también a sus buenos
oficios, q9que nos ha estado ahi usted supervisando, se esta
reiniciando el tema del desarrollo de la ubicacidédn, donde se va
a hacer 1la contingencia. Para méds detalles el gerente de
infraestructura.

El sefior.— Muchas gracias, por intermedio  suyo, sefior
presidente, para atender la solicitud de nuestra congresista.
Efectivamente, ya la semana pasada se otorgd la buena pro a la
empresa TyC, el dia de ayer, personalmente estuve en obra,
haciendo todo el reconocimiento. Se estadn reiniciando ya los
trabajos, en un plazo de ejecucidédn de 60 dias, para lo que es la
contingencia, con un presupuesto mas o menos de tres millones vy
medio. En paralelo, ya estamos haciendo la actualizacidén del
expediente técnico de la obra principal también, que entendemos
que en un plazo de un mes, debemos de tener ya listo el expediente
técnico y asimismo hacer el proceso de seleccidn, para la
convocatoria de la obra principal del Cisea Huarupampa.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Habiendo tenido la presencia de los funcionarios del gobierno
regional de Ancash, el gerente regional de infraestructura, el
director regional de salud y deméds funcionarios, se agradece
sinceramente vuestra presencia, vuestra participacidédn y han
subsanado, digamos, las interrogantes de la Comisidén de Salud.

Muchisimas gracias.
Entonces, cuando tengan tiempo, pueden abandonar la sala.

El sefior.— Para despedirnos nada més, en nombre del gobierno
regional de Ancash, de la Direccién Regional de Salud y de la
Gerencia de Infraestructura, agradecidos por 1la, por esta
invitacién gque nos ha permitido aclarar las dudas y de hecho que
le vamos llegar a hacer un documento escrito, ese pedido de los
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presupuestos que a ustedes les estd generando controversia vy
podamos 1llegar a buen puerto, en 1la construccién de estos
hospitales.

Muchisimas gracias a todos.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias,

Estimados congresistas, vamos a continuar con la sesiédn
programada para el dia de hoy.

El siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en los Proyectos de
Ley 3019/2022, 4736/2022, 10008/2024, ley gque otorga una
bonificacidén extraordinaria al personal o servidor civil que
realiza funciones administrativas y presta servicios esenciales
a los profesionales de la salud y al personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud, modificando el Decreto Legislativo
1153, el Decreto Supremo 068/2020 y el Decreto de Urgencia
026/2020.

Secretario técnico dé lectura al predictamen correspondiente.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior presidente.

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comisidn de
Salud y Poblacidn, los siguientes proyectos de ley, Proyecto de
Ley 3019/2022, presentado por el Grupo Parlamentario de Peru
Libre, a 1iniciativa del congresista Segundo Toribio Montalvo
Cubas; Proyecto de Ley 4736/2023, presentado por el Grupo
Parlamentario Peru Libre, a iniciativa del congresista Américo
Gonza Castillo; Proyecto de Ley 10008/2024, presentado por el
Grupo Parlamentario Somos Peru, a iniciativa de la congresista
Ana Zadith Zegarra Saboya.

E1 Proyecto de Ley 3019, 1ingresd a la comisidén el 13 de
septiembre de 2022, siendo decretada a la Comisidn de Presupuesto
y Cuenta General de la Republica, en condicidén de principal
comisidon dictaminadora y a la Comisidén de Salud y Poblacidn,
como segunda comisidén dictaminadora.

Proyecto Ley 4736, de igual manera, la Comisidn de Presupuesto
como primera comisidn, y segunda comisidn, la Comisidén de Salud
y Poblacidn.

Proyecto de Ley 10008/2024 ingresd a la comisidén el 22 de enero
de 2025, siendo decretada a la Comisidn de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica, en condicidén de principal comisidn
dictaminadora y a la Comisidén de Salud y Poblacidn, como segunda
comision dictaminadora.

La acumulacidén de 1los proyectos de ley, de conformidad con el
Acuerdo C86-2022, que regula las acumulaciones de proyectos, se
admite la acumulacidén siempre que los proyectos se encuentren en
la etapa de estudio en comisiones, dentro de este plazo, 1las
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comisiones pueden hacer la acumulaciodn de oficio de los proyectos
de ley.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa, se pretende
resolver como articulo 1, el objeto de la ley,; articulo 2,
finalidad de la ley; articulo 3, modificacidén del numeral 3.2,
inciso b), del articulo 3, Decreto Legislativo 1153; articulo 4,
modificaciones en los incisos b), y d), del articulo 4 Decreto
Supremo 068.

Una disposicidén complementaria. La primera norma complementaria
o reglamentaria, como indica los proyectos en menciodn.

El presente proyecto, menciona que los auxiliares
administrativos que realizan sus funciones dentro de un
hospital, quienes suelen verse afectados «con cientos de
problemas de salud derivados y/o productos de la naturaleza de
su trabajo, entre ellos los mas frecuentes como al fatiga, el
estrés y la molestdis muscular en la zona de cuello y
extremidades superiores, generados como consecuencia de trabajos
repetitivos, como el uso de teclados, trastornos lumbares y
alteraciones visuales, debido al tiempo que estdn delante de las
pantallas de visualizacidon computadora, laptop, etcétera, con
independencia de 1los riesgos especificos asociados a la
actividad desarrollada en 1los centros hospitalarios como
adquirir enfermedades por contagios, infecciones, entre otras.

Las funciones que realiza un auxiliar administrativo en un
hospital son muy necesarias, ya que encarga de la gestidén de las
citadas de 1los usuarios, la gestidén de administracidn de 1os
datos, el sistema informdtico, entre otras muchas, gracias a la
labor que contribuye el buen funcionamiento del hospital, siendo
un canal de comunicacidn importante, ya sea copilando para poder
proporcionar la informacidén solicitada por los pacientes, como
gestionando sus citas con el equipo médico, asi como guardando
toda la informacidn existente, respecto a un paciente mediante
la utilizacidon del sistema informdtico.

E1 Decreto Legislativo 1153, es una norma peruana que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del
personal de la salud al servicio del Estado. Fue emitido en el
marco de la Ley 30073 que delegé en el Poder Ejecutivo la
facultad de legislar en materia de salud y fortalecimiento del
sector salud, por un plazo de 120 dias calendarios.

Asimismo, establece 1los principios y caracteristicas de la
politica integral de compensaciones y entregas econdmicas como
la equidad, eficacia, eficiencia, consistencia interna y
provision presupuestaria.

También define las compensaciones en entregas econdmicas, que se
otorgan al personal de la salud, como la compensacidn econdmica
de bonificacién por puesto de responsabilidad jefatural, 1la
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bonificacién por puesto especializado o dedicacidén exclusiva,
entre otras.

Las solicitudes de opinidn que se ha realizado a través de 1la
Comisidn. EI1 Ministerio de Salud ha emitido el Oficio 1704 con
observaciones y con recomendaciones; el Colegio de Enfermeros
del Pert, ha remitido a través del viceministro de Hacienda,
donde concluye la viabilidad del presente proyecto; el
Ministerio de Economia 'y Finanzas, concluye que no es
técnicamente la viabilidad del presente proyecto, Colegio
Quimico-Farmacéuticos, a través del Oficio 428, concluye 1la
viabilidad del presente proyecto,; EI Colegio de Enfermeros del
Peru, mediante Oficio 3614, concluye la viabilidad del presente
proyecto.

Los argumentos que sustentan la propuesta, en el Peru una
compensacidén econdmica, se refiere a una prestacidén o pago que
se otorga a una persona o grupo de personas para resarcirlos por
un dafio, pérdida o perjuicio que han sufrido. Esta compensacion
puede ser otorgada por el Estado, una empresa o una institucidn
privada.

La estabilidad econdmica laboral en el personal de salud, es
fundamental para garantizar la calidad de la atencidén médica y
el bienestar de 1los profesionales de 1la salud, segtun la
Organizacion Mundial de la Salud.

La salud mental, en el trabajo, es un aspecto crucial para
abordar en el sector salud. Una compensacion econdmica es un
pago o beneficio que se otorga a un trabajador o profesional en
reconocimiento a su trabajo, esfuerzo y dedicaciodn. (7)

En el contexto del Decreto Legislativo 1153, la compensacidn
econdmica se refiere a un pago adicional que se otorga al
personal de la salud al servicio del Estado, con el fin de
reconocer su trabajo y dedicacidn en la prestacidn de servicios
de salud.

La compensacion econdémica puede ser otorgada por diferentes
motivos, como reconocimiento al trabajo, incentivo al desemperio,
retencidén del talento, equidad salarial.

Nuestra Constitucidén Politica del Peru en su articulo 20, inciso
2, consagra el derecho fundamental a la igualdad y sefiala que
todas las personas tienen derecho a la igualdad ante la ley.
Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza, Sexo,
idioma, religidn, opinidn, condicidn econdémica o de cualquier
otra indole.

Dentro del analisis costo-beneficio, 1la aprobacidn de la
promulgacidén de 1la presente 1iniciativa legislativa, no le
significard ningun tipo de egreso adicional al Estado, pues se
financiard con cargo al presupuesto de las entidades publicas
competentes, sin demandar —recursos adicionales al Tesoro
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Publico, y se efectua en forma progresiva en el marco de 1la
disponibilidad presupuestal de cada pliego presupuestal.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud, de conformidad con 1o
establecido en el inciso b, del articulo 70, del Reglamento del
Congreso de la Republica, recomienda la aprobacidén del presente
dictamen, recaido en los Proyectos de Ley 3019, 4736 y 10008,
con el texto sustitutorio siguiente:

Ley que modifica el Decreto Legislativo 1153, decreto
legislativo que regula la politica integral de compensaciones y
entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del
Estado, a fin de incorporar en la valorizacidn priorizada a 1los
servicios de salud publica en el departamento de Loreto y a 1os
residentes quimicos, farmacéuticos y residentes en enfermeria en
los alcances de la norma.

Articulo uUnico, modificacidén del articulo 8 y de la tercera
disposicidén complementaria final del Decreto Legislativo 1153,
decreto legislativo que regula la politica 1integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de salud al
servicio del Estado.

Se incorpora el literal G, al numeral 8.3 del articulo 8 y se
modifica la tercera disposicidon complementaria final del Decreto
Legislativo 1153, decreto legislativo que regula la politica
integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de
salud al servicio del Estado en los siguientes términos.

Articulo 8, estructura de compensacidén econdmica del personal de
la salud.

8.3 Priorizada, se asigna al puesto de acuerdo a las situaciones
excepcionales y particulares relacionados con el desempefio en el
puesto por un periodo mayor a un mes.

Esta modalidad de compensacion se restringira al tiempo que
permanezcan las condiciones de su asignacidén. Son consideradas
dentro de esta modalidad los puestos en los servicios de salud
en el departamento de Loreto, que es la entrega econdmica que se
asigna al puesto de los servicios de salud publica sedalado por
el Ministerio de Salud que se encuentre ubicado en el
departamento de Loreto.

Este pago es independiente de la entrega econdmica establecida
en el Literal A del presente numeral.

Tercera, profesionales de salud dentro del ambito de SERUMS y
residentes.

Dentro de las disposiciones complementarias finales tenemos la
primera adecuaciodn del reglamento. E1 Poder Ejecutivo adecua el
reglamento del Decreto Legislativo 1153, decreto legislativo que
regula 1la politica integral de compensaciones 'y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado,
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aprobado por el Decreto Supremo (015-2018, a las modificaciones
dispuestas en la presente ley en un plazo de 60 dias calendario
contados desde su entrada en vigor.

Segunda implementacidn, el Ministerio de Salud establece el plan
de implementacidén de la presente ley en un plazo no mayor de 120
dias calendarios contados a partir del dia siguiente de 1la
publicacidn de la adecuacidn de este reglamento.

Tercera, financiamiento. EI Minsa, en coordinacidén con el
Ministerio de Economia y Finanzas, para el cumplimiento y
ejecucidén de la presente ley.

Dese cuenta, plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 11 de marzo del 2025
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista desea intervenir, se
le agradece pedir el uso de la palabra o, a través de 1la
plataforma virtual.

La congresista Ana Zegarra Saboya.
Adelante, por favor.

La sefiora ZEGARRA SABOYA (SP) .—Muchas gracias, sefilor presidente.
Al mismo tiempo agradecer por los saludos brindados antes al
inicio de la sesidén y por su intermedio también saludar a todos
los miembros de la Comisidén de Salud y Poblacidn.

En esta oportunidad pido la palabra como autora del Proyecto de
Ley, si me permiten por favor, el Proyecto de Ley 10008/2024-
CR, Ley que incorpora la bonificacién por puestos en servicio de
salud publica en el Departamento de Loreto, al Decreto
Legislativo 1153, decreto legislativo que regula la politica
integral de compensaciones y entregas econdémicas del personal de
salud al servicio del Estado.

Como parte de la introduccidn, todos ya conocemos que en nuestro
pais el sistema de salud no esta funcionando de manera correcta.
Hay un déficit de infraestructura, de equipos médicos y de
profesionales de la salud.

A nivel nacional no se cuenta con suficientes profesionales de
la salud, siendo aun peor en los lugares mas alejados en cuyos
centros de salud no cuentan con especialistas.

En el afio 2023 el Ministerio de Salud sefiald que en el Peru
contdbamos con 14,198 profesionales de salud, especialistas en
los hospitales regionales, una cantidad baja debido a 1la
poblacidén que tenia nuestro pais en ese afio. 33 millones 726 mil
habitantes, es decir, el promedio era 42 médicos especialistas
por 10 mil habitantes.
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Como bien sabemos, también, la problematica en el departamento
de la regidén Loreto es una de las regiones mas grandes y extensas
de nuestro pais. Cuenta con una poblacidén dispersa y separada
por compleja geografica de la regidn.

El medio ambiente agreste, su geografia rodeada por rios, el
déficit de acceso, conectividad vial, que es lo mas importante,
la cantidad de enfermedades tropicales que es creciente conforme
pasan los afios y la falta de ensefianza de especialidades médicas
en el departamento de Loreto, gque generan que las plazas no sean
atractivas para los profesionales de la salud.

Para ello, los hospitales y centros de salud del Departamento de
Loreto no cuentan con suficientes profesionales de la salud, ya
que la mayoria opta por trabajar en lugares que les permitan
continuar especializandose y en lugares urbanos.

Esta informaciédn la logramos corroborar con el trabajo de
supervisién que ha venido realizando la Defensoria del Pueblo en
la regidn, en los diferentes informes emitidos por la entidad
que concluye que en los centros de salud habia escasez de
personal médico.

Y cabe precisar también, sefior presidente, que durante mis

visitas en las semanas de representaciones a los diferentes
centros de salud, definitivamente, pues, se puede percibir y se
puede notar la falta de especialistas o personal profesional
médico que brinde atencidén a todas las comunidades.

Asi mismo, como le he comentado, las dificultades en este caso
definitivamente son:

Uno, una la dispersidén geografica que definitivamente, pues,
Loreto es totalmente extensa, nuestros caminos son los rios y la
Unica manera de llegar muchas veces es por peque peque, botes o
algunas veces, si en caso se puede tener una buena atencidn,
pues, haciendo un llamado al Ministerio del Interior para poder
tener la atencidén de via aérea, cuando son zonas totalmente
alejadas. Hablamos de comunidades gque se encuentran en el
Estrecho, hablamos comunidades que se encuentran por Requena, la
provincia de Contamana, las Unicas comunidades mas cercas son
las que se encuentran en Nauta, y eso si, todavia sigue teniendo
un alto indice, en este caso de diferencias, por falta de
conectividad y acceso.

La adaptacién cultural, que también es una de las probleméticas,
reiterando nuevamente, ademds, la falta de servicios bésicos.
Sin servicios basicos no podemos hablar tampoco de buena salud,
¢cno? y la distancia de sus familias, ¢no? Por eso, es clave
mejorar las condiciones laborales para poder garantizar una
atencidén médica adecuada en la poblacidén de Loreto.

:Cuédles son, por lo general, las consecuencias que se ha podido
evidenciar a raiz de esta problematica? En la actualidad, 57,328
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menores de 3 afios, en este caso, pues tienen indice alto de
anemia. En los mayores de 65 afios, también tenemos una alta tasa
de indice.

Ademéas, contamos con personal con discapacidad, tampoco que no
tienen acceso a una buena atencidén médica debido a que muchos de
ellos también se encuentran en zonas alejadas. Y como les digo,
los especialistas por lo general quieren atender o su principal
atencidén es en la =zona urbana, no enfocédndose en las =zonas
alejadas de nuestra regidn.

Otra de las razones, definitivamente la escasez de profesionales
de la salud en la regidén Loreto pone en riesgo la calidad de
atencién, agravando la condicidén de los pacientes. Sin personal
médico suficiente no es posible brindar una atencidén adecuada y
oportuna. El1l 58.1% estd en indice de anemia.

:Qué busca nuestra propuesta? El1 Proyecto de Ley 10008/2024-CR,
busca que se incorpore la bonificacidén por puesto en servicio de
salud publica en el Departamento de Loreto, del Decreto
Legislativo 1153.

Tiene como finalidad, lograr el <cierre de Dbrechas de
profesionales de la salud en la regidén a través del otorgamiento
de un bono que haga que las plazas sean atractivas para 1los
profesionales de salud.

Esta, sefior presidente y sefiores colegas de la Comisidén de Salud,
es una alternativa gue brinda a dar mayores beneficios al
personal de salud en el departamento de Loreto, 1lo cual es
necesario, porque como les he precisado, las necesidades y la
problemadtica de la regidn Loreto son totalmente adlgidas. Espero,
sefilor presidente, que cada uno de ustedes considere y de alguna
manera podamos contribuir en la mejora de salud y sobre todo de
cerrar las Dbrechas, también, en la regidén Loreto vy en
consecuencia, también, pedir a mis demas colegas que
definitivamente cuando se trata de cerrar brechas de salud si
hay iniciativas de parte de ellos que también busquen garantizar
una buena salud definitivamente considero que cada uno de
nosotros y en especial mi persona va a estar ahi para dar mi
voto de confianza.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.

El congresista Américo Gonza, tiene el uso de la palabra.
Adelante, por favor.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— Muchas gracias, sefior presidente
de la Comisidén de Salud y Poblacidén, a los colegas congresistas
presentes.

En primer lugar, agradecerle, presidente, por haberse, con su
equipo técnico, por supuesto, trabajado estas propuestas que en
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sintesis buscan mejorar las condiciones remunerativas de 1los
trabajadores del sector salud.

Pero, también hacer justicia con algunos grupos o especialidades
dentro del area de la salud. En este caso, referirme al Proyecto
4736 que busca incluir dentro de 1los alcances del Decreto
Legislativo 1153 a los profesionales enfermeros vy quimicos
farmacéuticos.

Nosotros creemos que el abordaje del problema de la salud es
integral, donde tienen preponderancia todos los profesionales de
las diferentes &reas, los médicos, por supuesto, ¢quién puede
negar la importancia de los médicos? Pero el médico no podria
hacer solo esta tarea si no fuera ademds por los otros
profesionales de salud como los enfermeros, los quimicos, los
obstetras, los tecndélogos y todos los que de alguna manera
conforman este equipo multidisciplinario dentro de este campo,
incluyendo los técnicos y los auxiliares, tanto en la parte de
asistencial como en la parte administrativa.

En ese sentido, sefior presidente, nosotros nos habiamos
percatado que el residentado para los farmacéuticos, quimicos
farmacéuticos y enfermeros, habia que hacer algunas precisiones
para que puedan ser incluidos dentro de estos beneficios.

Entonces, una pequefia modificacién, pero que para estos
profesionales de salud significa mucho. Significa que van a estar
mejor preparados y significa que van a brindar una mejor atenciédn
a la poblacién, finalmente, que es quien va a recibir, de alguna
manera, los beneficios de este esfuerzo que debe hacer el Estado.
Creemos que es una inversidén més que un gasto.

Nos acompafian acd la decana del Colegio de Enfermeros, de
quimicos, la licenciada la doctora Josefa, la licenciada Ana
Mayuri, también, que estd detrds de estos de estas propuestas.

Nos hemos (8) reunido con ellos en su debido momento. Y este,
practicamente es el proyecto de ellos, nosotros somos aca un
instrumento para canalizar esa demanda, sefior presidente, usted
lo sabe muy bien.

Creemos que es de Jjusticia y saludo que también se haya
complementado con la propuesta de otro congresista, la colega
Ana Zegarra, que nos acompafia aca.

Bien, creo que ya esto va a caer por el peso de la justicia, no
solamente aqui en la comisidén, que usted muy dignamente preside,
sino también en el Pleno, seguramente.

Y wvamos a estar ahi para respaldar esta propuesta, sefior
presidente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
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Tenemos la participacidn, por via virtual.
Algln otro congresista de manera presencial.
Kelly Portalatino.

Adelante, por favor.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Gracias, presidente.
Presidente, vyo saludo la iniciativa de nuestro colega, pues,
Ana, gque viene representando a una regidn tan golpeada y con uno
de los departamentos més pobres de nuestro pais, y al colega
congresista Américo Gonza, porque identifica los diferentes
grupos ocupacionales y uno de ellos como menciona, quimicos
farmacéuticos que hoy se requiere bastante intervencidédn y darles
todas las oportunidades y condiciones que requieren, hoy por
hoy, ante a veces el olvido por parte del Ejecutivo.

Teniendo en consideracidédn el estado socioecondmico del
Departamento de Loreto y las condiciones en que laboran nuestros
hermanos del personal de salud, no podemos ser ajenos,
presidente, a la gran necesidad que se requiere para tomar
decisiones por parte del Congreso de la RepUblica.

En ese sentido, si es oportuno tener gque aprobar estas
bonificaciones extraordinarias de personal o servidor en
funciones administrativas y también incorporar otros grupos
ocupacionales, como ya se ha mencionado.

No por el simple hecho de que es un capricho, sino por las
condiciones ya mencionadas y la pobreza que existe, y sobre las
condiciones de transporte, el tema fluvial, de ir de un lugar a
otro, y sobre todo las comunidades indigenas que también vemos
y que es de suma prioridad la atenciédn.

Y hay que valorar, presidente, que no tienen las condiciones de
infraestructura ni los insumos ni las herramientas que deben de
considerarse. A pesar de ello, dan todo su esfuerzo para poder
aplicar lo que corresponde las actividades de APS, que es
atencién primaria de salud, que van a la comunidad, para hacer
las intervenciones dentro del primer nivel de atencidn.

En ese sentido, una vez més, un saludo y, por supuesto, que desde
mi bancada Pert Libre estamos a favor de reivindicar los derechos
laborales significativos, aunque sea extraordinariamente, porque
eso es la decisidédn también que le faculta al Ejecutivo.

Sin embargo, estamos haciendo mucho por el sector Salud que hace
muchos afios ha sido postergado, presidente, y que este Congreso
de la Republica estéd reivindicando de una manera muy importante
a nuestros hermanos a nivel nacional.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefilora congresista.
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El uso de la palabra por via virtual al congresista Juan Carlos
Mori Celis.

Adelante, por favor.

El sefior MORI CELIS (AP).— Muchas gracias, sefor presidente.
Saludar por su intermedio a los colegas congresistas que estan
presentes de manera virtual. Y saludar también a los colegas
proponentes de tan importante proyecto legislativo.

Si, sefior presidente, ya lo han explicado. Efectivamente, toda
la carencia en recursos humanos que estamos teniendo en la regidn
Loreto y esta propuesta pues busca aprobar una entrega econdmica
a estos profesionales de la salud que prestan servicios de salud
publica en la regidén Loreto y esto va a permitir contribuir y
fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud de la regiédn.

Loreto, sefior presidente, enfrenta, pues, una significativa
brecha en recursos humanos, como vuelvo a repetir, especialmente
en la disponibilidad de médicos especialistas. Esta carencia
pues ha sido destacada en diversos informes y analisis de la
situacidén sanitaria en la regidn.

Solo para informar, sefior presidente, segin el plan regional de
formacién profesional y formacién laboral del personal de salud
2024-2026 de la gerencia regional de salud de Loreto, la regidn
presenta una brecha total de méds de 3.399 profesionales de la
salud.

Esta brecha estd distribuida de esta manera, sefior presidente,
para que sepan los colegas. El primer nivel de atencidn, 1.537
profesionales. En el segundo nivel, 741 profesionales y en el
tercer nivel de atencidén, 1.121 profesionales.

Esta carencia afecta la capacidad del sistema de salud para
atender adecuadamente a esta poblacidén tan importante de 1la
regién Loreto, gque aparte de ser una regidén muy alejada es
bastante dispersa poblacionalmente y requiere, pues, que los
especialistas puedan tener la oportunidad de recibir al menos
esta bonificacién.

A mi me gustaria, sefior presidente, no es por una cuestiodn,
también, de buscar a lo mejor un mecanismo a través de la
comisidén. Existen profesionales de 1la salud, vyo tuve la
oportunidad de reunirme con ellos en la Gerencia Regional de
Salud Loreto.

Profesionales de la salud que estan haciendo funcidn
administrativa y cuando hay los bonos o beneficios estédn haciendo
funcién administrativa, por ejemplo, en salud publica. Yo estuve
con licenciados en enfermeria, obstetras quimicos farmacéuticos,
psicdlogos que estan trabajando en la gerencia regional de salud
como personal de salud publica, pero cuando viene algun bono al
personal asistencial o viene un bono al personal administrativo,
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este personal que estd haciendo funcidén de salud publica, es un
grupo ocupacional o grupo de profesionales que estdn parios, se
puede decir.

O sea, porque cuando llega un bono para asistenciales a ellos
les dicen, no, tu estéds haciendo funcidén administrativa, pero
cuando llega un bono para administrativos les dicen, no, tu eres
el grupo ocupacional de los profesionales asistenciales.

Entonces también hay que mirar, tener un horizonte un poco mas
amplio. No sé si este proyecto pueda tener esa capacidad de
poderlo incluir a este grupo también de profesionales de 1la
salud.

Me refiero a enfermeros, quimicos, psicdlogos, obstetras, que
hacen funcidén administrativa en salud publica dentro de 1los
diferentes hospitales y direcciones regionales de salud. Y eso
es a nivel nacional, sefior presidente.

Espero, no sé si esta ley pueda incluir a ellos también para
recibir estos bonos o de todas maneras estamos trabajando también
en un proyecto de ley que también ha sido una ley que ha sido,
incluso ha guedado en el aire hace unos 4 o 5 afios atras, incluso
antes de que nosotros entremos. Y seria bueno volverlo a retomar,
ino? para este grupo ocupacional.

Creo que he dejado un poco clara la idea, no sé si me entienden,
y esperamos poder visibilizar también este pequefio grupo de
profesionales que estidn en todas las unidades ejecutoras, vuelvo
a arrepentir, de las gerencias regionales de salud a nivel
nacional.

Pero, de todas maneras, este proyecto de ley es Dbastante
importante y esperamos la aprobacidn unadnime de todo el grupo de
congresistas que trabajamos en esta importante comisidén. Muchas
gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
La congresista Maria Jéssica Cdédrdova Lobatédn, por via virtual.
Adelante, por favor.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Buenas tardes, presidente. A
través de usted, también un saludo a todos los <colegas
congresistas.

Presidente, solicito la inclusidén en el articulo UGnico, en que
los profesionales de salud dentro del ambito SERUMS y residentes,
bajo el derecho de igualdad a los profesionales en obstetricia
del programa de segunda especialidad en el modelo de residentado.

Considerando gque seguin 1la opinidén del Ministerio de Salud,
presidente, que a través del Decreto Supremo 026/2016-SA, del 23
de julio del 2016, se aprobd el reglamento del residentado en
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obstetricia, para contribuir a la mejora sanitaria del pais en
el campo de la obstetricia.

Yo solicitaria en la misma linea del colega Gonza y del colega
Juan Carlos Mori, también se puedan incluir a los obstetras en
este proyecto de ley, presidente.

Esa seria mi intervencidn.
Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefiora congresista.

Habiendo permitido la participacién de todos los congresistas
tanto presentes como por la via virtual, vamos a proceder a la
votacidn.

Sefior secretario técnico, proceda a la votacidn correspondiente.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior presidente, queremos
que, de parte mia, queremos que se agregue a los obstetras, como
estd pidiendo la colega Jessica Lobatdn y la cual esta de acuerdo
el colega Gonza, no sé si la colega Zegarra, porque debe de
incluirse al profesional como los obstetras, porgque acd no 1lo
enumeran y para nosotros también dar un voto con confianza.

El sefior PRESIDENTE.— Si, respeto eso, se acepta el pedido de la
congresista Jessica y de la congresista Mery Infantes, con cargo
a redaccioén.

Entonces, continuamos al voto.

Secretario técnico, proceda, por favor.

El SECRETARIO TECNICO pasa lista para la votacién nominal:
Congresista Picdén Quedo, Luis.

El sefior PICON QUEDO (PP).— A favor.

Congresista Heidinger Ballesteros.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Abstencién.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Abstencidn.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros, José Alberto
(). Congresista Arriola Tueros, José Alberto (). Congresista
Bustamante Donayre (). Sefior presidente, a través del chat, a
favor, el congresista Arriola Tueros.

Congresista Bustamante Donayre (). Congresista Cruz Mamani,
Flavio.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, a favor.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP) .— Bustamante, a favor.
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El SECRETARIO TECNICO.— Se considera el voto a través de la
presidencia, a favor, del congresista Bustamante vy el
congresista Cruz Mamani, Flavio.

Congresista Cdérdova Lobatdn, Maria Jéssica.
La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Huaman Coronado, Ratl ().
Congresista Huamén Coronado, Raul (). Congresista Infantes
Castafieda Mery Eliana ().

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Infantes Castafieda, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Juarez Calle, Heidy ().

A través del chat, sefior presidente, a favor la congresista
Juarez Calle, Heidy.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo (). Congresista Jauregui
Martinez de Aguayo (). Congresista Lépez Morales Jeny (). Sefior,
presidente, a través del chat, a favor, la congresista Loépez
Morales, Jeny.

A través del chat, de igual manera, a favor, el congresista
Huamédn Coronado.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso (). Congresista
Marticorena Mendoza () Congresista Mori Celis, Juan Carlos ().

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

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista, Portalatino Avalos, Kelly
Roxana.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Portalatino, a favor.

El sefior MORI CELIS (AP).— Mori, a favor. :Me escuchd, sefor
secretario?

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefior congresista Mori, a través de
la presidencia, su voto a favor.

El sefior MORI CELIS (AP).— Muchas gracias.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Robles Araujo, Silvana ().
A través del chat, a favor, 1la congresista Robles Araujo,
Silvana.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Congresista Marticorena, a
favor, sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO.— A través de la presidencia, se considera
su voto a favor, congresista Marticorena.

Congresista Varas Meléndez, Elias ().

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor.
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E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino, Roberto
() . Congresista Sanchez Palomino Roberto (). Congresista Tacuri
Valdivia, Germéan.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith.
La sefiora ZEGARRA SABOYA (SP).— A favor. (9)

E1l SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, el Proyecto de Ley
3019/2022, Proyecto de Ley 4736/2023, Proyecto de Ley 10008/2024
ha sido aprobado por mayoria con 16 votos a favor, cero en contra
y dos abstenciones.

Adelante, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Ha sido aprobado por unanimidad.
El siguiente y Ultimo punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en los proyectos de
ley 6125-2023, 3257-2022, Ley de descentralizacién del sistema
nacional de transfusién de sangre 'y reordenamiento de
hemocentros, estratégicamente ubicados con equipamiento moderno
en cada regién del pais, al servicio de las IPRESS.

Secretario técnico de lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior Presidente, han sido remitidos
para estudio y dictamen de la Comisidén de Salud y Poblacidn los
siguientes proyectos de ley:

Proyecto de Ley 6125/2023 correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el grupo parlamentario
Podemos Perti, a iniciativa del congresista Luis Raul Picédn.

Proyecto de Ley 3257/2022, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el grupo parlamentario
Alianza para el Progreso, a iniciativa del congresista Alejandro
Soto Reyes.

El Proyecto de Ley 6125. ingresdé a la comisidén el 16 de octubre
del 2023, siendo decretada a la Comisidén de Salud como uUnica
comisidén dictaminadora.

El Proyecto de Ley 3257/2022, ingresdé a la comisién el 13 de
octubre del 2022, siendo decretada a la Comisidén de Salud vy
Poblacidén como UGnica comisidén dictaminadora.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa y problemas que
pretende resolver el proyecto de ley, estd el articulo 1, objeto
de la ley; articulo 2, registro uUnico nacional de sangre
hemoderivados; articulo 3, autonomia del sistema Unico nacional
de sangre hemoderivados; articulo 4, integracidén de los sistemas
de los hemocentros; articulo 5, incentivos para donantes de
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sangre en los hemocentros, dentro de la disposicidédn de medidas
transitorias.

El motivo gque menciona de las actualizaciones de las normas de
los centros de hemoterapias y bancos de sangre. Ha generado que
los 403 centros existentes a nivel nacional no cuenten con
autorizacién sanitaria de funcionamiento, poniendo en riesgo los
procesos de donacidn, conservacidn, transfusidn, suministro de
sangre.

Y, hemos derivados al 2020, segun el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, PRONAHEBAS, de los 413 centros
existentes a nivel nacional, sbélo 135 centros de hemoterapia
tuvieron labores de supervisidn, lo cual dificulta 1la
supervisién de 1la calidad de 1la sangre y la salud de las
personas.

Esto muestra una baja capacidad de supervisidén de los bancos de
sangre por parte de PRONAHEBAS, debido a la gran cantidad de
bancos autorizados a lo largo del pais y una operacidn y

mantenimiento pobre de los diferentes tipos de bancos de sangre
por motivos presupuestales que pueden afectar la calidad vy
transfusidén de sangre que se da a los pacientes a nivel nacional.

Dentro de los antecedentes, mediante la Ley 26454 se aprobd la
Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtenciédn,
donacién, conservacidédn, transfusidén vy suministro de sangre
humana, por medio del cual se declara de orden pUblico e interés
nacional la obtencién y donacidn, conservacidn, procesamiento,
transfusidén y suministro de sangre humana y sus componentes
derivados.

Dicha norma también ha establecido que la donacidédn de sangre
humana es un acto voluntario y gratuito, realizado con fines
terapéuticos o de investigacidén cientifica, quedando prohibido
el lucro con la sangre humana.

Por su parte, la Ley de Fomento de la Donacién de Organos vy
Tejidos Humanos, Ley 27282, ha establecido permisos laborales y
licencias para facilitar el trédmite de la donacidén, tal como lo
dispone su articulo 10.

El articulo 10, permisos laborales y licencias.

Dentro del 10.1, todo trabajador que desea donar sangre tiene
derecho que su centro laboral le otorgue permiso por el tiempo
que demande el proceso de la donacidén. Esto incluye la donacidn
especial como las aféresis y las autdlogas.

El empleador otorgara el permiso a sus trabajadores si 1la
institucidén de salud donde se ubica el banco de sangre no contase
con horarios de atencidén fuera de horas de trabajo y siempre que
ello no afecte la produccidén de su centro laboral.
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El donante debe prestar obligatoriamente a su centro laboral el
certificado constancia emitido por la institucidén de la salud
donde se ubica el banco de sangre.

En resumen, la escasez de sangre en los bancos de sangre puede
tener graves repercusiones para la poblacidn, especialmente para
aquellos que necesiten transfusiones sanguineas para
tratamientos médicos o cirugias.

Es importante, que se tomen medidas para aumentar la
disponibilidad de sangre y garantizar que los pacientes tengan
acceso a la sangre gque necesitan.

Dentro del anédlisis de costo-beneficio, los actores, que viene
a ser el Estado, y en beneficios, hay una ley que viabiliza el
fomento e incentive a la promocién de la donacidn voluntaria de
sangre.

Dentro de los costos, la implementacidédn de medidas destinadas a
los que deben ser brindados a quienes donen sangre. Los donantes,
los trabajadores sujetos a cualquier régimen laboral, cuentan
con un dia con goce de haber, por donar sangre voluntariamente
hasta cuatro wveces al afio, con intervalos no menores a tres
meses, entre cada donacidén. En caso de donacidédn por aféresis, se
otorga dos dias con goce de haber.

Se otorgard el refrigerio a todo donante voluntario de sangre
posterior a su donacién de sangre, incluyendo a los donantes
voluntarios de aféresis, como parte del proceso de recuperacidn
del volumen corporal.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidbn, de conformidad
con lo establecido en el inciso B del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de la Republica, recomienda la aprobacidén del
presente dictamen, recaido en los proyectos de ley 6125/2023,
Proyecto de Ley 3257/2022 con el texto sustitutorio siguiente:
Ley que establece acciones e incentivos para promover la donacidn
voluntaria de sangre.

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto
establecer acciones vy otorgar incentivos para promover la
donacidén voluntaria de sangre a nivel nacional como una
estrategia que contribuya a mejorar la oportunidad, calidad vy
seqguridad transfuncional.

Articulo 2. Acciones para promover la donacidén voluntaria de
sangre. Para promover la donacidédn voluntaria de sangre, el Estado
a través del Ministerio de Salud, realiza las siguientes
acciones:

Establece la obligatoriedad a todos los bancos de sangre para la
implementacién del &rea de promocidn y captacidn de donantes
voluntarios de sangre.

B. Crea un registro nacional de donantes voluntarios de sangre.
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C. Promueve la sensibilizacidén permanente vy continua de 1la
educacién ciudadana sobre la donacidén voluntaria de sangre con
participacidén de las organizaciones puUblicas y privadas en el
marco de la responsabilidad social.

Los gobiernos regionales, los gobiernos locales, asi como las
instituciones publicas % privadas, coadyuvan en la
implementacién de los puestos de extracciédn hemdtica en
coordinacién con los bancos de sangre.

Articulo 3. Incentivos para la donacidén voluntaria de sangre.

Articulo 4. La confidencialidad. El1 Ministerio de Salud, asi
como los bancos de sangre debidamente reconocidos, garantizan el
uso adecuado y responsable de la informacidén brindada por el
donante y la confidencialidad de los resultados de laboratorios
de la donacidn.

Disposicidédn complementaria final primera. Difusidén en medios de
comunicacién de la donacidn voluntaria de sangre.

Segunda, reglamentacién. El Poder Ejecutivo aprueba el
reglamento de la presente ley a los 90 dias calendarios contados
a partir de su entrada en vigor.

Dese cuenta, plataforma de sesiones virtuales.

Lima 11 de marzo del 2025

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Alguna intervencidén de algin congresista.
La congresista Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, sefior presidente, este
proyecto me parece muy importante porque, efectivamente, no hay
un trabajo de promocidédn de la donacidn de sangre.

Si bien hay algunas campafias aisladas, esto va a permitir que se
descentralice la promocidén a la donacidén y la captacidn de
donantes.

También promueve crear el Registro ©Nacional de Donantes
Voluntarios de Sangre y la sensibilizacidn permanente y continua
para que las organizaciones publicas y privadas, en el marco de
una politica de responsabilidad social, puedan generar espacios
para la donacibén de sangre.

Por esa razdn, sefior presidente, me parece que este proyecto
estd muy bien y voy a dar mi voto a favor.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
Algun otro congresista que desea intervenir.

La congresista Mery Infantes.
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Adelante, por favor.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefior presidente,
queria hacer una observacidén y a la vez, también, una sugerencia.

El registro nacional de donantes ya existe. Eso ya viene desde
afios anteriores, por lo que debe excluirse esa medida contenida
en el inciso 2.Db.

Una de las sugerencias que dguiero aportar es que, aparte de
promover la donacién de sangre, se debe incidir en la donacidn
de recurrente, porque una sola persona sana puede donar cuatro
veces al ano, eso lo sabemos.

Sobre todo en varones, en mujeres hasta tres veces al afio,
sabiendo nosotros que dentro de los dos meses se recupera la
hemoglobina facil.

Ademas, un donante no puede tener anemia, por lo tanto, tiene
15, 14 de hemoglobina y cuando uno da una unidad se queda en
13.8 que no le va a desestimar su vida diaria.

La otra es, realizar campafias en universidades y empresas para
promover la cultura a la donacidén. Ampliar el horario de atencidn
de los bancos de sangre, sobre todo implementar unidades moéviles
de donacidén en eventos y espacios publicos. Como, por ejemplo,
en los estadios, en los conciertos, incluso hasta en los penales.

Hacer exdmenes médicos gratuitos para el donante de manera
recurrente y también a sus familiares. La implementacién del
aplicativo mévil para que la ciudadania se inscriba para ser
donante. Certificados de buen ciudadano, transportes gratuitos
en el dia de la donacidn.

Gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
¢Algln otro congresista que desea intervenir?

Respecto a la intervencidédn de la congresista Mery Infantes, se
va a tomar su aporte, con cargo a redaccidén, y lo que le
rogariamos es que nos haga llegar un documento por escrito. Y
desde ya creemos que este es un proyecto importante, porque va
a permitir la descentralizacidén y el fortalecimiento. Sabemos
que hay un programa nacional que es el Programa Nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre, el PRONAHEBAS, pero no esta
llevando a cabo, digamos, su funcidén a nivel nacional y no esté
permitiendo que cada hemocentro tenga el equipamiento
correspondiente 'y de todas maneras, el fortalecimiento
correspondiente.

Lo que es mas importante, se tiene que incentivar la donacidn a
nivel general, pero hay, digamos, un espiritu de fraternidad, un
espiritu de solidaridad en los peruanos dJgue es necesario
fortalecer.
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Entonces, en funcién a esto, vamos a permitir la votacidn
correspondiente.

Sefior secretario técnico, proceda a la votacién correspondiente.
El SECRETARIO TECNICO pasa lista para la votacién nominal:
Congresista Picdén Quedo, Luis.
El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picdn, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.
La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Paredes Piqué, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros, José Alberto
() . Congresista Arriola Tueros, José Alberto (). Congresista
Bustamante Donayre, Ernesto.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Bustamante, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cruz Mamani, Flavio. (10)
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista Cruz Mamani, a
través de la Presidencia.

Sefior presidente, a través del chat, a favor el Congresista
Arriola Tueros José Alberto.

Congresista Cérdova Lobatdn Maria Jessica.
La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Huaman Coronado Raul ();
congresista Infantes Castafieda Mery.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior congresista, a través del chat, a
favor el congresista Huaman Coronado.

Congresista Calle Juarez Heidy ().

A través del chat, a favor.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo ().

A través del chat, a favor, sefior presidente.
Congresista Lépez Morales Jenny ().

A través del chat, a favor.

Congresista Marticorena Mendoza Jorge Alfonso.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— A favor, seflor secretario.
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El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior congresista.
Congresista Mori Celis Juan Carlos ().

A través del chat, a favor, sefior presidente, el congresista
Mori.

Congresista Portalatino Avalos Kelly Roxana.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Portalatino, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Con licencia la congresista Portero
Lopez Hilda.

Congresista Robles Araujo Silvana ().

A través del chat en la plataforma, abstencidén la congresista
Robles Silvana.

Congresista Varas Meléndez.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.-— Gracias, congresista Varas.

Congresista Sanchez Palomino Roberto (); congresista Tacuri
Valdivia Germén.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.
Congresista Zegarra Saboya Ana Zadith ().

A través del chat, a favor la congresista Zegarra Saboya Ana
Zadith.

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 6125/2023 y el Proyecto de
Ley 3257/2022 han sido aprobados por mayoria con 18 votos a
favor, cero en contra y una abstencidn.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer sinceramente el apoyo a este
importante proyecto.

Hasta este punto de la sesidén pido dispensa del tramite de
aprobacién del acta para ejecutar lo acordado en la presente
sesioén.

No habiendo oposicidén, se dard por aprobado.

Sefiores congresistas, no habiendo mas temas que tratar, se
levanta la sesidn siendo las 13 horas con 49 minutos del presente
dia del presente afio.

Muchisimas gracias.

—A las 13:49 h, se levanta la sesidn.
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