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CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2024

COMISION DE SALUD Y POBLACION
152 SESION ORDINARIA
(Matinal)

(Documento de trabajo)

MARTES 8 DE ABRIL DE 2025
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS RAUL PICON QUEDO

—A las 11:38 h, se inicia la sesiédn.

La sefilora PRESIDENTA.- Muy buenos dias, sefiores congresistas.

Siendo las once horas con treinta y ocho minutos del martes 8 de
abril del afio 2025, y encontrandonos en sesidn semipresencial en
la Sala 1 - Carlos Torres y Torres Lara, edificio Victor Raul
Haya de la Torre, y virtual a través de la plataforma Microsoft
Teams, se procederd a verificar el cubdrum de Reglamento.

Sefior secretario técnico, pase lista, por favor.

EL SECRETARIO TECNICO pasa lista:

Buenos dias, presidente; buenos dias, sefiores congresistas.
Congresista Picdén Quedo, Luis.

El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picédn, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Heidinger Ballesteros.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Paredes Piqué, Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Arriola Tueros, José
Alberto.

A través del chat, presente, el congresista Arriola Tueros, sefior
presidente.
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Congresista Bustamante Donayre.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Bustamante, presente.
EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Cruz Mamani, Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Cérdova Lobatén, Maria
Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Buenos dias.
Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Para efectos del acta, sefior presidente,
con licencia, el congresista Huaman Coronado, Raul.

Congresista Infantes Castafieda, Mery Eliana.
La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Muy buenos dias.
Presente.

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

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Sefior presidente, a través del chat,
presente, el congresista Cruz Mamani, Flavio.

Congresista Lépez Morales, Jeny.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Marticorena Mendoza, Jorge
Alfonso.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Buenos dias con todos.
Marticorena, presente, sefior secretario.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Mori Celis, Juan Carlos.
A través del chat, presente, el congresista Mori Celis.
Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Portalatino, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Gracias, congresista Portalatino, a
través de la Presidencia.
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Congresista Portero Lépez, Hilda.
A través del chat, presente, la congresista Portero Loépez.
Congresista Robles Araujo, Silwvana.

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

Congresista Varas Meléndez, Elias.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Sanchez Palomino, Roberto
(); congresista Tacuri Valdivia, Germén.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, presente.
Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith.

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

Congresista Aguinaga Recuenco (); Alegria Garcia (); Azurin
Loayza (); Castillo Rivas (); Cerrdn Rojas (); Chacdn Trujillo
(); Cordero Jon Tay (); Echeverria Rodriguez (); Flores Ramirez
(); Flores Ruiz, Victor Seferino (); Gonza Castillo (); Gutiérrez
Ticona (); Jeri Oré (); Juldén Irigoin (); Judrez Gallegos ().

El sefior ECHEVERRIA RODRIGUEZ (JPP-VP).— Echeverria, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Gracias, congresista.

Congresista Pazo Nunura (); congresista Quiroz Barboza ();
congresista Revilla Villanueva (); congresista Santisteban
Suclupe.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Buenos dias.
Santisteban, presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Robles Araujo, Silvana.
La sefiora ROBLES ARAUJO (BS) .— Presente.

EL SECRETARIO TECNICO.- Congresista Sanchez Palomino, Roberto
():

Sefior congresista, contamos con el cudrum con 18 miembros
titulares y dos accesitarios.

Adelante, sefior presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Contando con el cudrum de Reglamento, damos
inicio a la décima quinta sesidén ordinaria de la Comisidén de
Salud y Poblacidn.

Vamos a proceder a la aprobacidén del acta. La aprobacidn del
acta de la octava sesidén extraordinaria de la Comisién de Salud
y Poblacidén, realizada el viernes 4 de abril del afio 2025 vy
aprobada con la dispensa del tradmite de su lectura.

Si no hay objecidén de algln congresista, se da por aprobada con
la dispensa del tramite de su lectura en la presente sesidn,
contando con el cudérum correspondiente.

Pasamos a la Estacién Despacho.
DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, damos cuenta que,
como parte de la agenda para la presente sesidn, se remitid a
sus correos electrdédnicos la documentacidn recibida y enviada, la
citacidén, agenda, acta de la octava sesidén extraordinaria.

Pasamos a la estacidén(sic) [Seccidn] Informes.
Informes

El sefior PRESIDENTE.— Si algUn congresistas desea intervenir
para informar, puede solicitar el uso de la palabra a través de
la plataforma Microsoft Teams o de manera presencial.

El SECRETARIO TECNICO.— A través de la plataforma, sefior
presidente, ninguno.

El sefior PRESIDENTE.— De manera presencial, ¢alguien desea
realizar algtn informe?

No habiendo informes, pasamos a la estacidn(sic) [Seccidn]
Pedidos.

Pedidos

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista tuviera algun pedido,
les agradeceremos solicitar el uso de la palabra a través de la
plataforma Microsoft Teams o de manera presencial.

La congresista, Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Sefior presidente,
lamentablemente hay una sexta victima mortal del suero de
Medifarma, por lo que solicito, por intermedio suyo, a todos los
colegas para que, cuando se solicite en el Pleno las facultades
de comisidén investigadora de esta comisidn, se les otorgue y den
su voto a favor.
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Y también solicito, sefior presidente, hacer un minuto de silencio
por esta sexta victima mortal que se llama Melissa Guzman y que
ha fallecido en el Cusco.

—Los congresistas, puestos de pie, guardan un minuto de silencio
por el sensible fallecimiento de la sefiorita Melissa Guzman.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias a todos los presentes.
¢Algun otro pedido?

Congresista Tacuri.

Ah va.

Mery Infantes Castafieda, adelante, por favor.

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

Para saludarle y para saludar a todos los colegas dque se
encuentran de manera presencial y de manera virtual.

Muchas gracias, colega Tacuri.

Sefior presidente, es un pedido de la cual ya es de manera
reivindicativa. Una vez me encontré con el sefior ministro y le
hice el pedido, del cual ahorita también lo wvuelvo a hacer, ya
que yo quiero que Pronis, de favor, se interese. Hoy dia tenemos
reunién, pero le pido enérgicamente gque se interese por 1la
conclusién del centro de salud de Pomacochas. Pomacochas
necesita construir lo méds pronto este centro de salud.

Nosotros, sefior presidente, desde que ingresamos, hemos estado
de manera perenne y lo logramos, pero ahora la construccidn
empezbd el afio pasado, y hasta ahora tiene solamente el avance
del 20 %, 20, 25.

Nosotros queremos que se le haga, sefilor presidente, con su venia,
el muro de contencién, porque, de hacerlo(sic) [de no hacerlo],
este centro de salud va a pasar lo mismo que sucedid con el
anterior. En una lluvia, se va a inundar.

Y por esa razdn le hemos explicado al sefior director de Pronis,
en la anterior vez, (2) que, inclusive hasta el sefior ministro,
de que se necesita la construccidén de este muro de contencidn,
porque, de no hacerlo —le vuelvo a decir—, son los responsables
de todo un presupuesto invertido que se va a venir al agua. ¢Por
qué? Porgue ese muro tendria que proteger a ese cerro, que hay
unas pequeflas vertientes de agua y que, al hacerlo, lo tienen
que hacer de una manera muy bien hecha, porque, caso contrario,
todo eso se va a venir en inundaciones repetidas y toda la
construccidén de este establecimiento se va a ver afectada.
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Imaginese, sefior presidente, que este trabajo ya debid de haberse
terminado para marzo; sin embargo, lo encontramos en un avance
del 20% a 25 %. ;Por qué? Por no tener ese presupuesto que se
necesita para el avance de la obra.

Entonces, sefilor presidente, yo ahora alzo mi voz, gue escuchen
este pedido, porque necesita este centro de salud Pomacochas, al
igual que muchos, ser terminado lo mas pronto posible.

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

Quisiéramos, de todas maneras, que nos envie un documento para
exigir al ministro de Salud y a Pronis para que este importante
proyecto de centro de salud de Pomacochas se avance, se termine
y se desarrolle también el muro de contencidn.

El congresista Germédn Tacuri.

Adelante, por favor.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM) .— Muchas gracias, presidente.
Saludos de la mafiana a todos los miembros de la comisidn.

Quiero mostrar mi extrafieza, sefior presidente, que para ayer,
hasta ayer al mediodia, teniamos programado o agendado la
votacidn sobre el Proyecto que crea que Colegio de Terapia Fisica
o Fisioterapeuta, pese a que a la comisidén han ingresado estos
proyectos de ley; y de quienes estdn con el Proyecto de Ley 767,
de la colega congresista Lady Camones; el Proyecto de Ley 4198,
del colega congresista Wilson Quispe; el Proyecto de Ley 5833,
del congresista Raul Huamén Coronado; y el Proyecto de Ley 6042,
del congresista Waldemar Cerrdn.

Yo tengo un proyecto de ley, yo vine para que se incluya en la
lista, también con el Proyecto de Ley 4003, pero, a eso de las
cinco de la tarde, se nos informa que no se va a realizar la
votacidn.

Y solamente indicarle, sefilor presidente, que desde junio del
2024 la Comisidén de Educacidédn ya tiene el dictamen favorable.
Entonces, como se ha trasladado también a la Comisidén de Salud,
creo gque es importante, sefior presidente, que se haga la votacidn
correspondiente y que se establezca ya este Colegio de Terapia
Fisica o Fisioterapeuta, porque, dado el desarrollo de 1la
tecnologia, dado el desarrollo de los avances cientificos, las
especializaciones se estdn dando. Asi como escuchamos hace pocas
semanas, en la rehabilitacién del Papa, estaba recibiendo
fisioterapia como parte de su evolucidn favorable de su salud.
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Entonces, sefior presidente, mi pedido es que se pudiera agendar
la votacidén de estos proyectos de ley.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— La congresista Jauregui de Aguayo.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Muchisimas gracias,
sefilor presidente.

Sefior presidente, desde el 2023 vengo fiscalizando al Instituto
Materno Perinatal. El Instituto Materno Perinatal ha
desarrollado un protocolo paralelo al protocolo que ya existe
por ley, creando nuevas causales para abortos.

Definitivamente aqui en el Peru el aborto no es legal. La Ley
31935, de mi autoria, le da el derecho al concebido a la vida.
Nuestra Carta Magna también le da el derecho a la vida y a todo
lo que le acontece. Pero el Instituto Materno Perinatal ha
consultado solamente a ONG, y con la consultoria de ONG, como
Manuela Ramos, Promsex, han hecho un manual de protocolo que va
y excede al protocolo que ya existe.

Me gustaria, sefior presidente, invitar al director del Instituto
Materno Perinatal para que nos explique el porqué de ese
protocolo paralelo; porque, de acuerdo a ley, tienen ellos que
someterse al protocolo ya establecido por ley en nuestra Nacioén.

Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Presidente, la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Silvana Robles.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Presidente, lo que si me gustaria
acotar a lo que dice la colega congresista es que los protocolos
son instaurados por la institucidén, basadas en nuestra Carta
Magna. Por ende, solo la aclaracidén y, por supuesto, que venga
el director del Instituto Nacional Materno Perinatal y que nos
brinde una explicacidédn. Seguramente él la tendra.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

La congresista Susel Paredes.

La seflora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, sefior presidente.

Aprovechando que viene el director de la Maternidad de Lima,
ahora llamado Instituto Perinatal, creo que es una institucidn
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de amplia trayectoria, el lugar donde se realizan
investigaciones, etc., yo qguisiera que venga también y nos
explique todo lo gque hace por la reproduccidn asistida. Porqgue
lamentablemente en el Pert las personas que desean ser madres y
tienen problemas de salud que se lo impiden no pueden hacerlo
porque cuesta muy caro. Entonces, ir a wuna clinica es
complejisimo. Pero, en las visitas que he hecho a la Maternidad
de Lima, tienen un estupendo equipo de trabajo y toda la
tecnologia para que las mujeres pobres también tengan derecho a
ser madres. Y no solo las mujeres pobres, sino, por ejemplo,
nosotras, las mujeres lesbianas, que podemos tener procesos de
reproduccidén asistida porque es nuestro derecho ser madres.

Entonces, yo solicitaria que, en esa invitacidén, se incluya vy
nos informe, porque sé que tienen muy avanzado su proceso de
reproduccidén asistida, para que nos expliquen cbdmo es que este..,
ahora por fin, las mujeres pobres que desean ser madres van a
poder serlo, sefior presidente.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Presidente, una
aclaracidn.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Los padres no
tenemos el derecho de tener hijos. Son los hijos los que tienen
el derecho de tener padres.

Muchisimas gracias.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— La ley peruana lo que sefiala es
que todas las personas tienen derecho a hacer una familia, y en
la familia también hay hijos. Y la Constitucidén dice que el
Estado peruano promueve la conformacién de la familia. Entonces,
hay mujeres que tienen hijos y no estdn casadas, y no tienen
marido, y no guieren tener. Hay mujeres lesbianas gue qguieren
ser madre y es su derecho. Entonces, y hay mujeres casadas que
no quieren tener hijos.

Entonces, la Constitucidén dice que todos los peruanos y las
peruanas tenemos derecho a formar una familia. Entonces, si hay
mujeres que desean ser madres, (pPor qué se va a excluir ese
derecho desde el Estado, y solamente las que tienen plata para
pagar 14 000, 15 000 dbélares en una clinica van a ser madres?

iNo es justo, sefior presidente!
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El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, vamos a citar al director
del Instituto Materno Perinatal para la prdéxima sesiodn.

La congresista Mery Infantes.
La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Gracias, sefior presidente.
Parece que acd se empezd con un tema, y el tema se tergiverso.

Seria importante, sefior presidente, que para la prdéxima semana
que va a venir el doctor se tomen las cosas bien claras.

Nosotros tenemos que respetar 1lo que es familia. Nosotros tenemos
que saber perfectamente que, dentro de nuestra creacidn, el clan
familiar es padres e hijos, con todo el respeto gque se merecen
los hijos.

Dentro de ello hay muchos puntos que ahora quizds no se tomen,
pero seria importante que la otra semana se hablara, sefor
presidente, de que en el Perl no se puede permitir a que un hijo
tenga o venga a este mundo solamente porque dos personas del
mismo sexo lo quisieron, donde vamos a tener un camino largo de
cosas que, a veces, en el transcurso del camino van a tener
grandes problemas, como ya lo estamos viendo en aquellos hijos
de padres del mismo sexo, gue no aceptan esas cosas ellos en su
adolescencia.

Son puntos muy delicados, sefior presidente, que quizd la otra
semana se tome, y hay que tomar estas cosas de manera muy
consciente. No se puede tergiversar las cosas solamente por tener
un momento de ganarse popularidad y salir después en todos los
medios hablando de cosas que, en verdad, el pueblo estd cansado.

Necesitamos cosas correctas.

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
¢Algln otro pedido?

El SECRETARIO TECNICO.— Ninguno, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si, respecto al tercer pedido del
congresista Germéan Tacuri, ha llegado a la comisién
documentacidén de las instituciones involucradas, por lo que
estamos solicitando el desarrollo de mesas de trabajo. Pero hay
que entender que estos proyectos de ley pertenecen a la Comisidn
de Salud. Sabemos que hay, digamos, la Comisidén también en
Educacidén. Entonces, vamos a desarrollar mesas de trabajo sobre
esto mismo.
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La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Presidente, Kelly
Portalatino, para solicitar en Seccidén Pedido.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista Kelly.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Gracias, presidente.

Solicito, presidente, por su intermedio, que se pueda convocar
la presencia del representante de SuSalud, para que nos informe
a todos los integrantes, a través de su Presidencia, y a la
Nacién sobre qué tipo de sanciones hay, y si es gque ha evaluado
el buen desempefio, y también si cumple con toda la categorizacidn
la red clinica de SANNA, ya que hay que comprender gue Vvemos
nosotros que, por las consecuencias de la falta de notificacién
oportuna, se han generado pérdidas humanas, obviamente con la
responsabilidad de la mala produccidén por parte del laboratorio
farmacéutico Medifarma.

En ese sentido, solicito a usted, presidente, que se pueda
considerar la presencia del representante de SuSalud para que

nos dé los detalles, pormenores, de las acciones dque viene
realizando hasta la fecha.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, vamos a tomar en cuenta su
pedido, sefiora congresista.

cOtro pedido?
No habiendo méds pedidos, pasamos a la Estacién Orden del Dia.
ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— Primer tema: Debate y votacidén del
predictamen recaido en los proyectos de ley...

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— Presidente, la palabra.
Congresista Varas.

La palabra, presidente.

Congresista Varas.

Deseo hacer un pedido.

El sefior PRESIDENTE.— A ver, congresista Varas.

El seflor VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Muchas gracias por la
gentileza, presidente. Muchas gracias por la gentileza.

Saludar a todos los colegas congresistas, presidente.

10
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Debido a que hace muy poco ha sido designado el presidente
ejecutivo de EsSalud, pido a su Presidencia lo convoque para que
pueda rendir cuentas sobre su plan de trabajo, debido a que
EsSalud es una institucidén muy importante dentro del sistema de
la salud y atiende a doce millones de asegurados.

Y todos sabemos que la situacidén de EsSalud es una situacidn de
qgue tenemos muchos *embalses con el tema de las consultas
especializadas, los diferimientos quirtrgicos, y se hace una
necesidad escucharle al presidente ejecutivo la idea de tratar
de ver (3) o plantear lo que es su plan de trabajo para estos
afios, el afio 2025.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

Se va a tomar en cuenta su pedido de citar al presidente de
EsSalud para la presentacidén de su plan de trabajo.

Retomamos el Orden del Dia.

Primer punto: Debate y votacidén del predictamen recaido en los
proyectos de ley 4818/2022, 5326/2022, 6103/2023, Ley que
implementa el Centro Especializado de Investigacién y Atencidn
Integral para Personas con Autismo en todo el ciclo de vida y
sus familias de forma descentralizada y el Observatorio de
Politicas en Autismo.

Secretario técnico, dé lectura del predictamen correspondiente.
El SECRETARIO TECNICO da lectura:

Sefior presidente, ha sido remitido para estudio y dictamen de la
Comisidén de Salud y Poblacidén los siguientes proyectos de ley:

Proyecto de Ley 4818/2022, del grupo parlamentario Renovacion
Popular, autor congresista Milagros Jauregui de Aguayo, Proyecto
de Ley 5326/2022, del grupo parlamentario Alianza para el
Progreso, autor congresista Alejandro Soto Reyes; Proyecto de
Ley 6103/2023, del grupo parlamentario Bloque Magisterial, autor
congresista Paul Silvio Gutiérrez Ticona.

De acuerdo al cumplimiento y los requisitos, las tres iniciativas
legislativas materia de dictamen han sido remitidas a esta
comision, de conformidad con lo establecido en el articulo 77
del Reglamento del Congreso de la Republica.

Cabe precisar que 1los proyectos cumplen con 1los requisitos
generales y especificos sedalados en los articulos 75 y 76 del
Reglamento del Congreso de la Republica, en mérito a lo cual se
realizd el estudio correspondiente.
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Dentro del contenido y la propuesta legislativa que se pretende
resolver, es promover la creacidén e implementacidén de un centro
especializado en atencidn e investigacidn, innovaciédn,
divulgacidn y formaciodn sobre el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), con el fin de fortalecer la atencidén integral a 1las
personas con autismo en todas las etapas de su vida y de sus
familias en el pais.

Este centro permitirda desarrollar estrategias especializadas
para la deteccidon temprana del diagndstico oportuno y la
intervenciodn necesaria, garantizando un enfoque
multidisciplinario que responda a Jlas necesidades de 1las
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y sus familias.
Asimismo, permitirda desarrollar y recopilar diversos tipos de
programas y proyectos en todos los dmbitos para las personas con
autismo y sus familias.

Asimismo, la iniciativa busca fomentar la investigacidén y 1la
innovaciodon en el campo del Trastorno del Espectro Autista (TEA),
impulsando estudios cientificos y 1la recopilacidén de datos
estadisticos en el desarrollo de nuevas metodologias para
mejorar la calidad de vida de las personas con Trastorno del
Espectro Autista.

El proyecto de ley como propdosito es descentralizar la atencion
y garantizar el acceso equitativo a los servicios especializados
en todas las regiones del pais. A través de convenios con
universidades, gobiernos regionales, municipalidades y otras
entidades, se busca la expansion del centro a nivel nacional, en
cada region, asegurando que mas personas con Trastorno del
Espectro Autista, sin importar su lugar de residencia, puedan
recibir el soporte y los recursos necesarios para su desarrollo
e inclusidén en la sociedad.

La comisidn ha recibido opiniones favorables de la Asociacidn de
Ayudantes de Padres Tratando el Autismo, HARUKI Especialistas en
Trastornos de Neurodesarrollo, Instituto de Derecho Humano y
Democracia de la Universidad de Piura, Centro de Enseflanza
Respetuosa, Colegio Tecndélogo Médico del Pert, Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, Asociacidén de Trastorno del
Espectro Autista-Callao, Gobierno Regional de La Libertad, Jesus
Maria, Asociacidn Nacional de Psicopedagogos del Peru, Gobierno
Regional de Amazonas, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

Y dentro del andlisis de la propuesta al respecto, los diferentes
colegios profesionales, como el Colegio Médico del Peru, el
Colegio de Psicoélogos del Peru, el Colegio de Tecndlogos del
Periu y el Colegio de Enfermeras del Perud han expresado su
respaldo a la propuesta en cuestidn.
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Este apoyo es de gran relevancia, ya que estos profesionales son
quienes, en su ejercicio diario, atienden a personas con
Trastorno del Espectro Autista y sus familias en distintos
establecimientos de salud, centros de salud mental comunitario
y establecimientos privados en todas sus etapas de su vida.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con el literal b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de
la Republica, recomienda la aprobacidén del predictamen recaido
en los proyectos de ley 4818, 5326 y 6103, con el texto
sustitutorio siguiente:

Ley que implementa el Centro Especializado en Investigacidn y
Atencidn Integral para las Personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en todo el ciclo de vida y sus familias, de forma
descentralizada, y el Observatorio para la Proteccidon de las
Personas con Trastorno del Espectro Autista.

Articulo 1. Objeto

Implementar el centro especializado de investigacidn y atenciodn
integral de las personas con Trastorno del Espectro Autista en
todo el ciclo de su vida y sus familias, con alcance nacional y
enfoque descentralizado, asi como un observatorio para la
proteccion de las personas con Trastorno del Espectro Autista,
destinado a monitorear y evaluar las politicas publicas. Ambas
entidades estardn bajo la responsabilidad del Ministerio de
Salud.

Articulo 2. Dentro de la implementacidén se declara de necesidad
publica e 1interés nacional la 1implementacidn del Centro
Especializado en Investigacidén y Atencidén Integral para 1las
Personas con Trastorno del Espectro Autista en todo el ciclo de
vida 'y sus familias, con alcance nacional 'y enfoque
descentralizado.

Tenemos el articulo 3, las coordinaciones para la implementaciodn
del centro. El Ministerio de Salud, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables y el Ministerio de Economia y Finanzas
y las demds instituciones publicas competentes, en el marco de
sus competencias y funciones, realizan las acciones pertinentes
para el cumplimiento de la presente ley.

Articulo 4. Descentralizacidn del centro especializado.
Articulo 5. Funciones del centro especializado.

Articulo 6. Observatorio para la proteccidn de las personas con
Trastorno del Espectro Autista.

Articulo 7. Estructura y operacidén del observatorio para la
proteccion de las personas con Trastorno del Espectro Autista.
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Articulo 8. Lineamiento del observatorio para la proteccidn de
las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Articulo 9. Obligacidon de transparencia 'y acceso a la
informacidn.

Articulo 10. Financiamiento.

El Ministerio de Economia asegurard la asignacidn de recursos
necesarios para la implementacidn y operacidn y sostenibilidad
del Centro Especializado en Investigacidn y Atencidn Integral
para las Personas con Trastorno del Espectro Autista y del
Observatorio para la Proteccidén de las Personas con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), conforme a lo establecido en la
presente ley.

Dese cuenta, plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 8 de abril del 2025.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, secretario técnico.
¢Alguna intervencidn?

La congresista Milagros Jauregui de Aguayo.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Muchisimas gracias,
sefilor presidente.

Hoy es un dia de suma importancia para los mads de doscientos mil
peruanos con autismo y sus familias. El1 Estado no puede seguir
postergando soluciones y dejando en el olvido a miles de personas
que requieren una atencidén especializada y oportuna.

El texto sustitutorio propone la creacioén del Centro
Especializado en Investigacidén y Atencidédn Integral para las
Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Este centro brindard atencidén integral en todas las etapas de la
vida y tendrd un enfoque descentralizado, asegurando que los
servicios lleguen a cada regidén del pais.

Todos los centros no seran solo espacios de atencidn, sino
también de investigacidén, formacidén y participacidén activa de
las familias, garantizando que cada persona con autismo reciba
una mirada integral durante todo el ciclo de vida. Se articularan
esfuerzos con los diferentes sectores, porque solo el trabajo
conjunto y coordinado permitird resultados reales.

Sabemos que han existido observaciones de distintos sectores. El
Ministerio de la Mujer ha seflalado que es viable con
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consideraciones. El1 Ministerio de Salud ha indicado que vya
existen hospitales y centros de salud comunitarios, o que vya
existe el Concytec para realizar 1investigaciones sobre TEA.
Pero, si desde afios tienen ya este tema y ya existen estas
organizaciones, el impacto ha sido nada para las personas con
autismo y sus familias. Y esa es la verdad.

Nuestra propuesta va mas alla, que existan centros
especializados en investigacidén y atencidén integral en cada
regién del pais, tal como ya lo hemos implementado, se han
implementado en otras naciones.

El Trastorno del Espectro Autista estd en crecimiento, por ello
necesitamos garantizar diagndsticos oportunos, acceso efectivo
a terapias, apoyo concreto a las familias y un camino con
direccidén para los adultos con autismo.

Quiero resaltar, sefilor presidente, que esta propuesta no es
improvisada; se ha trabajado desde el mes de abril del 2023, a
través de reuniones con la sociedad civil. Mas de treinta
organizaciones de personas con autismo y sus familias a nivel
nacional la respaldan, Jjunto con colegios, profesionales
médicos, enfermeros, psicdlogos, tecndlogos, médicos,
especialistas vy centros de atencidén reconocidos, asi como
gobiernos regionales y provinciales.

Colegas congresistas, deseo también evitar que los padres sean
afectados con falsas curas y terapias sin evidencia. Muchas
familias se ven obligadas a dejar sus trabajos por la alta
dependencia de sus hijos y, en algunos casos, dolorosamente, los
terminan abandonando, porque afrontar el autismo sin apoyo es
demasiado dificil.

La semana pasada, el 2 de abril, se conmemord el Dia Mundial de
Concientizacién del Autismo. Quiero expresar mi méas profundo
agradecimiento y admiracidén a cada persona con autismo y a sus
familias. Ellos han roto una cadena de indiferencia del Estado.

Les pueden decir a sus hijos que no hablarédn, que no estudiaréan,
que no trabajaran, pero dia a dia demuestran lo contrario. Hacen
posible lo que parecia imposible.

A pesar de todos los retos, estas familias nos ensefilan que cada
dia es una lucha, y es por ellas que este dictamen adquiere una
importancia trascendental. Abre la apertura para la creacidn de
centros especializados en autismo en todo el pais.

Yo creo que este es el momento de actuar. No podemos seguir
postergando este derecho fundamental para ellos. Por ello,
confiamos en su respaldo con el voto a favor.
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Y finalmente, sefior presidente, solicito respetuosamente se
concedan unos minutos a la sefiora Marild Arroyo, coordinadora y
vocera nacional de Asociaciones Unidas de Autismo en el Peru
(AUNAPE), quien representa diversas organizaciones de autismo a
nivel nacional, para gque pueda dirigirse Dbrevemente a esta
comisidn y expresar sus comentarios sobre la presente propuesta.

:S1 usted lo permite, sefior presidente?

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, con todo gusto, sefiora
congresista.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Muchisimas gracias.
Sefiora Marilu Arroyo.

El sefior PRESIDENTE.— La sefiora Marill Arroyo tiene el uso de 1la
palabra,

La COORDINADORA NACIONAL DE ASOCIACIONES UNIDAS DE AUTISMO DEL
PERU (AUNAPE), sefiora Marilt Mary Arroyo Casamayor.— Buenas
tardes, sefior presidente. Muchisimas gracias por permitirme
intervenir. Buenas tardes a todos 1los congresistas aqui
presentes.

Bueno, mi nombre es Marill Arroyo, vocera y coordinadora nacional
de Asociaciones Unidas de Autismo del Perti, que engloba a
diversas organizaciones a nivel nacional, de las regiones como
Piura, Ayacucho, Cusco, Puno, Tacna y otras mas.

Estoy aqui como madre, ciudadana y parte de una comunidad que
enfrenta diariamente barreras, pero que lucha por un PerU més
justo e inclusivo.

En nombre de todas las organizaciones y familias que vivimos el
autismo, agradecemos que se haya agendado este dictamen en el
Congreso. Hoy alzamos nuestra voz con esperanza, pero también
con la carga de anios de lucha.

Hace dos afios, muchas de las asociaciones que hoy nos acompafian
y que estan aqui presentes, mis compafieras que han viajado desde
sus regiones, para que se apruebe este dictamen, venimos vy
conversamos con la congresista Milagros Jauregui, y le
expresamos la necesidad urgente de que el Peru cuente con centros
especializados en autismo, al igual gque ya existe en otros
paises. Hoy ese reclamo se mantiene vigente, pero con la misma
urgencia.

Quiero comentarles que, segin el Ultimo informe de 1la
Organizacidén Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente
una de cada 100 personas estad diagnosticada con autismo. Y, segun
los Centros para el Control y la Prevencidédn de Enfermedades de
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los Estados Unidos, indican gque de cada 36 nifios, uno esté
diagnosticado con autismo. Esta cifra va en aumento.

A nuestras organizaciones llegan dia a dia casos con presuncidn
diagndéstica que todavia esperan por un diagndéstico formal. Las
familias ya no podemos esperar méas. (4) No podemos esperar meses
para obtener un diagndéstico y afios para conseguir una terapia.
Esta situacidén se agudiza mas en nuestras regiones.

El autismo, sefiores no es solo un diagndéstico, con frecuencia
viene acompafiado de comorbilidades, comorbilidades como la
epilepsia, discapacidad intelectual, trastornos sensoriales,
entre otros. Por eso, el PerU necesita con urgencia centros
especializados que comprendan esta complejidad vy ofrezcan
atencién integral a lo largo de toda la vida. Espacios donde se
acceda a diagndésticos certeros, realizados con herramientas
estandarizadas y por personal especializado, donde se brinden
terapias multidisciplinarias que potencien las habilidades de
las personas con autismo, con el abordaje adecuado y a tiempo.
De esta manera, podréan desarrollarse plenamente sin ser una carga
para sus familias y tampoco para el Estado.

Estos centros también seran espacios de orientacidn y contencidn
para las familias, asi como de formacidén para profesionales en
todo el pais. Ademéds, permitiréd innovaciones adaptadas a nuestra
realidad. Es lo que necesitamos. Hay muchos centros de diversos
paises, pero no se pueden aplicar aqui tal cual, porqgque
necesitamos centros de acuerdo a nuestra realidad.

Este 2 de abril volvimos a salir a las calles con nuestras
pancartas, con nuestras voces y con nuestros hijos. Marchamos
con esperanza, pero también con el cansancio acumulado de afios
de lucha, porque mientras los diagndésticos aumentan, la
respuesta del Estado sigue siendo insuficiente. Y aunque las
familias no bajamos los brazos, no podemos ni debemos seguir
enfrentando esta realidad solas.

No estamos ©pidiendo caridad, seflores, estamos exigiendo
derechos. Estamos hablando de vidas reales, de nifios gque aun no
pueden comunicarse, pero podrian hacerlo con terapias adecuadas;
de adolescentes y jdévenes talentosos gue no encuentran un lugar
para desarrollarse.

Permitanme decirles algo desde lo mas profundo de mi corazédn.
Mafiana esta realidad podria tocar la puerta de sus casas, de sus
hogares, podria ser su hijo, su nieto, su bisnieto quien esté
diagnosticado con autismo, y lo mas real, lo mas esperanzador,
seria que tengan un lugar que los acoja, los entienda y puedan
desarrollarse de manera plena.

Sefiores congresistas, hoy tienen en sus manos la oportunidad de
hacer historia, la oportunidad de demostrar que el Peru es capaz
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de construir un futuro mds justo para todos. Les pedimos con la
urgencia que dicta la situacidén que este dictamen no sea solo un
paso mas, sino el inicio de una verdadera transformacidn.

Por favor, les pedimos encarecidamente, todas las
organizaciones, las familias de autismo, las organizaciones que
han venido desde sus regiones y que estan aqul presentes, voten
a favor de este dictamen.

Muchisimas gracias por escucharme.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada Marilt
Arroyo.

Y efectivamente, la Asociacidén (Asociaciones) Unidas de Autismo
del Pertl ha permitido la presencia del representante de distintas
regiones (de Piura, Ayacucho, Junin, Mogquegua, Tacna, Trujillo,
Cusco, Chimbote).

Brindémosle un fuerte voto de aplauso a estas representantes.
(Aplausos) .

El sefior PRESIDENTE.— Gracias por su visita y gracias por su
presencia.

Vamos a permitir la participacién de la congresista Jeny Lépez.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Gracias, sefior presidente.

Por su intermedio, saludar a mis colegas que se encuentran
presencialmente y también en la plataforma virtual.

Quiero hacer una observacidn, sefior presidente. Con relacidn a
los convenios, se dice que el centro de investigacidén podréa
celebrar convenios con universidades, municipalidades y otras
entidades. ¢A qué tipo de entidades se refiere? La norma no puede
ser amplia e imprecisa, porque al menos hay que saber a qué tipo
de instituciones se va a favorecer. En todo caso, se debe
eliminar esta imprecisidén o vaguedad [..?]. Sefior presidente, que
se retire la palabra “otras entidades” para que se pueda aprobar,
a cargo de redaccidén. Y bueno, pues yo creo gque aqui todos los
que estamos presentes y mis colegas vamos a votar a favor.

Y también, por otro lado, sefior presidente, el primero ingresd
a la comisidén, el Proyecto de Ley 4422/2022-CR, de la congresista
Martha Moyano, el cual recoge medidas para garantizar la atencidn
de esta poblacidn. Esta propuesta fue realizada en coordinacidn
con colectivos de madres de familia y expertos en la materia. No
contradice la creacién del centro de investigacidédn ni del
observatorio y representa grandes beneficios para la poblacidn
que padece de autismo.
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Nos gustaria, por favor, sefior presidente, que, por favor, sea
ya dictaminado este proyecto de ley que ha pedido, incluso con
documento a su despacho, con
un Oficio 222-2024-2025, para gque de una vez sea dictaminado, de
la congresista Martha Moyano.

Muchas gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, le agradeceriamos que nos
haga un documento por escrito sobre esas observaciones.

Vamos a permitir la participacién de 1la congresista Kelly
Portalatino, por via virtual.

Adelante, la congresista Kelly Portalatino.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Gracias, presidente.

En primer lugar, quiero felicitar la iniciativa legislativa, que
hoy

se ha abordado un tema muy importante, que no ha tenido mucha
visibilidad o mucha prioridad por parte del Ejecutivo y por parte
también de los gobiernos regionales, a través de las Diresa o
Geresa, donde vemos nosotros, presidente, gque no solamente en
nuestro Perl existen 204 808 casos de Trastorno del Espectro
Autista, sino gque vemos también la complejidad que viven los
titulares o los que estdn encargados de darle todo el custodio
y la calidad de vida de nuestros nifios y nifias, gque hoy no han
tenido esa oportunidad por el sector publico de tener un
diagnbéstico oportuno, eficiente, con rehabilitacidén en el tema
del lenguaje, de [..?]. En ese sentido, presidente, es muy
importante este centro especializado integral que va a permitir
el diagndéstico oportuno y el tratamiento integral.

Hoy tenemos que también dar cuenta, presidente, que necesitamos
nosotros méas neuropediatras, gque nuestros médicos generales
tengan la oportunidad de dar la especialidad en neuropediatria,
para poder tener esa oportunidad a nuestros nifios y nifias que
cada afio va a aumentando los casos nuevos, y que hoy requieren
pues que no sea asumido el costo por los padres, porque ellos
dejan de trabajar para darle la atencidén que se merecen.

En ese sentido, felicito a la colega, a la coordinadora nacional,
y seguiremos avanzando, porque estos proyectos son derechos
fundamentales que tanto hoy lo requiere nuestra sociedad.

Muchas gracias.

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

El uso de la palabra al congresista Elias Varas.
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Adelante, por favor.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Gracias, presidente.

Saludar a todos los <colegas congresistas y a dquienes se
encuentran en este recinto.

Presidente, lo gque llama poderosamente 1la atencidén es 1lo
siguiente: Cuando no hay respuesta por parte del sector, en este
caso el sector Salud, mediante la modernizacidn de sus politicas
pUblicas que visibilicen los verdaderos problemas en la
poblacidén, no seria necesidad de tratar de agendar o visibilizar
mediante leyes a cada momento, como veo acad. Acd hemos visto
leyes practicamente para cada enfermedad, y esto entra en un
proceso de degeneracidn, porgue nuestro pais tiene mas de treinta
mil leyes y casi muy poco implementadas, muy poco trabajadas por
parte del sector Salud. Y es un llamado también al Ministerio de
Salud, hay muchas leyes que faltan reglamentar.

Claro que esta ley es importante, es muy importante porque, segun
las estadisticas, la prevalencia de esta poblacidén con un
trastorno del espectro autista es mas o menos mas de doscientos
cuatro mil personas que sufren este problema.

Pero, jojo aca, ©presidente! Existen alrededor, dice la
estadistica,

pero solamente diagnosticados es el 2.6%, y casi el 98% estéan
sin diagnédéstico.

Mire, presidente, para nosotros los que somos médicos, este es
un motivo de gran preocupacién. Cdmo es que el sector no ha
logrado insertar a esta poblacidén no diagnosticada y que camina
a su suerte, practicamente, como parte de las familias
terriblemente afectadas por un tema practicamente mental, donde
no hay esa atencién.

Pero vuelvo a reiterar, presidente, esto no fuera necesario
cuando

tengamos efectividad y eficiencia en los ministerios mediante la
modernizacidén de las politicas publicas. Porque, ¢qué es una
politica pUblica? Es aquello que tiene que ir renovandose, son
postulados para planificar, estructurar la problemdtica que
surge en la poblacidn.

Pero si vamos a revisar las politicas publicas de los diferentes
ministerios que existen, de los 18 a nivel nacional, nos wvamos
a dar cuenta que practicamente las politicas publicas estéan
dormidas, no se modifican, no se cambian. Y eso hace que haya
una poblacidn que, de manera evolutiva,
va cambiando la problemédtica y no es atendida.
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Por ello, yo considero, presidente, que este proyecto de ley,
donde dice a la letra: “Implementa el Centro Especializado de
Investigacidn y Atencidn Integral para Personas con Autismo y en
todo ciclo de vida y sus familias de forma descentralizada y el
Observatorio de Politicas en Autismo” es perfecto. Es perfecto.
Yo creo que acad nadie podemos oponernos a esta problematica,
pero si quise manifestar mi lamento, porque son politicas
pUblicas que los sectores deberian mirar, observar y priorizarla
dentro

de cada sector.

Muchas gracias, presidente, vy espero que todos los colegas
apoyemos este proyecto que realmente va a beneficiar a muchas de
nuestras familias que estédn olvidadas, como ya lo dicen las
estadisticas.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
El congresista German Tacuri.

Adelante, por favor.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Gracias, presidente.

A veces no se les quiere visibilizar a estos sectores, pero no
desde el Congreso, sino desde la misma entidad que deberia tener
las politicas pUblicas. Y creo que esto es fundamental, y atender
estos casos que en realidad se van sumando, y reiterando las
estadisticas que dicen que son més de doscientas mil personas,
segun la Defensoria del Pueblo, o cincuenta mil menores
diagnosticados dentro del espectro autista. Entonces, aun asi
nosotros como Congreso tenemos que legislar para también atender
este problema.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

El uso de la palabra a la congresista Magally Santisteban
Suclupe.

Adelante, por favor.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Buenos dias, colegas;
buenos dias, presidente.

Saludar a los colegas congresistas presentes y a los que se
encuentran en la plataforma.

Como congresistas, nuestra labor consiste en conocer las
diversas probleméticas que enfrenta la sociedad y, a partir de
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ese conocimiento, legislar para encontrar soluciones. En ese
sentido, uno de los temas que se han identificado como
prioritarios es la salud publica, especialmente en 1lo que
respecta a las personas con Trastorno del Espectro Autista (el
TEA) .

Estos pacientes, incluidos nifios, muchas veces sufren de
discriminacidén y de una falta de apoyo adecuado. Es por ello que
saludo la iniciativa de mis colegas congresistas, quienes han
presentado los proyectos de ley destinados a abordar estas
preocupaciones. Es imprescindible contar con un marco legal que
permita al Ministerio de Salud intervenir de manera efectiva vy
garantizar la atencidén integral de estas personas.

En ese contexto, es fundamental 1la c¢reacidén de un centro
especializado en investigacidn y atencidn para personas con TEA,
que brinden no solo atencién médica, sino también el
acompafiamiento necesario
para su inclusidén en la sociedad; asi como la creacidédn de un
observatorio para la proteccidén de las personas con TEA, con el
objetivo de monitorear vy garantizar sus derechos, asi como
promover su bienestar en todos los ambitos.

Este es un paso importante para asegurar que cada persona con
TEA reciba la atencidén, el respeto y la oportunidad de vivir una
vida plena, libre de estigmas y barreras. Por tanto, apoyaremos
a esta iniciativa.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
Congresista Ernesto Bustamante.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Gracias, presidente.

Yo estoy de acuerdo con este proyecto de ley. El dictamen me
parece bastante sélido. Se necesita apoyar algo que realmente
estd en investigacidén todavia, porque el Trastorno del Espectro
Autista esta significando que haya un aparente mayor nlUmero de
casos, pero en realidad lo gque estd habiendo es un mayor
descubrimiento de casos. (5) Y es importante que en el Peru todos
aquellos que tengan este trastorno del espectro autista puedan
tener acceso a diagndéstico temprano y especialmente tratamiento
temprano cuando es pertinente.

Yo quisiera entonces apoyar esta propuesta, pero con la misma
atingencia que hizo la congresista Jeny Lbpez, es decir, que se
elimine en el segmento convenios la frase “y otras entidades”,

de manera que no haya esa vaguedad normativa.

Gracias, presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Si, efectivamente, en efecto a pedido de la congresista Jeny
Lépez y del congresista Ernesto Bustamante se va a retirar “y
otras entidades”, con cargo de redaccidn.

Entonces, vamos a proceder a la votacidn.

Sefior secretario técnico, la votacidn correspondiente.

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

El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picédn, a favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.
La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué Susel ();
congresista Arriola Tueros, José Alberto. A través del chat, a
favor, el congresista Arriola Tueros.

Congresista Bustamante Donayre.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdoba Lobatdén, Maria
Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.
Congresista Infantes Castafieda, Mery.

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

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

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— A favor.
E1l SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Lépez Morales, Jeny.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, a través del chat, a
favor, la congresista Judrez Calle Heidy.

23



DOCUMENTO DE TRABAJO

Congresista Marticorena Mendoza ().

Sefior presidente, a favor, la congresista Paredes Pique Susel,
a través del chat.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso (); congresista
Mori Celis.

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

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

A favor el Congresista Mori Celis, Juan Carlos, a través del
chat.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portero Loépez, Hilda. A
través del chat, a favor, la congresista Portero Lépez.

Congresista Robles Araujo, Silvana.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.
Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Sanchez Palomino, Roberto,
a través del chat, a favor.

Congresista Tacuri Valdivia, German.
El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith,
a favor, a través del chat, a favor, sefior presidente.

Congresista Santisteban Suclupe.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Santisteban Suclupe, a
favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Para efectos del Acta, sefior presidente,
la congresista Santisteban Suclupe reemplaza al congresista
Huamén Coronado, Raul, miembro titular de Fuerza Popular.
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Sefior presidente, los proyectos de ley han sido aprobados por
unanimidad, con 20 votos a favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Presidente, consignar mi voto a
favor, Heidy Juarez.

El SECRETARIO TECNICO.— Se consigna su voto, congresista.

Con 21 votos a favor, por unanimidad ha sido aprobado el presente
proyecto sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Se agradece sinceramente la votacién,
practicamente total de este importante proyecto de ley, y vamos
a elevar el dictamen correspondiente para su debate y aprobacidén
en el Pleno del Congreso lo mads pronto posible.

Siguiente punto, debate y votacidén del predictamen recaido en
los proyectos de ley 9150/2024-CR, 10071/2024, Ley que promueve
y fortalece el trabajo de los agentes comunitarios de salud en
la atencidén primaria de salud para el cuidado integral de 1la
poblaciédn.

Secretario técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, han sido remitidos
para estudio y dictamen de la Comisidén de Salud y Poblacidédn los
siguientes proyectos de ley: Proyecto de Ley 9150/2024-CR,
correspondiente al Periodo Parlamentario 2021-2026, presentado
por el Grupo Parlamentario Blogque Democratico Popular, a
iniciativa de la congresista Sigrid Tesoro Bazan Narro.

Proyecto de Ley 10071/2024-CR, correspondiente al Periodo
Parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario
Bloque Democratico Popular, a iniciativa de la congresista Ruth
Luque Ibarra.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa que pretende
resolver es el articulo 1 objeto de 1la ley, articulo 2,
modificacién de los articulos 2, 5 y 6 de la ley 30825, Ley que
fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.

El motivo que menciona este proyecto, a pesar del rol importante
que tienen los agentes comunitarios de salud, muchos de ellos
sienten que su trabajo no es valorado por las autoridades del
Ministerio de Salud debido a gque no cuentan con recursos
asignados para su desplazamiento o alimentacidén para el
desenvolvimiento de sus tareas asignadas, 1o que ocurre
principalmente en zonas de dificil acceso, especialmente en
regiones andinas amazdbdnicas donde muchas veces no hay presencia
del Estado.
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El rol de los agentes comunitarios de salud en la sociedad es
clave, porque ayudan a monitorear la salud de varias comunidades,
principalmente las que se encuentran en zonas andino-amazdnicas.
Ademas, son la primera linea de defensa durante los brotes de
enfermedades debido a que representan un punto inicial de
contacto entre las comunidades, especialmente entre zonas
rurales y el sistema sanitario a pesar de que cumplen un rol
fundamental para el cuidado de las familias méds humildes del
pais.

La cantidad de agentes comunitarios de salud ha ido disminuyendo,
porque manifiestan que se sienten poco valorados por el equipo
técnico de los establecimientos de salud, y no cuentan con
recursos para su desplazamiento y alimentacién.

El Peru enfrenta desafios significativos en la provisidén de
servicios de salud equitativos, especialmente en tareas rurales
e 1indigenas donde las Dbarreras geograficas, culturales vy
econdmicas dificultan el acceso de los agentes comunitarios de
salud y por sus comunidades.

Dentro de las opiniones recibidas, la del Colegio Médico concluye
en la viabilidad del proyecto, dentro del analisis la presente
iniciativa no irroga gasto al Tesoro Publico, se financia con
cargo a los presupuestos institucionales de las entidades
vinculadas, por ejemplo, el Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestidén Municipal del Ministerio de Economia y Finanzas.

Ademds, esta propuesta legislativa genera un impacto positivo al
mejorar el marco normativo para reconocer, proteger y promover
la labor del agente comunitario de salud. La presente iniciativa
legislativa respeta los parametros constitucionales y guarda
coherencia con las disposiciones que ya forman parte del marco
normativo vigente, por lo cual su aplicacién es viable y permite
la 1implementacidén de sus medidas. Esta iniciativa contiene
modificaciones a la Ley 30825, Ley que fortalece la labor de los
agentes comunitarios de salud.

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 9150 y 10071
con el texto sustitutorio siguiente:

Ley que modifica la Ley 30825, Ley que fortalece la labor de 1los
agentes comunitarios de salud, a fin de otorgarles beneficios y
compensaciones

Articulo 1. Modificacién de 1los articulos 2, 4, 5 y 6; e
incorporacidén de los articulos 7, 8, 9, 10, 11 de la Ley 30825,
Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios
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Se modifican los articulos 2; 5, pdrrafos 5.1, 5.2, 5.5, 5.6; vy
6 e incorporacidén de los articulos 7, 8, 9, 10 y 11 de la Ley
30825, Ley que fortalece la labor de ;os agentes comunitarios de
salud, en los siguientes términos:

Articulo 2. Agentes comunitarios de salud. Articulo 5.
Capacitacidn, certificaciédn, beneficios 'y compensaciones.
Articulo 6. Financiamiento. Articulo 7. Reconocimiento como
parte del primer nivel de atencidén. Los agentes comunitarios de
salud son reconocidos como parte integral del primer nivel de
atencidén del sistema de salud. Este reconocimiento busca elevar
su estatus y garantizar la sostenibilidad de su labor como
componente fundamental de la respuesta comunitaria en salud.

Este reconocimiento incluye la integracion de agentes
comunitarios provenientes de comunidades indigenas )%
afroperuanas quienes actuan como puentes culturales entre sus
tradiciones y el sistema de salud.

Articulo 8. Entrega de incentivos. Articulo 9. Previsiodon e
implementacidn de materiales. Articulo 10. Medidas de proteccidn
especificas. Articulo 11. Monitoreo y seguimiento. EI1 Ministerio
de Salud y los gobiernos regionales y locales, en el ambito de
su competencia, se establecerd un sistema de monitoreo y
evaluacidén continua para garantizar la calidad del trabajo de
los agentes comunitarios.

Articulo 11.2 El1 Ministerio de Salud y los gobiernos locales, en
el d4dmbito de su competencia, desarrollara una plataforma
tecnoldégica que facilite el monitoreo y reporte de actividades,
de acceso a capacitaciones virtuales a través de Telesalud,
promoviendo la digitalizacidon de procesos en beneficio de los
agentes comunitarios.

Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales

Lima, 8 de abril del 2025.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— La participacién de los congresistas.

La congresista Sigrid Bazan, adelante, por favor.

La sefiora BAZAN NARRO (BDP).— Sefior presidente, como autora,
quiero agradecer que se haya podido dictaminar esta iniciativa
que ademas trae como principales protagonistas a las promotoras
de salud, que, en realidad, como bien se ha dicho, son nuestras

agentes comunitarias de salud, para guienes yo pediria un
reconocimiento, un aplauso y darles la mas gentil bienvenida, se
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encuentran Jjusto aqui acompafiando el desarrollo de esta sesidn
de manera presencial.

Ellas han hecho el esfuerzo de estar aqui, como realizan el
esfuerzo también a diario de poder llevar salud ahi donde también
el sistema de salud peruano no llega. Y es importe, porque, como
ya se ha dicho en el predictamen, estamos hablando de educacidn
para la salud, prevencidn de enfermedades, promocidédn de habitos
saludables.

Brindan incluso atencidén basica para las enfermedades més
comunes, ahi donde a veces no hay ni siquiera una posta de salud
y donde hay un resfriado, donde hay una diarrea, donde hay una
intoxicacidn, identifican casos que requieren atencidn
especializada y 1los derivan; incluso hacen, y vya lo hemos
comentado de manera muy coloquial, de madres, de sicdlogas, de
enfermeras; ahi donde hay casos de violencia, acompafian esos
casos dolorosisimos de mujeres, no solamente de la costa, sino
como ya se ha mencionado, en zonas de comunidades indigenas vy
afroperuanas donde mas nos falta atencién integral.

Y no solamente es un predictamen qgque reconoce la labor de
nuestros agentes comunitarios, sino también lo que busca es darle
un lugar, un espacio normativo a esta figura que lamentablemente
ha sido dejada de lado y que jugd un papel tan importante en
momentos como la pandemia del Covid.

La cantidad de trabajo, de soporte, de orientacidén emocional
para un virus que en un momento determinado nadie conocia, nadie
sabia cudnto tiempo se 1ba a quedar entre nosotros; vy,
particularmente, también realizando charlas, talleres
informativos, virtualmente, capacitando a las comunidades sobre
los distintos protocolos a seguir durante el Covid-19. Creo que
ahi es donde mas reconocemos su labor o el episodio més reciente
donde podemos reconocer todo su trabajo.

Y a pesar de que hablamos del trabajo de agentes comunitarios de
salud, sefior presidente, hasta el dia de hoy nosotros entendemos
que la legislacidén actual las considera voluntarias. Y el
problema con el término voluntario es que hasta el dia de hoy
ellas no reciben ningun tipo de compensacién. Podemos hablar de
compensacidén pecuniaria o no pecuniaria, pero no reciben ningin
tipo de reconocimiento a lo que es verdaderamente un trabajo que
ellas realizan.

Entonces el predictamen, de manera muy acertada, lo que hace es
eliminar el término voluntario de la legislacidén al referirse a
nuestros agentes comunitarios de salud, y lo que busca este
predictamen ademéds es basicamente que el Ministerio de Salud
pueda, a través de diferentes espacios, otorgar alguin tipo de
compensacidén. Y, por supuesto, también que los gobiernos locales
y regionales, que ya tienen, por ejemplo, programas de incentivos
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a la mejora de la gestidn municipal, etcétera, puedan recibir
financiamiento para gque apoyen y continten con su labor en
beneficio de nuestros agentes comunitarios de salud.

Entonces, vyo quiero especificar que aqui también en el
predictamen, lo acabamos de escuchar en la sustentacidén, se
menciona también que la idea es reconocer y certificar los
saberes vy conocimientos ancestrales vy competencias de 1los
agentes comunitarios de salud, de esta manera también se puede
reconocer que ellos garantizan un enfoque de interculturalidad,
que puedan también ellas ser certificadas en la pertinencia
cultural de la administracién de sus saberes, del mensaje que
comparten, de la labor que realizan en estos temas; y también se
incluye que en caso de fallecimiento de un agente comunitario de
salud, porque también hay que reconocer que es una labor que las
expone a diferentes problemas y que por supuesto implica ademés
un esfuerzo fisico bastante fuerte, wvalga la redundancia, en
caso de fallecimiento en ejercicio de sus labores la entidad
correspondiente también asume los gastos de sepelio y luto.

Hoy por hoy, sefior presidente, tenemos olvidadas a nuestras
agentes comunitarias de salud, lo que busca este predictamen es
darles no sbélo el reconocimiento sino el lugar al trabajo que
ellas ya vienen realizando por afios. No dejemos que esto se quede
anquilosado en una legislacién que, lamentablemente,
considerando que la mayoria de agentes comunitarios son mujeres,
visibiliza el trabajo que ellas realizan para con sus
comunidades.

Eso seria parte del respaldo que espero también los colegas le
otorguen a este predicamento, sefior presidente; y ojald en algun
momento pudiera también otorgarle la palabra a alguna de las
representantes de las agentes, o de lo contrario, que puedan
ustedes mismos, como representantes, conversar con ellas y saber
sus experiencias.

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

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Presidente, pido la palabra,
Kelly Portalatino.

El sefior PRESIDENTE.— La palabra a la congresista Silvana Robles
Arauco, adelante, por favor.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Gracias, sefior presidente vy
colegas. Si bien yo debo saludar este importante proyecto de ley
de la colega Bazén, porque definitivamente el rol gque cumplen
nuestros agentes comunitarios de salud en la salud publica del
Pert es de valioso aporte.
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Sin embargo, considero una observacidén al predictamen, gque se
debe incluir la medicina tradicional indigena en los programas
de capacitacidn para promover entre los agentes comunitarios de
salud e integrantes de su comunidad, asi como poder mantener
ciertos espacios de coordinacidén dentro del monitoreo y también
del seguimiento que dan con las autoridades y las organizaciones
indigenas. (6)

Y como reitero, sefior presidente, esta importante iniciativa
legislativa refuerza el rol de los agentes comunitarios. No
obstante, sefilor presidente, yo sugiero un texto sustitutorio
para hacer esta normativa mucho méds inclusiva con los derechos
de los pueblos indigenas y en esto busca incluir la medicina
tradicional indigena en los programas de capacitacidédn para poder
promover en los agentes comunitarios de salud e integrantes de
su comunidad, también mantener espacios de coordinacidén dentro
del monitoreo % seguimientos con las autoridades %
organizaciones indigenas.

En su momento, sefior presidente, hice 1llegar el texto
sustitutorio que también considero importante que se tenga en
cuenta.

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.
Congresista Elias Varas.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Gracias presidente.

Presidente, para poder poner en contexto el gran trabajo, :;qué
es un agente comunitario de salud? Es una persona, es un
ciudadano que pertenece a la comunidad y que nosotros, guienes
hemos trabajado en la parte mas profunda, en las alturas de
nuestro pais hemos podido identificar a ellos como aliados, ellos
tienen un espiritu solidario, un espiritu de desprendimiento por
el abordaje y la conservacidédn de la salud de sus conciudadanos.

Por eso es que cuando identificamos dentro de la atencidn
primaria de la salud, los capacitamos. Ellos son personas que
reciben una capacitacién, estadn dentro de los sectores de un
mapa geosanitario, ellos pertenecen a cada uno de los sectores.
A ellos los capacitamos, nos reportan, ellos promocionan la
salud, promueven los estilos de vida saludables.

Entonces, dentro del espacio jerdrquico del Ministerio de Salud
y otros dentro del sistema de salud, ellos no tienen un espacio
en el espectro jerdrquico, no estan considerados. Por eso es que
hay la necesidad que dentro de esta muy acertada propuesta de la
colega Sigrid, es que se haya visibilizado el trabajo y poder
ver de qué manera asumimos también las responsabilidades.
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Porque, mire, presidente, hay experiencias muy saludables,
dentro de ello a mi me tocd en la parte de mucha altura, donde
yo los capacitaba para evaluar el tema de los riegos del sangrado
en las mujeres. Ellas han llegado hasta a atender partos, y ese
es un trabajo realmente para evitar la mortalidad materna y otros
indicadores negativos que el pais no desea.

En conclusidén y resumen, considero que esta ley que promueve Yy
fortalece el trabajo de los agentes comunitarios de la salud en
la atencidén primaria para el cuidado integral de la poblacién
tiene que ser un merecimiento. Y hay algo que gquiero precisar,
desde los afos noventa, que se contaba con el apoyo de ellos,
iba en una constante subida la participacidén de ellos, se sumaban
més ciudadanos, se identificaban con el trabajo del sector salud,

Pero en los afios 2000 hacia adelante ya se ha 1ido un poco
perdiendo esa identificacidén, probablemente sea porque el sector
no los acogid, el sector tampoco no los quiso visibilizar ni les
quiso dar wuna responsabilidad dentro de la estructura dque
normalmente se trabaja. Hay un programa que usted también como
médico debe conocerlo, el tema de la promocidén de la salud, que
es toda una estrategia dentro del sector.

Ellas ahi pertenecen, por ello habria que canalizar cualquier
apoyo dentro del sector <con tranquilidad, vya existe 1la
estructura, simplemente es la asignacidén de los recursos bajo
ese programa. Por ello espero yo que también el dia de hoy esto
va a ser una invitacién a que mucha mas gente se convierta en
aliada de los trabajadores de la salud en el nivel de la atencidn
primaria de la salud, donde incluye puestos y centros de salud,
donde tenemos escasos recuerdos humanos y ellos estédn ahi
prestos, inclusive muchos de ellos con sus locales comunales,
con sus viviendas, para formar parte como un establecimiento
descentralizado dentro de la atencidédn primaria. Por eso es un
justo merecimiento el reconocimiento de fortalecer el sector con
el trabajo de estos agentes comunitarios.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

La congresista Mery Infantes, por favor.

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

Como quizéds acéd estan los compafieros mads jdévenes, nosotros hemos
vivido en el <caso de zonas comunitarias, sobre todo en
comunidades bastante pobres, cuando fue el caso del wvirus del
cblera. No sé si ustedes recuerdan un caso bastante patético
donde se tuvo que ver lo que se llamaba los promotores de salud,
que fue hasta cierto punto muy buena la expectativa.
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Pero nosotros en las zonas indigenas, sobre todo comunidades
donde no hay personal de salud, vemos la presencia de 1los
promotores de salud o agentes comunitarios que es interesante,
pero hay que ver también el punto, como ya lo explicaron, de las
remuneraciones, porque ellos dejaron de trabajar, porque ellos
eran importantes, pero al momento de los pagos, de haber una
remuneracidn, nadie, ninguna instituciodén asumia esa
responsabilidad.

Acéd dice bien claro en el punto 3, del articulo 8 se les reconoce
una entrega de incentivos econdémicos no menor a una remuneracidn
minima vital aplicable tanto en &dmbitos urbanos como en rurales.
Esta medida va a ser una carga para las municipalidades rurales,
las cuales no tienen presupuesto para pagar ni siquiera la luz,
hay que ser realistas, por lo que el importe del incentivo debe
darse segun la capacidad presupuestal de cada municipalidad;
incluso ya se estd reconociendo gque pueden ser pecuniarias o no
pecuniarias.

No se debe crear una expectativa en los CLAS, porque las
municipalidades no van a poder cumplir, por lo que también debe
de excluirse. Acad tenemos nosotros que poner muy en claro la
manera cémo se les va a dar estas remuneraciones, porgue nosotros
somos testigos, y acd estédn todos los colegas, cuando vamos a
las municipalidades a pedir el apoyo, por 1lo menos, de
combustible para la maquinaria que se necesita para poder limpiar
a veces carreteras, limpiar canales y nos dicen no hay dinero,
entonces, hay que ver y quedar en claro.

Yo pediria también un cuarto intermedio, si es necesario, para
poder dejar en claro y muy conciso, porque todo trabajador
necesita ser remunerado, mucho mas en lugares donde a veces hay
que ser bien claro que ellos asumen responsabilidades de traslado
de pacientes y no tiene ni presupuesto.

En el punto 4, en el inciso 10.2, se obliga a las municipalidades
que en caso de fallecimiento en ejercicio de sus labores asumiréan
los gastos de sepelio y luto. Después ya cada uno, bueno, es un
importe a ver, lo cual también es un gasto ©para las
municipalidades rurales y urbano marginales, lo que lejos de
ayudar a la gente la va a perjudicar, porque ni su comunidad lo
va a elegir.

Es también una iniciativa de gasto, puesto que no son servidores
municipales, no tienen una  Jjornada laboral diaria ni
responsabilidad alguna en caso de negligencia. En todo caso,
esta medida debe ser facultativa.

Bueno, yo les estoy diciendo porgque nosotros vemos a diario estas
cosas. Entonces, si hay mejores formas de hacer esto, porque si
tenemos que ir muchas veces al Ministerio de Economia y Finanzas,
porque hay proyectos para los compafieros de trabajo del mismo
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ministerio, lo cual hasta ahora no se les paga, imaginense,
someter a la municipalidad responsabilidades de pago, que yo sé
que es importante esta labor.

Hay comunidades donde hay personas que si merece ser reconocidas
como agentes, pero a la larga, para poderles pagar hay que ver
esos pro y contra. Por eso yo pediria, sefilor presidente, un
cuarto intermedio, que las cosas se queden bien en claro vy
establecidas, puesto que ustedes también tienen la palabra.

Gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— El1 congresista Germén Tacuri, adelante,
por favor.

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

En cuanto a las opiniones, aqui se nos indica que el Colegio
Médico del Perd remitid la viabilidad del proyecto, proponiendo
un texto que se ha tomado en cuenta. El1 Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo también concluye con la viabilidad del
presente proyecto, en el que también se propone modificar los
articulos 2, 5 y 6 de la Ley 30825, Ley que fortalece la labor
de los agentes comunitarios de salud.

Sefior presidente, si hacemos un paralelo en lo que hemos aprobado
(7) en el Pleno del Congreso, diriamos gque el Pronoei, el
Programa No Escolarizado de Educacién Inicial es la atencidn
primaria en el tema educativo, y a ellos se les ha aprobado
también una bonificacién de 1025 o 1045, no estoy totalmente
seguro, pero en la que se dijo y se sostuvo la importancia de
los trabajadores del programa no escolarizado.

Y en paralelo podemos decir que los agentes comunitarios de salud
también en la atencidén primaria de salud cumplen un papel
fundamental. Claro, los que tenemos la experiencia de trabajar
en el sector de educacidén y de salud llegamos a los lugares més
recénditos de nuestro pais, y es ahi donde nosotros valoramos
estas actividades.

Principalmente esta atencidén, y para gquienes van a ser 1los
agentes comunitarios son elegidos de su mismo entorno. Ellos
valoran quién tiene las capacidades, los conocimientos basicos
para ser elegidos; y si de repente hubiera otra persona que
pudiera tener mejor curriculum y desenvolvimiento en su circulo,
en su comunidad, finalmente tendrd que reemplazarlo y asi iréan
mejorando las capacidades.

Por lo tanto, sefior presidente, yo estoy de acuerdo con este
proyecto y esperamos que se someta a votacidn.

Gracias, Presidente.

33



DOCUMENTO DE TRABAJO

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Presidente, un minuto.

Sefior presidente, yo si estoy de acuerdo, pero recordando que a
los promotores les va a pagar el Ministerio de Educacidn. Aca
seria importante ver que les pueda pagar el Ministerio de Salud
como para tener mayor estabilidad.

Bueno, esa es mi propuesta, no estoy en contra, al contrario, yo
estoy a favor, pero hay que buscar mejor estabilizacidén para los
trabajadores. Gracias.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Presidente, Kelly
Portalatino, he pedido el uso de la palabra

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Sigrid Bazan, adelante, por
favor.

La sefiora BAZAN NARRO (BDP).— Si, antes de la congresista
Portalatino, solamente responder algunas cositas que creo que
las dije al 4inicio, pero no se entendieron muy bien, y lo
comentaba con la colega Heidy Judrez justo antes que se retirara.

No podemos hablar de promotoras de salud y asignarlas a un
ministerio que no sea el de Salud, eso ya seria un poco raro; vy,
en segundo lugar, no podemos hablar de personas que promueven la
salud, porque son promotoras, ¢no es cierto? No podemos hablar
de agentes comunitarias en salud que ni siquiera tienen seguro
de salud.

Es decir, son personas que van a velar por la salud de otros y
que si fallecen nadie se hace cargo; y, que, si les pasa algo y
se contagian de algo, nadie hace nada. Y que, si se caen, porque
tienen que caminar en zonas agrestes, porque recordemos que aqui
las zonas en donde mas tienen ellas actuacidén y responsabilidad
es en zonas altoandinas, quechuas, aimaras, indigenas,
afroperuanas. O sea, si les pasa algo en camino a atender a una
poblacién, nadie va a velar ni se va a hacer cargo. Entonces,
ipara qué tendemos legislacidén si finalmente estan completamente
en el desamparo.

Lo que hace este proyecto, seflor presidente, y yo agradezco a
quienes han dicho gque lo van a defender o en todo caso se va a
aprobar el dia de hoy, ojala, creo que lo gque hay gque hacer es
darles y poner en valor el trabajo que ellas realizan y que,
como repito, y esta palabra es muy potente, ha sido
invisibilizado. Estas eran mujeres y algunos pocos hombres,
porque también hay agentes comunitarios varones, que
lamentablemente hoy en dia les pasa algo y nunca fue reconocido
lo que hicieron ni su labor ni a las personas o vidas que salvaron
ni el apoyo emocional y soporte psicoldgico que dieron.

34



DOCUMENTO DE TRABAJO

Yo realmente creo que esto es basicamente algo gque no puede
quedar solo en un proyecto declarativo, no solamente es decirles
“gracias por tu trabajo, felicidades”; porque eso es 1lo que hemos
venido haciendo y lamentablemente las vemos sufriendo. Hemos
visto promotoras de salud mayores de edad con bastdén y que han
tenido que ©pasar ©peripecias y cubrir ellas solas los
medicamentos, los tratamientos, las dolencias fisicas que ha
implicado 1la movilizacién a diferentes lugares, porque 1los
cuerpos también sufren.

Entonces, sefior presidente yo pediria, por favor, pasemos al
voto y no dilatemos algo méds que, ademds, tenemos aqui a las
protagonistas y pueden dar fe de lo que han pasado.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Susel Paredes, adelante, por
favor. Seguidamente, Kelly Portalatino.

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

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Marticorena quiere hacer
uso de la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— Un momento, por favor, después de 1la
congresista Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Por su intermedio, mi saludo a
las hermanas promotoras de salud y a la representante del Colegio
Médico, la doctora Mariela Blas.

Esta actividad, sefior presidente y estimados colegas, yo la he
visto en dos casos muy importantes, en el tema de la tuberculosis
multidrogoresistente, porque ahi el tratamiento es directamente
observado; y en el tratamiento de 1la tuberculosis sensible,
también. Es decir, ¢;quién va a subir al cerro a ver que el
compafiero Juan ha tomado su pastilla?, ¢va a ir la enfermera, va
a ir el doctor o va a ir el técnico?

iNo! jVan las agentes comunitarias! Se suben al cerro, lo buscan
al sefior, ponen en riesgo su salud, y ellas wvan, son ellas las
que van. Pero yo no entiendo cbdmo cuando se ha dicho que a 1los
soldados les den 1025 soles nadie ha dicho que hay que ver si
hay plata, si no hay plata. Pero para las hermanas promotoras de
salud, que se ocupan de la vida de los méds pobres si nos ponemos
a pensar dénde sale la plata, cuando es obvio que tiene que salir
del Ministerio de Salud para garantizar que le den.

Porque ellas son las que cubren las tareas que el Estado no puede
cumplir, pero con wuna ventaja cualitativa, conocen a las
personas, tienen la confianza de los vecinos y las vecinas. Las
vecinas dicen “voy a hablar con la sefiora Rosita, porque la
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sefiora Rosita es la que estd siguiendo mi caso”, porque las
conocen, son agentes comunitarios. Es como la estrategia entre
pares, que son las estrategias que mejor han funcionado.

¢Y en cual otro caso las he visto? En el principio de la epidemia
mundial de VIH, cuando no se sabla cbdbmo se curaba, cuando no
habia tratamiento antirretroviral, ¢quién iba a la punta del
cerro a ver cbmo estaban las compafieras y los compafieros que
vivian con VIH y que estaban en fase Sida y que se iban a morir.
Cuando no se sabila cémo se transmitia, ellas, las heroinas de la
salud, fueron caminando por el cerro, atendiendo las necesidades
mas béasicas, porque ellas se comportan como técnicas, como
enfermeras, algunas hasta ponen inyectables. Entonces hay
algunas cosas que hay que arreglar, pero como representantes de
la nacién no podemos ser mezquinas y no reconocer primero el
valor de su tarea; y, segundo, no reconocer la necesidad que las
atienda.

Presidente, no me deja hablar la bulla de la congresista.
El sefior PRESIDENTE.— Continue, por favor.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Aqui hay cinco puntos que sugiero
para mejorar.

El primero es que en el articulo 2 se debe incluir que 1los
agentes comunitarios de salud forman parte del Sistema Nacional
de Salud, porque estas personas —mayoritariamente mujeres, pero
también hay compafieros hombres— son parte del sistema. Es més,
cubren las falencias del sistema.

Dos, incluir en el dictamen la modificacidén del articulo 4,
borrando el término “voluntaria” respecto de las acciones de los
agentes comunitarios. También que se borre de este articulo,
cito: “la inscripcidén en el registro es declarativa y no
constitutiva de derechos”, porque si no se estd contradiciendo.

Tres, en el articulo el articulo 5.1, eliminar la posibilidad de
compensaciones no pecuniarias, o sea, le van a dar una bolsa de
arroz. No pues, tiene que ser pecuniaria.

Cuatro, en el articulo 9, incluir botiquines comunales entre los
materiales e implementos entregados a los agentes comunitarios
de salud, con prioridad en zonas rurales e indigenas que no
cuentan con establecimientos de salud cercanos. Los botiquines
comunales han funcionado muy bien en distintas partes del pais,
especialmente en la selva. Entonces se podria incluir 1los
botiquines comunales.

Y el punto 5 gque yo pondria es en el articulo 11.2, considerar

la realizacidén de capacitaciones, usando tecnologia gue no
requiera conexidén a internet. Porque no todo es por internet. Yo
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recuerdo, y tengo 61 afios, pero aqui los que han trabajado en
salud saben que se usaban rotafolios, la compafiera Sigrid es muy
joven, no sabia de rotafolios, pero usabamos rotafolios que eran
como papelotes y ahi tu ibas, la sefiora sabe, y con el rotafolio
ti lo envuelves, te subes a la punta del cerro, lo desenvuelves
y asi funciona. Entonces, capacitaciones no por internet, sino
las del campo.

Entonces, le entrego, sefilor presidente, pero este proyecto es
muy importante porque cumple con la deuda histdérica de las
heroinas y héroes de 1la salud popular gque son los agentes
comunitarios, sefilor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Presidente, Portalatino.
La congresista Kelly Portalatino, adelante, por favor.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Presidente, Marticorena
también quiere hacer uso de la palabra.

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

Quiero extender mi reconocimiento a todas nuestras agentes
comunitarias de salud que hoy son visibilizadas y sobre todo que
hay que entender desde el 2002 han sido reconocidas como héroces,
de la salud por parte del Ministerio de Salud y la OPS. En ese
sentido, no quiero dejar de mencionar los criterios y los puntos
de observacidédn que ha brindado la colega Susel.

Efectivamente, si gqueremos nosotros mejorar nuestros
indicadores, gueremos reconocer a los agentes comunitarios de
salud, que son parte del equipo de salud, que deben estar dentro
del sistema o de la estructura del personal de salud del primer
nivel de atencidn % también del segundo nivel,
significativamente tenemos que tener algunas precisiones.

Definitivamente, son muchos afios que han pasado y gque han sido
expuestas en las zonas rurales, en las comunidades indigenas,
afroperuanas y otras que ellas mismas no han podido acceder por
limitaciones territoriales y geograficas.

Hoy, dé&ndole ese apoyo econdmico como una remuneracidn minima
vital va a permitir que tengan también una participacidén y tengan
un horario, pero eso se trabaja bajo ya la ejecucidn hecha ley
% posteriormente el reglamento con un convenio
interinstitucional entre el Ministerio de Salud con las
municipalidades para gue asuman su compromiso, porgue son parte
de la responsabilidad social que debe asumir la autoridad para
velar y custodiar la salud puUblica de toda su poblacién y no
podemos ser ajenos.
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En ese sentido, pido yo al pleno de la comisidén que podamos
considerar y que se acoja algunos textos sustitutorios dentro de
los articulos, porque no puede decir voluntarios, porque estamos
hablando ya de una remuneracidén minima vital. Segundo, que deben
ser parte del equipo de salud, que son parte de la prevencién y
promocidén de las enfermedades, que hoy nuestro Estado peruano
requiere bastante apoyo para poder hacer los diagndsticos vy
continuar con los tratamientos ya mencionados de los programas
que tenemos nosotros como TB y VIH.

En ese sentido, nosotros desde mi bancada que es Peru Libre,
nosotros sabemos que la estructura dentro del sistema de salud
es precaria y que se tiene que realizar una reforma total, sin
embargo, nosotros con estas iniciativas creemos que es crucial
poder seguir avanzando y poder cumplir, no solamente con 1los
indicadores ni con el PP, sino cumplir con la poblacidén que hoy
menos tiene en los sectores mas olvidados, y que probablemente
mucho personal de salud por limitaciones no pueden acudir a ese
sector.

Nuestro compromiso y que se consideren algunos aportes para poder
hacer algunas modificaciones y que se considere eso para su
votacidn.

Gracilas, Presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, sefiora congresista.

La participacién del congresista, Jorge Marticorena Mendoza,
adelante, por favor.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Si, seflor presidente.
Buenas tardes; gracias, sefilor presidente.

No podemos negar la trascendental importancia que tienen 1los
agentes comunitarios en la labor que realizan en beneficio de la
comunidad. Eso lo tengo clarisimo. (8) Yo en las visitas que
hago en mi trabajo de la semana de representacidn, tanto en los
hospitales y en otros sectores, como acd en Lima, en el INEN vy
en otros centros hospitalarios, yo veo el esfuerzo, el carifio y
la voluntad que le ponen en un servicio tan loable gque tiene que
ver con el altruismo.

Esto nace a raiz de un voluntariado, no podemos negar, nace de
la necesidad humana que es la solidaridad y que obviamente hoy
viene siendo destacada. Pero aqui yo quiero rescatar que esto no
caiga en saco roto, porque la labor que ellos desarrollan también
en otros sectores se viene haciendo, y el tema es que hay una
ley que ha sido aprobada por insistencia que tiene que ver con
la modificacidén del articulo 5 de la Ley 30825, Ley que fortalece
la labor de los agentes comunitarios de salud para otorgarles
beneficios.

38



DOCUMENTO DE TRABAJO

Es una ley que ha sido aprobada el afio pasado y por insistencia
la ha aprobado el Congreso. Entonces en razdén es eso, yO Creo
que es necesario tomar en cuenta y considerar, digamos, que no
haya alguna especie de cruce en la propuesta de ley que se hagan.
Yo entiendo que hay el espiritu de algunos congresistas de
solidarizarse, pero tampoco podemos ir al extremo que de repente
esto al final no se logre. La idea es fortalecer, la idea no es
vender humo, la idea no es generar expectativas que a las finales
no podemos cumplir.

Por esa razdn yo quiero que consideren, ya hay una ley, no sé
cébmo interpretarian con esta ley que ya ha sido aprobada por el
Congreso por insistencia, en el tema que hoy dia estan tocando.
Entiendo a las hermanas agentes comunitarias, yo los conozco, en
Ica he visto el esfuerzo tremendo y sacrificado que hacen,
entendiendo que podrian ser materia de alguna bonificacidn, pero
incluir dentro de esto, porque la mayoria gue yoO CONnozco Son
personas mayores; Yy, obviamente, pretender formar parte de 1la
actividad laboral, porque eso es lo que se estaria iniciando,
obviamente va a generar la no aceptacidén del Ejecutivo.

Por esa razdédn yo creo que esto hay que trabajarlo para que de
alguna manera aterrice en una situacidén de reconocimiento a la
labor loable gque hacen los agentes comunitarios; porque, de la
misma manera, también los agentes, que serian una forma de
agentes comunitarios en el tema de seguridad, que tiene que ver
con las juntas vecinales que también vienen haciendo un trabajo
desprendido. Ellos también van a pedir el mismo derecho, en tanto
hoy dia los grandes problemas que tiene el pails son el tema de
salud publica y el tema de la inseguridad ciudadana que vivimos
en el pais.

Y, obviamente, ambos representantes tienen y sufren el riesgo
que 1implica cumplir su funcidén, que 1lo hacen y eso hay dque
reconocerlo, ni los congresistas lo hacemos en ese espiritu de
voluntariado, de solidaridad, de compenetrarse con las
necesidades de la poblacidén, no lo hacemos. Por esa razdn,
tratemos de ser muy responsables en que esta propuesta aterrice
en beneficio real, concreto, y no estemos ofreciéndole ilusiones
que a las finales no se van a cumplir.

Esa es la sugerencia que alcanzo, sefior presidente, gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior congresista.
El congresista Flavio Cruz Mamani.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Muchas gracias, presidente.

Saludos a toda la Comisidén, y quiero saludar también a las
hermanas promotoras comunitarias de salud que han venido aqui a
la comisidén a visitarnos y estédn en persona.
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Bueno, una primera idea fuerte seria gque no puede haber trabajo
gratis, presidente, de ninguna manera. Quizd en tiempos remotos
el pais ha pasado por muchas circunstancias, muchisima gente ha
construido este pais a partir del voluntariado gratuito, incluso
asumiendo hasta una suerte de explotacién laboral. Los tiempos
estdn cambiando y ademas hay un sector incluso que viene desde
el gobierno que nos dice siempre que el pais estd cada vez mejor
y cada vez estamos creciendo y cada vez vamos a subir a ritmos
de 5 hasta 7 %, entonces ;cbdmo es eso? Nos contradecimos o eso
es falso.

Si estamos creciendo, significa que el pais estd adgquiriendo
capacidades. Si bien no puede haber trabajo gratuito, puede haber
algtn incentivo diferenciado que creo que acd también se quiere
ver por ese lado. Si el Ejecutivo se va a oponer, presidente,
siempre se opone a muchas cosas. Entonces, ¢;cual seria la razdn
de ser del Congreso de la RepUblica como 6rgano legislativo,
como creador de leyes, como creador del derecho? Porque nosotros
estamos para eso, si no, se pierde la naturaleza del o&érgano
legislador.

En ese sentido, presidente, nosotros saludamos que haya este
tipo de iniciativas, gque en el tiempo se iradn mejorando, porqgue
finalmente si son trabajadores, y en materia laboral se aplicaréa
siempre el principio de la progresividad. Iran poquito a poquito,
creciendo y creciendo y habrd mejores condiciones. Ademés,
entiendo que esta labor que cumplen permite cerrar brechas de
falta de recursos humanos, porque el nivel primario es lo que
falta fortalecer.

Porque quisiéramos gque ninguna persona, ningun ciudadano llegara
a un hospital, menos a un hospital de alta complejidad gque
pareciera una aspiracién de todos los pueblos, cuando deberia
ser lo menos gque esperemos. Cuando en realidad a nivel primario
se atiende, la gente no se enferma, se previene todo y nadie
llega a los hospitales; consecuentemente, nadie llegue a las
clinicas.

Lo gue pasa es que el sistema pareciera que no estd hecho asi,
que més bien no hay atencién primaria, todo el mundo se enferma
y luego pues llega al hospital, luego estd saturado, no hay
espacio, el Estado estd débil en ese sentido, la gente quiere
salvar sus vidas, tiene que ir a la clinica. ;O es que para eso
estadn hechas las cosas? Entonces reflexionemos sobre eso.

Yo creo que la idea es fortalecer para que efectivamente eso
permita también que la privatizacidén no avance, méds bien se
reduzca y tengamos un Estado potente que asuma realmente el
servicio de salud en favor sobre todo de los grandes sectores
mayoritarios populares, a los cuales obvio ustedes atienden vy
responden en ese espacio; porque hay cierto sector gque no
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necesitard de ustedes, pero la gran mayoria en este pais
necesita.

Eso solamente, presidente, vamos a respaldar nosotros también.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.

Tenemos la presencia de la doctora Magaly Blas Blas, del Colegio
Médico del Peru y la sefilora Carmen Vilela, presidenta de la red
de promotores de salud Linea-Callao. Vamos a permitir su
participacidn.

Doctora Magali Blas Blas, adelante, por favor.

La SECRETARIA DE INCIDENCIA POLITICA EN MEDICINA Y SALUD PUBLICA
DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU, doctora Magaly Marlitz Blas Blas.—
Muchas gracias, presidente de la comisién de salud por darnos
este espacio, junto a mis compafieras agentes comunitarias, para
respaldar este predictamen que fortalece y hace sostenible 1la
labor del agente comunitario de salud en nuestro pais.

Hoy, sefiores congresistas, tenemos la gran oportunidad de
fortalecer nuestro sistema de salud y cerrar las enormes brechas
de acceso a la salud gque tienen las poblaciones mas pobres de
nuestro pais. Y esto con la aprobacidén de este predicamento en
la Comisidén de Salud del Congreso.

Como saben, los agentes comunitarios realizan una labor
voluntaria, actualmente por ley es voluntaria, lo cual nos parece
una injusticia. Ellos son elegidos por su comunidad y velan por
la salud de la misma realizando actividades de promocién de la
salud y de ©prevencién de las enfermedades. En muchas
oportunidades, y esto lo hablo por los lugares donde yo trabajo,
en la amazonia rural de Loreto, en el Programa Mamas del Rio,
los agentes comunitarios no sélo son el primer punto de atencidn
en salud de las comunidades, sino son el Unico contacto gque las
poblaciones indigenas y rurales tienen con el sistema de salud,
no tienen muchas veces otro contacto.

Hoy quiero hablarles de tres temas importantes, uno como médica,
investigadora cientifica de 1la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, donde dirijo en la Unidad de Ciudadania Intercultural
y Salud Indigena y el Programa Mamés de Rio y Mamés de la
Frontera, comentarles toda la evidencia cientifica que respalda
la labor del agente comunitario de salud.

En segundo lugar, contarles lo que norma la Organizacidn Mundial
de la Salud con respecto al trabajo de los agentes comunitarios
de salud, cudles son las recomendaciones de la OMS. Y, en tercer
lugar, cuales son los desafios vy las oportunidades que
enfrentamos ahora con el trabajo de los agentes comunitarios.
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En cuanto a la evidencia cientifica, nosotros la hemos recogido
de primera mano en la Universidad Cayetano Heredia, donde hemos
entrenado agentes comunitarios de salud en &reas rurales,
remotas e indigenas, en Loreto y también en la frontera de Peru
con Colombia con el programa Maméds de Rio y Maméds de la Frontera,
los hemos entrenado en diversas actividades; en algo tan béasico
como una prueba de embarazo que acada en Lima y en cualquier
capital es accesible, pues les cuento que en las comunidades
rurales ni siquiera tienes acceso a una prueba de embarazo.

Los agentes comunitarios capacitados en hacer una prueba de
embarazo diagnostican la gestacidén y envian prontamente a las
gestantes de las comunidades a su control prenatal dentro del
primer trimestre de la gestacidén y ademds a gque tengan un parto
en el establecimiento de salud.

En las comunidades donde nosotros trabajamos, 7 de cada 10
mujeres da a luz en su casa, sin la presencia de un personal de
salud entrenado, y los agentes comunitarios tienen una tableta
que guia sus visitas, les da mensajes especificos de acuerdo al
periodo de la gestacidén o la edad del nifio. Y estos mensajes que
ellos muestra en las tabletas como videos educativos han sido
disefiados por las comunidades y no necesitan conexidén a Internet.

Pues bueno, nosotros hemos hecho amplia investigacidén desde los
procesos culturales que tienen las comunidades durante la
gestacién, el parto, el cuidado del recién nacido, la
implementacién de la intervencidén y la evaluacidédn. Todos estos
resultados los hemos publicado hace ya mads de un afio en el Lancet
Regional Health - Americas, una importante revista cientifica.

Y qué es lo que encontramos? Que el trabajo del agente
comunitario mejora casi todos los indicadores de atencidn
esencial del recién nacido relacionados al cuidado térmico del
bebé, como por ejemplo, poner al bebé piel con piel, gque aumentd
en mas del 50 %; relacionados a la lactancia materna, como por
ejemplo en las comunidades rurales e indigenas donde trabajamos,
las mamas botaban el calostro de sus bebés, que es esta leche
amarilla rica que nos sale, porgque pensaban, Yy se habia
transmitido de generacidén en generacidn que era dafiino para el

)

bebé. Pues ahora se lo dan, ¢y cuanto incrementd esto?, 40 %.

Y ademas mejoraron el cuidado del corddn umbilical, para que las
mamas cuando den a luz a sus bebés tengan un corte y un clampado
limpio del corddén umbilical y un cuidado adecuado del mismo.
Esta no es una historia, nosotros lo hemos probado con evidencia
cientifica en las comunidades mas vulnerables de nuestro pais,
y nuestra investigacidén avala que el trabajo del agente
comunitario mejora enormemente la salud de las comunidades vy
previene la mortalidad materno-infantil.
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Y esto es en el Pert, a nivel internacional hay amplia videncia
cientifica que las visitas domiciliarias de agentes comunitarios
disminuyen la mortalidad neonatal hasta en un 25 %,

Y esto que les digo es relacionado a salud infantil, podemos
hablar de malaria, dengue, tuberculosis, VIH. Con respecto a la
malaria y dengue, los agentes comunitarios han identificado
casos con sindrome febril, los han referido a los
establecimientos de salud, promueven el uso de mosquiteros en
zonas endémicas y ademds realizan control vectorial.

Como lo menciondé la congresista Susel, los agentes comunitarios
también trabajan con respecto a que los pacientes sigan el
tratamiento contra la tuberculosos y que no dejen el tratamiento,
con el riesgo de que esto ocasione resistencia. Igual con
respecto al VIH, promueven el tamizaje del VIH, el enrolamiento
en el tratamiento temprano para empezar el tratamiento contra el
VIH y que se adhieran y continten con respecto al tratamiento.

También en enfermedades crdénicas mejoran el manejo de la presidn
arterial, de la hipertensidén, de la diabetes. Con respecto a la
salud mental, también, por ejemplo, los agentes comunitarios
mejoran los sintomas de depresidn postparto y la calidad de vida
de los pacientes con problemas de salud mental.

Y todo esto trae, y ahora que hablamos de gasto, de cuanto nos
va a costar, cuanto el Estado va a invertir, las investigaciones
dicen que hay un retorno positivo de la inversidén. Si tu
inviertes en entrenar agentes comunitarios, pues vas a ahorrar
dinero, porque las personas se van a complicar menos y se van a
morir menos. Esto con respecto a la evidencia cientifica que
avala el impacto el agente comunitario.

Y también en el tema de la pandemia y del Covid, los agentes
comunitarios han sido la principal fuente de contencidén en muchas
comunidades, se les entrend en cdmo eran los sintomas de este
nuevo virus, en sus comunidades trabajaron mucho en la prevencidn
de este virus y ademéds en la promocidén de la vacunacidn.

En segundo lugar, ¢cudles son las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud que estan, muchas de ellas dadas
en el predictamen? Que los agentes comunitarios de salud deben
contar con una formacidén tedrica y practica estandarizada, deben
recibir una remuneracidén sostenida por su labor, ademéds deben
ser 1incluidos en 1los procesos formales de planificacién,
dotarles de herramientas tecnoldgicas, dotarles de protocolos
claros de lo que ellos tienen que realizar y fortalecer sus
vinculos con el sistema de salud.

Finalmente, los desafios y las oportunidades. Acd hay una gran
oportunidad, el agente comunitario tiene un gran espacio en la
salud de la comunidad. Hay muchas comunidades que no tienen ni
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siquiera acceso a un sistema de salud o que tienen que viajar
horas por carretera o por rio para llegar a un establecimiento
de salud. Aqui el agente comunitario es fundamental.

Pero enfrentamos varios desafios actualmente. En primer lugar,
el agente comunitario en el Pert no recibe una capacitacién
estandarizada, se le capacita cuando hay presupuesto y luego se
le deja de lado.

Tampoco hay una supervisién de su trabajo ni hay una
retroalimentacidén del trabajo de los agentes comunitarios. No se
los toma en cuenta en la toma de decisiones de las &reas donde
trabajan y ademds no tienen una compensacién, y tampoco son
reconocidos por el sistema de salud.

Finalmente, quiero decirles que estos proyectos de ley son un
acto de justicia al trabajo de décadas que han tenido los agentes
comunitarios de manera sostenida, muchas veces arriesgando sus
vidas. Y quiero decirles finalmente que los agentes comunitarios
salvan vidas y que, congresistas, (9) apoyemos la ley que los
protege.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

También tenemos la presencia de la sefiora Carmen Vilela, ella es
la presidenta de la Red de Promotores de Salud de Lima y Callao.

Adelante, por favor.

La sefiora VILELA VARGAS, Carmen.— Buenas tardes, sefior
presidente de la Comisidén de Salud. Buenas tardes a cada uno de
ustedes, seflores congresistas.

Si bien es cierto, nosotras somos muy importantes,
principalmente para nuestras familias, no solamente para
nuestras familias, sino para toda la comunidad. La que le habla
tiene ya 25 afios como agente, como promotora de salud, porque
nos iniciamos como promotoras de salud, pero somos agentes
comunitarios porque la ley lo determina asi.

Yo en la actualidad presido 29 distritos de Lima y Callao, pero
también sé que mis compafieras a través de esta transmisidédn nos
estdn viendo. Nuestras compafieras, 27 000 agentes comunitarias
gque nos encontramos en las diferentes regiones del Pert y como
ustedes han escuchado y como cada uno ha dado su punto de vista,
nosotros vamos y llegamos a donde el personal de salud no llega.

Nosotros nos arriesgamos, si bien es cierto, arriesgamos
nuestras vidas. Nos hemos visto accidentadas, nos ha mordido el
perro, hemos sufrido accidentes. Y como dijo la sefiora

congresista, nadie ve por nosotras.
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Yo les voy a decir algo. Yo me inicié hace muchos afios porque mi
padre le dio tuberculosis multidrogo resistente. Si en ese tiempo
hubiese tenido el conocimiento que tengo ahora, yo hubiese
sabido, mi padre estuviera vivo. A mi padre le dio el mal del
Pott. En ese momento los médicos no nos dijeron que era ese
terrible mal, sino nos dijeron que era un tumor y ustedes saben
a quienes nos enfermamos con esta terrible enfermedad, son la
gente de extrema pobreza o de pobreza. En ese momento tuve que
tocar la puerta de unas hermanas para gue me donaran este
inyectable porque fue un inyectable. A mi padre le colocaron
este inyectable y mi padre no soportd y murid en salida de
operaciones. (Qué nos dijeron los médicos? Que su cuerpo estaba
muy deteriorado por la enfermedad.

Y como usted, congresistas, ustedes tienen mucha razdén. Nosotras
somos importantes en la supervisidédn y la vigilancia para estos
pacientes multidrogo resistente. Cuando mi padre fallecidé fuimos
a verlo a su cuarto porque mi padre no vivia con nosotros. Nos
dimos con la sorpresa cuando abrimos su cajdén, todo el cajdn era
lleno, lleno, lleno, completamente lleno de medicamentos. En ese
momento no habia supervisidédn. Si, entonces, pues ahora que tengo
los conocimientos, nosotros luchamos con la muerte. Nosotros
salvamos vidas. Nosotros nos peleamos con la muerte. Nuestras
compafieras agentes comunitarias nos peleamos. No solamente es
con la tuberculosis.

Desde el tiempo del cdélera, como ustedes lo han comentado, ahora
en la actualidad con la anemia, nos peleamos con este problema
que nos aqueja a toda la poblacidén gque se encuentra mas alejada,
justamente por eso.

Mi madre en la actualidad se encuentra con secuelas de 1la
tuberculosis multidrogo resistente. Mi madre no cuenta con un
pulmédn. Entonces ahora con los conocimientos que ya tengo le
estamos dando una calidad de vida, no solamente a mi madre, sino
a los pacientes. Hay muchos pacientes gque han quedado con
secuelas. Si bien es cierto, les ha sanado la tuberculosis, pero
les ha perjudicado otros érganos de su cuerpo.

Nosotros no solamente somos agentes comunitarios, nosotros hemos
evolucionado por la necesidad de la comunidad. Como usted dijo,
si, hemos estudiado inyectables. La que le habla es auxiliar de
enfermeria. Otras compafieras han estudiado enfermeria. Por la
edad, ahora las estdn discriminando por la edad. Una compafiera
tiene 50 afios, estd presente y no puede trabajar por el simple
hecho de tener 50 afios. También estédn discriminando a nuestras
compafieras adultas y adultas mayores. Han puesto un limite en
los establecimientos de salud. No las estdn permitiendo
continuar con un trabajo, porque como ustedes dicen, esto es un
trabajo. Es un trabajo con compromiso, con dedicacidén, con
voluntad, porque asi lo hacemos.
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Si bien es cierto, como también lo dijeron ustedes, nosotros
hemos mejorado los indices desde el tiempo de cdlera. Entonces,
tenemos que analizar todo este contexto que ha llevado, que es
muy importante, nuestro trabajo. Nuestro trabajo, entre
comillas, voluntario, que es lo que queremos y hemos solicitado.
Nosotras, y yo soy la voz de algunas compafieras también que
supervisan el tratamiento. ;Sabe qué pasa? Mis compafieras tienen
que ir al lugar donde se encuentran esos pacientes. Nos ha tocado
tener pacientes que consumen droga. Hemos tenido que ir a esos
lugares a darles el tratamiento.

Incluso les preguntaria, ¢saben qgquiénes recuperan al paciente
cuando abandonan ese tratamiento que es demasiado agresivo?
Nosotras. El personal no los recupera. Entonces, de ahi parte
mucho.

Yo sé que es mucho, es mucho, hay mucho que decir, porque cada
una tiene una historia, una historia de wvida, una historia de
trabajo, una historia de compromiso. Sabemos la necesidad y la
precariedad del Sistema de Salud, gque nosotros hemos ocupado en
una.. muy amplia todo esto. Si hay resultados, si hay evidencias
de nuestro trabajo, si ha habido mejoras en algunos indices.

En la actualidad, nosotras, si bien es cierto, estamos sufriendo
de mucho maltrato, porque es la realidad. Nosotros recibimos
mucho maltrato del personal de salud, no todos los
establecimientos, hay que especificarlo, del mismo ministerio.
Si bien es cierto, como estaba escuchando, el Estado tiene una
deuda histérica con los agentes comunitarios, entonces yo le
pediria a cada uno de ustedes, sefiores congresistas, que seria
crucial y muy trascendental en toda la trayectoria y la historia
de los agentes comunitarios, que nos apoyen, nos apoyen en este
dictamen y que voten a favor de ello.

No solamente somos los 27 000 agentes comunitarios, sino que
detréds de nosotros hay millones y millones de personas dgue nos
debemos. Entonces, yo estoy muy agradecida por este espacio, vy
compafieras que nos estan viendo, fuerza de donde estamos, y yo
sé que esto va a ser realidad, un suefio hecho realidad para todos
nosotros.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Gracias, seflor presidente.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Es verdad, doctora, sabemos,
somos personal de salud y reconocemos lo que usted ha dicho. Y
por ese trabajo tan abnegado y dedicado, yo pido un cuarto
intermedio para que se agregue lo que ha dicho la colega Susel
Paredes.
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Ustedes necesitan, vya lo ha dicho, tenemos el maltrato del
Ministerio de Salud, necesitan consideracidén para que en este
proyecto vaya todo el modelo de cédmo deben de ser reconocidas,
quién le va a reconocer eso, sus capacidades, sus capacitaciones.

Nosotros queremos, la colega ha puesto cinco puntos
importantisimos. Entonces, no estamos en desacuerdo del
proyecto. El proyecto es excelente, pero hay qgque agregarle vy
modificarle cosas, porgque nosotros agarramos, lo aprobamos, si,
pero después, ¢quién le va a reconocer su pago? Todas esas cosas.
Entonces, las cosas hay que hacerlo bien hechas para cuando ya
vaya al Pleno, automaticamente se vote a favor todo, porque vya
estadn las modificaciones que todos los colegas han dado. Ha dado
la colega Portalatino, lo ha dado el colega Tacuri, la colega
Susel, todos han aportado algo en beneficio.

Hay que agregar esto, hay que agregar eso. Mi posicidén mia, yo
lo he dicho, es votar a favor al igual que mi partido, pero
nosotros queremos que las cosas vayan claras, ¢me entiende?
Porque un sacrificio, un trabajo como las que hacen las
promotoras no pueden ir al agua. Que le paguen la municipalidad,
somos testigos.

Hay gque poner esos paradmetros bajo qué condiciones se le va a
pagar. Eso es lo Unico que nosotros pedimos. Las colegas han
aportado favorablemente a este proyecto y nosotros pedimos un
cuarto intermedio para que todo esto se agregue y salga algo muy
nutritivo, muy bueno, para que después en el Pleno todos votemos
a favor y se gane por unanimidad.

Eso es lo Unico que pedimos. Pero por ahora si, presidente, pido
un cuarto intermedio para que se agregue lo que ha aportado la
colega Susel Paredes, lo que aportd la colega Portalatino, vy
creo que también estoy dando un aporte.

Gracias, sefior presidente.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Ultimo, la congresista Kelly Portalatino.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Pero, Susel Paredes.

Si, rapidamente, solo decir gque no necesitamos un cuarto
intermedio, aqui el secretario técnico répidamente puede hacer
esa redaccidédn o con cargo a redaccidn, porque las hermanas estéan
aflos esperando esa norma. Aquili nomas, entonces, yo le pediria,
sefilor presidente, a mi colega Mery Infantes que retire la
solicitud de <cuarto intermedio para gque sea con cargo a
redaccidn, seflor presidente.
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La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Con cargo a redaccién, pero
también queria el colega Varas. Las cosas hay que hacerlas bien
hechas.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— Presidente, en el mismo tenor,
considero que esta es una necesidad de suma urgencia. Seria buena
votarlo con cargo a redaccidn ¢(Cudntas hemos trabajado asi en la
comisidén? Y lo qgque queremos es de una vez que se apruebe, se
trabaja ya en la medida que sea ya puesto en el Pleno o salga el
dictamen por parte de la comisidn, ya damos revisidn de todos
los acuerdos que se han contribuido el dia de hoy.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, con el &animo democratico
hemos permitidé la participacién de todos los congresistas, de
todas las dirigentes también gque han venido el dia de hoy, y
efectivamente creo que son proyectos importantes que van a
fortalecer el primer nivel de atenciédn.

Entonces, con cargo a redaccidn, vamos a proceder a la votacidn.
Ya tenemos aportes de varios congresistas, hemos tomado nota,
entonces vamos a proceder a la votaciédn.

Sefior secretario técnico.

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

El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picédn, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.
La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes, Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— A favor, con entusiasmo.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros, José Alberto
()7 congresista Arriola Tueros.

A través del chat, a favor, el congresista Arriola Tueros.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cérdova Lobatén, Maria
Jessica (); congresista Cdédrdova Lobatdn, Maria Jessica.
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La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Infantes Castafieda, Mery.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior presidente, yo voto en
abstencidén hasta que se vea bien especificado lo que van ustedes
a favorecer. Pero una vez subsanado todas esas observaciones, mi
voto a favor en el Pleno, pero tiene que ser subsanado de una
manera satisfactoria en beneficio para ustedes. Pero por ahora
yo voy a votar abstencidén hasta que se revisen todos esos puntos.

Gracias, seflor presidente.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Juarez Calle, Heidy ();
congresista Juarez Calle, Heidy (); congresista Jauregui

Martinez de Aguayo ().

Congresista Bustamante Donayre, a través del chat, en
abstencidén, sefior presidente.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo (); congresista Lépez
Morales Jeny.

A través del chat, en abstencidén, la Congresista Lbépez Morales.
Congresista Marticorena Mendoza.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Marticorena, a favor, con
reserva, sefor secretario.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior congresista, a través de
la presidencia.

Congresista Mori Celis, Juan Carlos.
A través del chat, a favor, congresista Mori Celis.
Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Portalatino, a favor, por
justicia a nuestros hermanos ACS.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portero Lépez, Hilda.
La sefiora PORTERO LOPEZ (AP) .— Portero Lépez, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Congresista Robles Araujo, Silvana.

A través del chat, a favor.

Congresista Varas Meléndez, Elias.

49



DOCUMENTO DE TRABAJO

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino, Roberto
(); congresista Sanchez Palomino (); congresista Tacuri
Valdivia, Germéan.

Al retirarse, sefior presidente, dijo su voto a favor, el
congresista Tacuri.

Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith.

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

A través del chat, a favor, la congresista Juarez Calle Heidy.
Congresista Santisteban Suclupe, (10) en abstencidn.

Sefior presidente, el proyecto de 1ley ha sido aprobado por
mayoria, con 15 wvotos a favor, cero en contra y cuatro
abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Sefior secretario, soy 1la
congresista Cérdova. ¢(Tomd mi voto?

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
Hemos aprobado con el voto..
La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Congresista Cérdova, a favor.

El sefior PRESIDENTE.— .mayoritario de los —congresistas.
Agradecer a todos los presentes.

El siguiente punto el debate y votacién del predictamen de los
proyectos de ley 6376/2023, 8977/2024, 9506/2024, 9898/2024, ley
que promueve la vacunacién contra el virus del papiloma humano
(VPH) en los pacientes con VIH, TBC, e Inmunosupresidn.

Secretario técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.
El SECRETARIO TECNICO da lectura:

Sefior presidente, han sido remitidos para estudio y dictamen de
la Comisién de Salud y Poblacidén los siguientes proyectos de
ley: Proyecto de 6376/2023, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el grupo parlamentario
Peru Libre, a 1iniciativa de 1la congresista Kelly Roxana
Portalatino; Proyecto Ley 8977, de la congresista Kelly Roxana
Portalatino Avalos; Proyecto Ley 9506, correspondiente al
periodo parlamentario 2021-2026, presentado por el grupo
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parlamentario Fuerza Popular, a 1iniciativa de la congresista
Magaly Santisteban Suclupe.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa y problemas que
se pretende resolver, tenemos en la férmula legal el objeto de
la ley; articulo 2, finalidad y la declaracién de 1interés
nacional.

La proteccidn social puede ayudar a mitigar los grandes impactos
sociales y econdémicos del VIH en los hogares y personas, sSiempre
que los programas sean sensibles a las necesidades particulares
de las personas que viven con el VIH y se ven afectados por el
mismo.

La proteccidon social puede ayudar a enfrentar los multiples y
determinantes sociales de la epidemia y las desigualdades de
ingresos, desigualdades de género, exclusidon social y asi
contribuir una reduccidn en nuevas infecciones.

La proteccion social puede ayudar a abordar las barreras del
lado de la demanda para acceder a servicios contra el VIH, con
la posibilidad de mejorar los resultados en la prevencidn y el
tratamiento y atencidn y apoyo social.

Dentro de la proteccidon social y dentro de los antecedentes, la
Organizacion Mundial de Salud sefiala que la mayor incidencia y
mortalidad de cdncer cervical estdn en paises bajos y medianos
ingresos, como es el caso de nuestro pais, donde no sdlo la
inequidad en la salud se viabiliza a través del poco acceso a la
prevencion, tanto primaria como secundaria, pero mas aun en los
servicios de tratamiento.

Dentro de 1las opiniones que se han recepcionado, tenemos al
Ministerio de Inclusidén Social, donde concluye la viabilidad del
presente proyecto.

La Defensoria del Pueblo concluye la viabilidad del presente
proyecto.

El Ministerio de la Mujer concluye con la viabilidad del
proyecto.

Los argumentos que sustentan la propuesta: Dentro de los reportes
que indican que en el Peru, para el afio 2022 se notificaron 4809
casos de pacientes con neoplasia de cuello uterino, que
representd una tasa de incidencia de 23.9 por 100 000 personas,
y 2545 muertes, con la tasa de mortalidad de 12.1 por 100 000
personas.

El cdncer de cuello uterino es la neoplasia con mayor reporte en

casos en el Peru, segun los datos del INEN, con alrededor de
1500 casos nuevos por ano. Asimismo, en toda la poblaciodn

51



DOCUMENTO DE TRABAJO

representa el 13.02% en relacidon a 1los diferentes tipos de
cdncer.

Los principios principales de atencidn primaria de salud se basan
a la prevencidn y promocidn y proteccidn especifica.

Los avances cientificos han puesto, frente a la lucha contra el
cdncer, la vacunacidén contra el VPH,; esta proteccidn especifica
que desde el 2022 permite la inmunizacidn de nifas y nifos.

Los resultados esperados se verdn a mediano plazo, pero con esta
norma se pretende lograr no solo la inmunizacidon de nifios y
adolescentes; esto permitird que en el corto plazo se erradique
el cdncer de cuello uterino que representa millones de soles en
carga de enfermedad, representando presupuestos en diagndsticos
y tratamientos, ausencia laboral y danos en la salud mental de
los pacientes y sus familias, representando —esta protecciodn
especifica— en millones de soles en ahorro para el Estado.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de Conformidad
con lo establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento
del Congreso, recomienda la aprobacidn del presente predictamen
recaido en los proyectos de ley 6376/2023, 8977/2024, 9506/2024
y 9898/2024, con el texto sustitutorio:

Ley que promueve la vacunacidén contra el virus del papiloma
humano (VPH), de los pacientes con virus de Inmunodeficiencia
humana (VIH), tuberculosis e inmunosupresion

Articulo 1.- Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto promover tiene por objeto
promover la vacunacioén contra el virus de papiloma humano.

Articulo 2.— Finalidad de la ley
(...)
Articulo 3.— Plan de lineamiento

El Ministerio de Salud, para la aplicacion de la presente ley,
elabora un plan de lineamientos que permita supervisar de manera
constante la vacunacidn contra el cancer cervicouterino de 1los
pacientes con VIH y TBC en todos aquellos que padezcan de
inmunosupresion. Este plan incluye los siguientes lineamientos:
prevenciodn, deteccidn temprana, tratamiento.

Articulo 4.— Cierre de brechas y ampliacidn de cobertura

(...)

Disposiciones complementarias
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Primera.— Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional la creacidn e implementacidén del
plan nacional para la prevencion y detecciodn del tratamiento del
cancer del cuello uterino, con estrategias integrales que
contribuye a reducir y eliminar esta enfermedad en el territorio
nacional.

Segunda.— Financiamiento
(...)
Tercera.— Disposiciones complementarias

E1l Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley en
un plazo no mayor de sesenta dias calendarios contados a partir
de su vigencia.

Dese cuenta.

Plataforma de Sesiones.
Lima 8 de abril 2025.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— ;Intervencidén del congresista sobre este
importante proyecto?

Susel Paredes.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias.

La seflora PORTALATINO AVALOS (PL).— Kelly Portalatino, por
favor.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Muy bien, Kelly y yo, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Entonces, como autora, la congresista
Kelly Portalatino.

Adelante.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Gracias, presidente, gracias
por el wuso de la palabra y por la priorizacidédn de esta
informacién sobre esta poblacidn.

A través suyo, a todos los colegas por medio virtual vy
presencial, me dirijo ante este predictamen recaido, el cual
propone una medida sanitaria urgente y socialmente justa que
promueve la vacunacién contra el virus de papiloma humano en
pacientes con VIH, TBC e inmunosupresidn.
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Esta iniciativa, presidente, no solo responde criterios técnicos
y epidemioldégicos, sino que encarna el sentido méds profundo de
nuestro deber como Estado garante a derechos.

Las estadisticas son claras y alarmantes en nuestro Estado
peruano, el transito de cédncer de cuello uterino continta siendo
una de las principales causas de muerte en mujeres, y el VPH
estd detras de la gran mayoria de estos casos.

Como salubristas, tenemos que saber que esta situacidédn se agrava
en pacientes inmunocomprometidos, quienes no solo enfrentan
mayores riesgos sanitarios, sino también una marcada exclusidn
social, econdémica y estructural, presidente.

Nuestro proyecto propone una respuesta decidida: ampliar la
cobertura de vacunacidén contra el virus de papiloma humano en
grupos alarmantes y altamente vulnerables, cerrar brechas
sanitarias e histdéricas y garantizar el acceso efectivo a un
derecho tan basico como es la salud.

Esta propuesta no es aislada ni improvisada, se enmarca en
reconocer recomendaciones de los organismos internacionales como
es la OMS, y responde a un enfoque integral en la salud publica
que prioriza la prevencidn como estrategia costo-efectiva vy
humanitaria.

En ese sentido, presidente, es fundamental recordar gque no hay
desarrollo sin salud, y no hay salud sin justicia.

Este predictamen se vincula directamente con las politicas de
Estado del Acuerdo Nacional, particularmente con aquellas
orientadas al acceso universal, a los servicios de salud, al
fortalecimiento del régimen democréatico, a la afirmacidén de un
Estado eficiente, transparente y descentralizado.

Es por eso que invito a todos los colegas a votar a favor de
este predicamento por las personas histdéricamente excluidas,
nuestras nifias adolescentes, mujeres de comunidades indigenas,
personas con VIH, pacientes con TBC y tantos otros compatriotas
que reclaman una mirada inclusiva, empadtica y justa por parte de
nuestro Estado peruano.

Desde nuestra trinchera de lucha politica y desmedida*, es
necesario también la vocacién de servicio publico. Y dentro
nuestros principios humanitarios, exhorto a todos los
integrantes de esta comisién a emitir su voto afirmativo,
positivo. Hagamos una historia en esta poblacidén, por una salud
publica, digna, justa y también para dejar en alto esta salud
publica de una poblacidn vulnerable.

Muchas gracias, seflor presidente.
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No sin antes pedirle, presidente, que por favor, la autorizacidn
para el uso de la palabra al sefior Julio Rondinel Cano, gquien
representa a la Asociacidén Ccefiro, sobre pacientes que viven
con VIH y sobrevivientes de tuberculosis.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Susel Paredes Piqué, adelante, por favor.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Gracias, sefior presidente.

Este proyecto es muy importante.

Quiero hacer referencia aqui a la promocidén de la vacunacidn por
dos razones. Primero, ©porque efectivamente el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y la Tuberculosis e
inmunodepresidn, hacen mas vulnerables a las personas ante este
virus del papiloma humano; pero ademds porgue es una razdn muy
importante para que se produzca el cancer de cuello uterino.

Que se vacunen, o sea, la vacunacidn contra el virus del papiloma
humano va a reducir los casos de cdncer al cuello uterino.

Y esa es una razdédn de muerte de miles de mujeres en el Peru.

Pero en el caso de las personas inmunodeprimidas, como las
personas viviendo con VIH o tuberculosis u otras, entonces es
urgente.

Sin embargo, creo que este es un primer paso para que después
esto sea para que la promocidén de la vacunacidédn del virus contra
el virus del papiloma humano; wuniversal vy para todas las
personas.

Actualmente, si una mujer adulta gquiere vacunarse, tiene que
pagar la vacuna y cuesta un montdén de plata. Y en esa wvacuna
estd que puedas salvarte o que se impida el cancer de cuello
uterino.

Y la otra parte que quiero decir es que hay lamentablemente en
el mundo una ola de antivacunas que hace dificil luchar por la
vida y la salud. En Estados Unidos —aqui tengo el dato— 300 casos
confirmados en Sarampidén. Y hace un par de dias se ha muerto una
nifia de ocho afiocs, por Sarampidn, porgue no se vacund.

Entonces, también aqui desde la Comisidén de Salud tenemos que
ser enfaticos en que las vacunas salvan vidas. Las wvacunas
también, al impedir que las personas se enfermen, hacemos que la
gente pueda continuar con su proyecto de vida, sus estudios, su
trabajo.
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Entonces, hay que darles mucha importancia a estos casos de
vacunacién, porque ya hemos visto que hay un brote en los Estados
Unidos.

En Argentina hay otro brote de Sarampidén. Aqui en el Perd hasta
se ha ubicado, segun informacién oficial del Ministerio de Salud,
un caso de Polio y algunos casos de sarampidédn. Entonces,
necesitamos las vacunas. Esta es una vacuna que va a liberar a
las mujeres del céancer de cuello uterino.

Por eso, mi felicitacidén a las autoras y mi voto a favor.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.

Como autora, la congresista Magaly Santisteban Suclupe.
Adelante, por favor.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Buenas tardes, presidente.
Muchas gracias, volver a saludar a los colegas congresistas.

Sefior presidente, es muy grato saludar el dictamen de 1los
proyectos de ley enfocados en el céancer de cuello uterino,
iniciativa de los de las colegas Portalatino, Reymundo Mercado
y también una iniciativa mia.

Este proyecto que trata sobre el cancer de cuello uterino, un
carcinoma que es altamente prevenible, si se aplica estrategias
adecuadas de prevencién, tamizaje vy tratamiento de manera
oportuna con la implementacidén efectiva de estas medidas,
podriamos reducir significativamente el riesgo de muerte en
nuestra poblacién. (11)

El céncer de cuello uterino es la neoplasia con mayor reporte de
casos en el Perl, segun indicado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas (INEN) . Cada afo se registran
aproximadamente 1500 casos nuevos, y en términos generales
representa el 13.02% de todos los casos de cancer en el pais.

En ese contexto, resulta fundamental contar con un plan nacional
para la prevencién y control de cancer del cuello uterino, dado
que el Gltimo plan estuvo vigente el 2017 hasta el 2021.

En complemento a lo expuesto, el Ministerio de Salud, como ente
rector de la salud publica, en su opinidén técnica seflala que
tras la expiracidén del plan en el afio 2021, se ha creado el afio
2024 un grupo de trabajo multisectorial de naturaleza temporal.
Su objetivo es elaborar la propuesta de un plan nacional
multisectorial para abordar la morbilidad y mortalidad del
cadncer en el marco de la politica nacional multisectorial de la
salud 2030, denominada “Pert, pais saludable”.
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Este nuevo plan incluye, ademéas, actividades especificas
relacionadas con la prevencidén y control del céncer de cuello
uterino.

Por tanto, es importante darle el marco legal necesario para la
creacién de un plan gque permita la eliminacidén del céncer de
cuello uterino.

Si bien en el texto sustitutorio, en la primera disposicidn
complementaria final se ha incorporado: Se declara de interés
nacional la implementaciodn del plan nacional para la eliminacion
del cdncer de cuello uterino, consideramos que esta debid ser en
un marco legal especifico o en un articulo especifico, dado que
el Plan Nacional para la eliminacidén del cancer de cuello uterino
es transversal para todos los pacientes, ya sean con VIH, TBC,
etcétera.

En ese plan, el ente rector (el Ministerio de Salud) deberé
especificar las acciones para la prevencidén, tratamiento vy
control de cancer de cuello uterino para toda la poblacién,
dentro de los que estaran los pacientes con TBC y otro tipo de
patologias como ya lo hemos mencionado.

Sin embargo, respetuosos del estudio técnico que la comisidn ha
realizado, agradeceré que en la formulacidén legal, en el articulo
primero (objetivo de la ley) se incorpore: y la Iimplementaciodn
del Plan Nacional para la eliminacién del cdncer de cuello
uterino, la cual quedaria redactada de la siguiente manera:

Articulo 1.— Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto promover la vacunacidén contra
el virus del papiloma humano (VPH) de los pacientes infectados
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o con tuberculosis
(TBC) o que padezcan de Iinmunosupresion por cualquier tipo de
comorbilidad, para protegerlos contra el VPH, )% la
implementacidn del Plan Nacional para la eliminacidn del cdancer
de cuello uterino.

Por tanto, agradeceré se recoja este aporte y se pueda aprobar
con cargo a redacciédn.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
Agradeceriamos que nos haga llegar documento al respecto y con
sus aportes, y lo vamos a incorporar con cargo a redaccidn.

Procedemos a la votacidédn correspondiente.

Secretario técnico, a la votaciédn.
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El SECRETARIO TECNICO pasa lista para la votacién nominal:
Congresista Picén Quedo, Luis.

El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picén, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.
La sefilora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Paredes Pique, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros, José
Alberto.

A través del chat, a favor el congresista Arriola Tueros.
Congresista Bustamante Donayre.
A través del chat, a favor el Congresista Ernesto Bustamante.

Congresista Cruz Mamani, Flavio. Congresista Cruz Mamani, Flavio
(); congresista Coébrdova Lobatdn, Maria Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.

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

A través del chat, a favor la congresista Juarez Calle.
Congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

Sefior presidente, a través del chat, a favor el congresista Cruz
Mamani, Flavio.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo ().

La congresista Lépez Morales, Jeny, a través del chat, a favor,
sefilor presidente.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— A favor, sefior secretario.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior congresista.

Congresista Mori Celis, Juan Carlos. Congresista Mori Celis,
Juan Carlos (); congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.
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Sefior presidente, a través del chat, a favor el congresista Mori
Celis.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portero Lépez, Hilda.
Congresista Portero Lépez, Hilda (); congresista Robles Araujo
Silvana.

La sefiora PORTERO LOPEZ (AP).— Portero Lépez, a favor. Buenas
tardes; Portero Loépez, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— A través del chat, a favor la congresista
Robles Araujo, sefilor presidente.

Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Sanchez Palomino, Roberto,
a través del chat, a favor. Y para efectos del acta, también a
favor del primer Proyecto 4818.

Congresista Tacuri Valdivia, German.

A través del chat, a favor el congresista..

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

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

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo ()7 congresista
Santisteban Suclupe.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Santisteban Suclupe, a
favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Sefior presidente, los proyectos de ley han sido aprobados por
unanimidad, con 20 votos a favor, cero en contra y cero
abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer sinceramente la votacidn por
unanimidad de este importante proyecto.
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Vamos al siguiente punto: Debate y votacidédn del predictamen
recaido en el Proyecto de Ley 10096/2024, ley que declara de
interés nacional y necesidad publica la deteccidn temprana,

diagndstico, atenciodn médica, investigacion clinica,
capacitacion profesional, asistencia y tratamiento integral e
interdisciplinario de las personas con enfermedades

inflamatorias intestinales.

Secretario técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.
Adelante, por favor.

E1l SECRETARIO TECNICO da lectura:

Sefior presidente, ha sido remitido para estudio y dictamen de la
Comisidén de Salud y Poblacidén, el siguiente proyecto de ley:
Proyecto de Ley 10096/2024, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el grupo parlamentario
Avanza Pais - Partido de Integridad Social, a iniciativa de la
congresista Paredes Fonseca, Karol Ivett.

El proyecto de ley ingresdé a la Comision el 31 de enero de 2025,
siendo decretada a la Comisidén de Salud y Poblacién como unica
comision dictaminadora.

Dentro de la propuesta legislativa que se pretende resolver en
la férmula legal del proyecto, consta de cuatro articulos: 1.
Objeto de la ley; el articulo 2 (Finalidad), el articulo 3
(Declaratoria), y el articulo 4 (Acciones necesarias).

El1 motivo que indica que actualmente no existe una ley especifica
que aborde de manera integral las enfermedades inflamatorias
intestinales, como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.
Por ello, este proyecto de ley pone de manifiesto una
problemdatica en el sector Salud que viene afectando a la
poblacidn que padece este tipo de enfermedad, pretendiendo que,
al declarar este conjunto de acciones como de interés nacional,
sea un primer paso para asegurar que todas las personas con
enfermedad intestinal inflamatoria tengan acceso oportuno a los
servicios de salud necesarios, incluyendo diagndésticos precisos
y tratamientos eficaces basados en la evidencia cientifica mas
recientes.

Asimismo, se busca promover la 1nvestigacidon clinica para
avanzar en el conocimiento de estas enfermedades y asi poder
mejorar las opciones terapéuticas disponibles en torno a esta
enfermedad.

En ese sentido, esta ley representa un paso crucial hacia la
mejora del sistema de salud en relacidén con las enfermedades
inflamatorias intestinales yva que yva contribuiria
significativamente a la construccidén de un estado de bienestar
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Optimo para todos los ciudadanos, asegurando que aquellos con
enfermedad intestinal inflamatoria puedan vivir con dignidad y
puedan contribuir efectivamente al desarrollo de nuestra
sociedad.

La propuesta de ley que declara de interés nacional y necesidad
publica la deteccidn temprana del diagndstico, atencidn médica,
la investigacidn clinica y la capacitacidén profesional en el
tratamiento integral de las personas con enfermedades
inflamatorias 1intestinales se fundamenta en el marco legal
solido que respalda el derecho a la salud y a la responsabilidad
del Estado y su promocidén y protecciodn.

En muchos casos, mientras mds pronto se diagnostique una
enfermedad, mds probabilidades hay de que se cure o de que se
maneje satisfactoriamente cuando se trata de una enfermedad
temprana.

La presente propuesta legislativa no irroga a gasto al Erario
Nacional por ser de naturaleza declarativa, ademds que el
Ministerio de Salud, dentro de su presupuesto asignado
anualmente, cuenta con recursos destinados para la prevenciodn y
atencidén de enfermedades, asi como para la promocidn de la salud,
educacidon temprana y capacitaciodén en materia de salud.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con lo establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de 1la Republica, recomienda la aprobacidén del
presente dictamen recaido en el Proyecto de Ley 10096/2024, con
el texto sustitutorio siguiente:

Ley que declara de 1interés nacional el abordaje integral e
interdisciplinario de las enfermedades inflamatorias
intestinales y la capacitacion del personal de la salud

Articulo 1.— Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional el abordaje de las enfermedades
inflamatorias intestinales que incluye la deteccidn temprana del
diagndstico, la atencidén médica, la investigacidén clinica, la
asistencia y el tratamiento integral e interdisciplinario de las
personas, asi como la capacitacidén del personal de la salud en
el manejo, con la finalidad de garantizar el acceso universal y
equitativo a los servicios de salud de calidad para dichas
personas y promover su bienestar fisico y mental, mejorar su
calidad de vida y facilitar su plena integracidn social.

Dese cuenta.
Plataforma de Sesiones Virtuales.

Lima 8 de abril de 2025.
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Adelante.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, secretario de técnico.

Vamos a permitir la intervencién de la congresista Karol Paredes
Fonseca como autora del proyecto.

Adelante, por favor.

La sefiora PAREDES FONSECA (AP-PIS).— Muchisimas gracias, sefior
presidente, de verdad, por haber dado el grado de importancia a
la propuesta legislativa que tiene que ver con la 10096. También
agradecer, por su intermedio, a todo su equipo técnico por haber
priorizado esta propuesta de ley: Ley que declara de interés
nacional y necesidad publica la deteccidn temprana, diagndstico,

atencidn médica, investigacidn clinica, capacitacion
profesional, asistencia 0% tratamiento integral e
interdisciplinario de las personas con enfermedades

inflamatorias intestinales.

Sefior presidente, hoy me dirijo a ustedes y a todos los miembros
de esta comisidn con un propdsito claro y urgente: Solicitar el
respaldo al Proyecto 10096, Iey que declara de interés nacional
y necesidad publica la deteccion temprana, diagndéstico, atenciodn
médica, investigacidn clinica, capacitacion  profesional,
asistencia y tratamiento integral e interdisciplinario de 1las
personas con enfermedades inflamatorias intestinales.

Si bien es cierto es una iniciativa legislativa declarativa,
este proyecto no solo representa un avance en materia de salud
pUblica, sefior presidente y miembros de esta comisidén, sino
también constituye un primer paso para (12) que sean visibles
las personas que padecen esta enfermedad y que enfrentan
diariamente las dificultades 3% limitaciones que estas
enfermedades imponen.

En nuestro pais, sefior presidente y miembros de la Comisidén de
Salud, las enfermedades inflamatorias intestinales, como la
enfermedad del Crohn y la colitis ulcerosa afectan a personas de
todas las edades y estratos sociales.

Sin embargo, carecemos de un marco legal que aborde integralmente
esta problemédtica, lo que deja a los pacientes en una situacidn
de vulnerabilidad.

El diagndéstico tardio es una realidad alarmante. Muchos
pacientes pasan afios sin recibir un tratamiento adecuado, debido
a la falta de conocimiento generalizado sobre estas enfermedades
entre los profesionales de salud y la poblacién.
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Este retraso no solamente incrementa las complicaciones médicas,
sino también que deteriora profundamente la calidad de wvida de
quienes padecen estas condiciones.

Ademéds, las enfermedades inflamatorias intestinales no sélo
afectan al cuerpo, impactan el bienestar emocional y social vy
econdmico de los pacientes.

Estas enfermedades limitan su capacidad para trabajar, estudiar
y participar plenamente en nuestra sociedad.

Este proyecto de 1ley tiene como objetivo principal buscar
garantizar que las personas con enfermedades inflamatorias
intestinales reciban atencién integral oportuna y basada en
evidencia cientifica.

Entre los pilares fundamentales de esta propuesta, quiero
destacar lo siguiente:

1. Deteccidn temprana y diagndstico oportuno.
La implementacidédn de protocolos claros que permitird identificar
estas enfermedades en sus etapas iniciales, mejorando

significativamente los resultados clinicos y reduciendo las
complicaciones.

2. Atencidén médica integral.
Este proyecto promueve un enfoque interdisciplinario que incluye
no solamente tratamiento médico, sino también el apoyo

psicoldgico, nutricional y social.

Este enfoque holistico es clave para mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

3. Promocidén de la investigacidn clinica.

Es imperativo avanzar en el conocimiento sobre las enfermedades
inflamatorias intestinales para desarrollar, mejorar
tratamientos adaptados a nuestra realidad local.

Este proyecto fomenta la investigacidén como un pilar esencial
para el progreso médico en esta Aarea.

4. Capacitacién profesional.
La formacidén continua del personal médico garantizaréa
diagnbésticos mas rapidos y tratamientos més efectivos, cerrando

asi una brecha critica en nuestro sistema sanitario.

5. Compromiso del Estado.
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Declarar estas acciones como de interés nacional, asegurar que
se destinen recursos adecuados para atender esta problematica y
que se visibilice la necesidad urgente de priorizar dentro de la
Agenda Sanitaria Nacional.

Este proyecto, sefior presidente y miembros de la Comisidén de
Salud, responde a un llamado a la acciédn.

El derecho a la salud también nos convoca.

La Constitucidén Politica del Peru establecen que el acceso a la
salud es un derecho fundamental y una responsabilidad primaria
del Estado.

Este proyecto se alinea ©perfectamente con este mandato
constitucional, al buscar garantizar atencidén equitativa y digna
para todos 1los ciudadanos afectados por estas enfermedades
inflamatorias intestinales.

Es momento, sefior presidente y miembros de la Comisidén de Salud,
como lo han venido haciendo hasta ahora, de demostrar que somos
un pals comprometido con el bienestar integral de su poblaciédn,
un pals donde ninguna persona quede atras debido a la falta de
politicas publicas adecuadas o recursos insuficientes.

Les pido, seflor presidente, y, por su intermedio, a todos los
miembros de la Comisidén de Salud, aprobar este proyecto, gue no
solo significa mejorar el sistema sanitario, significa también
transformar vidas, brindar esperanza a dguienes han wvivido
demasiado tiempo en el silencio del sufrimiento no reconocido ni
atendido adecuadamente.

Les pido también de manera no solamente persona, sino también a
nombre de todas esas ©personas que sufren este tipo de
enfermedades, que votemos a favor de esta iniciativa

legislativa, porque juntos podemos construir un Pert mas justo,
inclusivo y comprometido con el bienestar de los ciudadanos.

Hagamos historia aprobando esta ley que marcarda un antes y un
después para miles de familias peruanas.

Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefilora congresista.
Interesante la propuesta legislativa.

Creemos que vamos a votar con conviccidn.

Al voto, sefior secretario técnico.

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Picdn Quedo, Luis.
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El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picén, 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.

A través del chat, a favor el congresista Arriola Tueros.

Congresista Bustamante Donayre (); congresista Cruz Mamani,
Flavio (); congresista Cérdova Lobatdén, Maria Jessica ().

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor, congresista Cérdoba.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, a través del chat, a
favor el congresista Bustamante.

Congresista Cruz Mamani, Flavio, a través del chat a favor.
Congresista Cdérdova Lobatédn.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista Cérdova.
Congresista Infantes Castafieda, Mery.

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

A través del chat, a favor a la congresista Judrez Calle.
Congresista Jauregui Martinez de Aguayo ().

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

Congresista Lépez Morales, Jeny ().

A través del chat, a favor.

Congresista Marticorena Mendoza.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— A favor, sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior Congresista.
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Congresista Mori Celis, Juan Carlos ().

A través del chat, a favor, Congresista Mori Celis.
Congresista Portalatino Avalos.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portero Lbépez Hilda.

La sefiora PORTERO LOPEZ (AP) .— Portero Lépez, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Robles Araujo, Silvana ().
A través del chat, a favor congresista Robles Araujo.
Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino, Roberto
().

A través del chat, a favor, sefior presidente.
Congresista Tacuri Valdivia, German.
El sefior TACURI VALDIVIA () .— Tacuri Valdivia, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith
().

A través del chat, a favor la congresista Ana Zegarra.
Congresista Santisteban Suclupe.
La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Santisteban, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, el Proyecto de Ley
10096 ha sido aprobado por unanimidad, con 21 votos a favor,
cero en contra y cero abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer sinceramente la votacidn
mayoritaria a este importante proyecto y especialmente a su
autora, la congresista Karol Paredes Fonseca.

Siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
8229/2023, Ley que autoriza el nombramiento de trabajadores del
sector Salud bajo el régimen laboral 276.
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Seflor secretario técnico, de lectura al predictamen
correspondiente.

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

Proyecto de Ley 8229/2023, a iniciativa del congresista Idelso
Manuel Garcia Correa.

Proyecto de Ley 8229/2023, ingresdé a la Comisién el 19 de junio
del 2024, siendo decretada la Comisiodon de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica en condicidon de principal comisiodn
dictaminadora, y a la Comisidén de Salud y Poblacidon como segunda
comisiodn dictaminadora.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa que se pretende
resolver, dentro de la fdérmula legal del proyecto, consta de
seis articulos y dos disposiciones complementarias.

Articulo 1.— Objeto de la ley.

Articulo 2.— Finalidad.

Articulo 3.— Ambito de aplicacidn.

Articulo 4.— Criterio de nombramiento.

Articulo 5.— Implementaciodn.

Articulo 6.— Reglamentaciodn.

Disposicidn complementaria.

Primera, vigencia de la ley. Y la segunda, derogatoria.

Los motivos expresan que el régimen laboral del Decreto
Legislativo 276 en nuestro pais estd definido como el conjunto
de normas y regulaciones que rigen las relaciones laborales entre
los trabajadores del sector publico y las entidades publicas
empleadoras.

Por ende, <constituyen 1los derechos y obligaciones de 1os
trabajadores del sector publico, asi como también las politicas
y regulaciones que deben seguir las entidades publicas
empleadoras en el tratamiento de sus trabajadores.

Dentro de los aspectos mds resaltantes de este régimen laboral
en nuestro pais, se encuentra la contratacidn de los trabajadores
del sector publico mediante un proceso de seleccidn objetiva y
transparente, con una remuneracidén justa y equitativa.
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E1 personal administrativo del sector Salud no desemperia
funciones de cardcter asistencial. Por el contrario, realizan
actividades y/o labores que sirven de apoyo para desarrollar las
funciones que desemperfia el personal de la salud, como lo son los
profesionales médicos, no médicos técnicos 'y auxiliares
asistenciales en 1los servicios de salud publica y en los
servicios de salud individual, conforme al Decreto Legislativo
1153.

Dentro de los argumentos que sustentan esta propuesta, el Decreto
Legislativo 276, también conocido como la Ley de Bases de 1la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico,
es una normativa peruana que regula la carrera administrativa y
las remuneraciones de los funcionarios y servidores publicos del
Peru, que regula la carrera administrativa definir 1as
remuneraciones.

Dentro de la gestidén de recursos humanos, la ley es importante
para que la gestidn de recursos humanos en el sector publico, ya
que establece las bases para la seleccidn y capacitacion y
evaluacidén de los funcionarios del servicio publico.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con lo establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de 1la Republica, recomienda la aprobacioén del
presente dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8229/2023, con
el texto sustitutorio siguiente:

Ley que autoriza el nombramiento de trabajadores del sector Salud
bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo 276.

Articulo 1.— Objeto de la ley.

La ley tiene por objeto autorizar el nombramiento de 1los
trabajadores del sector publico bajo el régimen laboral del
Decreto Legislativo 276, que cumplan con las condiciones
establecidas.

Articulo 2.— La finalidad es brindar la estabilidad laboral a
los trabajadores administrativos del sector Salud que se
encuentran en el Decreto Legislativo 276.

Articulo 3.— Ambito de la Aplicacidn.
Esta ley se aplica a nivel nacional para el personal
administrativo del sector Salud bajo el régimen del Decreto

Legislativo 276, del Ministerio de Salud, 1los gobiernos
regionales y las unidades ejecutoras y sus Organos.

Articulo 4.— Criterio de Nombramiento.

Articulo 5.— Implementacion.
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Articulo 6.— Reglamentaciodn.

El Ministerio de Salud y los sectores involucrados dictardn las
normas reglamentarias dentro del plazo de 30 dias calendario,
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente norma.

Disposicidon complementaria final.

Unica.— Vigencia de la ley.

Esta norma entrard en vigencia al dia siguiente de su aplicacidn.
Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales

Lima, 8 de abril del 2025.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, secretario técnico.
¢Algln congresista desea intervenir?

Vamos al voto.

Secretario técnico, al voto, por favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Picén 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
().

A través del chat, a favor el congresista Arriola Tueros. (13)

Congresista Bustamante Donayre (); congresista Cruz Mamani,
Flavio (); congresista Cdérdova Lobatdén, Maria Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Sefior presidente, a través del chat, a favor el congresista Cruz
Mamani, Flavio.
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A través del chat, a favor el congresista Bustamante Donayre.
Congresista Infantes Castarfieda, Mery.

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

A través del chat, a favor la congresista Judrez Calle, Heidy.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo (); congresista Lépez
Morales Jeny ().

A través del chat, a favor la congresista Lépez Morales.
Congresista Marticorena Mendoza, Jorge.

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

Sefior presidente, a través del chat, en abstencién al congresista
Jauregui Martinez de Aguayo.

Congresista Mori Celis, a través del chat, a favor, sefior
presidente.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portero Lépez, Hilda ();
congresista Robles Araujo Silvana ().

A través del chat, a favor la congresista Silvana Robles.
Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.

El sefior VARA MELENDEZ (JPP-VP).— A favor.

Congresista Sanchez Palomino, Roberto.

El sefior SANCHEZ PALOMINO (JPP-VP) .— Sanchez, a favor.
Congresista Tacuri Valdivia, German.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith
().

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

70



DOCUMENTO DE TRABAJO

Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana (); congresista
Santisteban Suclupe ().

A través del chat, abstenciédn.

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 8229/2023, ha sido aprobado
por mayoria.

A favor, 18 votos. Cero en contra. Y dos abstenciones.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecemos sinceramente la votacidn
mayoritaria para este importante proyecto de ley.

Vamos al ultimo punto de la reunidén de hoy.

Sustentacién del sefior congresista Hamlet de Echeverria
Rodriguez del Proyecto de Ley 5441/1023, Ley que reconoce
derechos laborales para los trabajadores de Salud, gque hayan
laborado de manera ininterrumpida en las modalidades de locacidn
de servicios y CAS.

Vamos a permitir la sustentacién del seflor congresista Hamlet
Echeverria Rodriguez, del Proyecto de Ley 7593/2023, Ley dque
modifica la Ley 31539, Ley que autoriza excepcionalmente y por
Uinica vez, en el marco de la emergencia sanitaria, el cambio de
contrato CAS-Covid a contrato CAS al personal esencial en el
sector Salud.

Vas a permitir la sustentacién correspondiente por el
congresista en mencidn.

Adelante, por favor.

El sefior ECHEVERRIA RODRIGUEZ (JPP-VP).— Muchas gracias, sefior
presidente.

Un saludo a los colegas congresistas que estdn llevando la
reunidén de manera presencial y a aquellos también congresistas
que lo estéan llevando de manera virtual.

Sefior presidente, en esta oportunidad el que habla va a sustentar
el Proyecto de Ley 05441/2023-CR, Ley que reconoce derechos
laborales para los trabajadores de Salud que han laborado de
manera ininterrumpida en las modalidades de locacidén de
servicios y CAS.

Articulo 1.— Objeto de ley.

La presente ley tiene por objetivo reconocer derechos laborales
a los trabajadores de salud que hayan laborado de manera
ininterrumpida mediante las modalidades de locacidédn de servicio
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y CAS, a razbédn de una remuneracidén integra mensual por afio
vigente al momento de su cese y por los afios laborados.

Articulo 2.— Disposicidén de 1la compensacidén por tiempo de
servicio.

Autoricese al reconocimiento de derechos laborales a 1los
trabajadores de Salud, que trabajen de manera ininterrumpida en
las modalidades de locacidén de servicios y CAS y el depdsito a
sus cuentas bancarias por el acumulado de los afios de servicio.

Excepcionalmente, el reconocimiento de los CTS a los
trabajadores de salud que hayan laborado en estas modalidades y
autorizase el depdsito por el acumulado de los afios gque no
recibieron el beneficio.

Articulo 3.— Requisitos.

Autorizase el reconocimiento de derechos laborales a 1los
trabajadores de Salud, que cumplan una jornada laboral de por lo
menos cuatro horas diarias y hayan cumplido dos afios al momento
de la aplicacidén de la ley de manera ininterrumpida.

Excepcionalmente, se reconocera la CTS a los trabajadores de
salud que hayan laborado en las modalidades antes mencionadas de
manera ininterrumpida antes de ser nombrados y acumllese el monto
de CTS no reconocido para su pensidén de jubilacidn.

Disposicién complementaria derogatoria.

Primera.— Modificacién del articulo 5 del texto Unico ordenado
de Ley de compensacién por tiempo de servicio, Decreto Supremo
001-97-TR.

Articulo 5.— Se encuentran igualmente comprendidos en la ley
aquellos trabajadores sujetos al régimen laboral y compensatorio
comun de la actividad privada, locadores de servicio y CAS, aun
cuando tuviera un régimen especial de remuneracidn.

La determinacién de la remuneracidén computable se efectuaré
atendiendo dicho régimen especial.

Segunda.— El Poder Ejecutivo dicta, en un plazo no mayor de 60
dias calendarios, a partir de su publicacidén, las normas
reglamentarias que sean necesarias para la efectividad vy
aplicacidén de la presente ley.

Fundamentos de la propuesta.

Los contratos de locacidén de servicios y la modalidad CAS en el
sector publico carecen de beneficios laborales, lo gue genera
informalidad, desigualdad y vulneracidén de derechos.
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Estos contratos suelen extenderse mediante la modificacidn de
productos entregables, obligando a los locadores a registrar
asistencia y trabajar en las instalaciones de la entidad,
afectando su autonomia.

Ademds, el uso de esta modalidad permite un ahorro al presupuesto
publico, pero causa insatisfaccidn entre los trabajadores debido
a la falta de estabilidad y beneficios.

Fundamento de la propuesta.

Asimismo, el estrés de malestar en los trabajadores contratados
bajo esta modalidad se asocia con la inestabilidad laboral vy
condiciones psicolégicas negativas.

En conclusidén, la insatisfaccidén laboral no sbélo proviene de la
remuneracién y condicidén de trabajo, sino también de factores
externos como la familia y el entorno social.

Andlisis costo beneficio.

El éxito de este proyecto de ley beneficiarid grandemente a los
trabajadores en condiciones de locadores de servicio y CAS, vya
que el proyecto de ley busca cambiar esta perjudicial situacidn
y equiparar beneficios sociales a los trabajadores qgque haya o
estén siendo privados de sus derechos laborales.

En este sentido, este proyecto serd beneficioso, ya que permitira
a los trabajadores contar con un ahorro de dinero para enfrentar
su vejez; asimismo, enfrentar situaciones de emergencia como
puede suceder en un contexto de COVID-19, dengue o desastres
naturales.

Impacto de la norma en la legislacidn nacional.

La norma impactard de manera positiva, ya qgque permitira el
reconocimiento de derechos laborales y equiparard en iguales
condiciones a los trabajadores de locacidén de servicios y CAS a
las otras modalidades de trabajo con beneficios sociales.

Por todo lo expuesto, sefiores colegas, hago un llamado a todos
ustedes para, en cuanto se desarrolle la votacidén del dictamen
de este tan importante proyecto, apoyen con un voto favorable.

Muchas gracias, seflor presidente.

Inmediatamente estaré pasando, con su permiso, a sustentar el
proyecto siguiente.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista.

El sefior ECHEVERRIA RODRIGUEZ (JPP-VP).— Con su venia, sefior
presidente.
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Proyecto de Ley 7593/2023-CR, Ley que modifica la Ley 31539, Ley
que autoriza excepcionalmente y por Unica vez, en el marco de la
emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-Covid a contrato
CAS al personal asistencial en el sector salud.

Articulo Unico.— Finalidad de la ley.

Modifiquese el numeral 3) del articulo 4 de la Ley 31539, Ley
que autoriza excepcionalmente y por Unica vez, en el marco de la
emergencia sanitaria, el cambio de contrato CAS-Covid en
contrato CAS COVID en contrato CAS al personal asistencial en el
sector Salud, en los términos siguientes:

Articulo 1.— Finalidad de la ley.

Articulo 4.— Requisitos para el proceso de cambio de contrato
CAS-Covid a contrato CAS.

Son requisitos:

3. El personal asistencial que tuvo contrato CAS-Covid y labord
en la institucidédn por un periodo de seis meses a la entrada en
vigencia de esta ley.

Disposiciones complementarias finales.

Primera.— La implementacién de lo dispuesto en la presente ley
se realizarad con cargo al presupuesto institucional de cada una
de las entidades autorizadas para el cambio de contrato CAS-
Covid a contrato CAS.

Segunda.— El1l Ministerio de Salud, sus organismos publicos,
gobiernos regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud), deben
efectuar el cambio de contrato de CAS-Covid a contrato CAS al
personal asistencial, técnico y auxiliar del sector Salud, en un
plazo no mayor a 30 dias.

Fundamento de la propuesta.

la propuesta busca reducir la brecha de recursos humanos en el
sector Salud, mediante la contratacidén bajo el régimen CAS del
personal asistencial, técnico y auxiliar que trabajdé al menos
seis meses bajo contrato CAS-Covid y quedd fuera de 1los
beneficios de la Ley 31539.

El sistema de salud peruano enfrenta problemas estructurales
como la falta de personal, infraestructura deficiente y escasez
de insumos. Ademéds, el déficit de profesionales capacitados
impacta negativamente en la calidad de la atencidén médica.

Fundamento de la propuesta.
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Durante la pandemia, el personal de Salud contratado bajo el
Decreto de Urgencia 004/2021, enfrentd condiciones precarias y
riesgos elevados, desempefiando funciones esenciales mas alla de
la atencidédn directa del Covid-19.

A pesar de su contribucidén, muchos quedaron desempleados al no
cumplir un afio de contrato CAS-Covid.

Convertir estos contratos en CAS garantizaria igualdad de
oportunidades, evitaria la discriminacién laboral y fortaleceria
el sistema de salud, asegurando la continuidad del personal
experimentado en futuras emergencias y en la atencidén regular de
la poblaciédn.

Justificaciédn.

La presente iniciativa legislativa permitird priorizar los
recursos humanos en salud y fortalecer la capacidad resolutiva
de los servicios de salud, 1lo que significa una respuesta
oportuna y efectiva, con la finalidad de asegurar la continuidad
de la prestacidén de servicios del personal contratado bajo los
alcances de las disposiciones normativas emitidas en el contrato
CAS-Covid, que arriesgaron su vida para apoyar y finalmente pasen
a ser contratados bajo la modalidad CAS, ya que cumplieron seis
meses laborando en el sector Salud.

Justificacién.

Asimismo, ayudarda a homogeneizar las condiciones laborales vy
contar con un mayor con una mayor disponibilidad de los recursos
humanos necesarios para mantener la capacidad mantener la
capacidad operativa del sistema de salud, siendo muy relevante
autorizar por Unica vez y excepcionalmente al (14) personal
asistencial, técnico y auxiliar en el cambio a contrato CAS.
Esto con el objetivo de cerrar las brechas en el sector Salud y
atender de esta manera la demanda de personal de salud y la
demanda de atencidén de la poblacidn.

Andlisis costo-beneficio.

La presente propuesta legislativa no genera gasto adicional al
Estado, se financia con cargo el presupuesto del sector Salud,
al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, gobiernos
regionales, Seguro Social de Salud, con arreglo a su presupuesto
institucional.

La norma se orienta, por el contrario, a generar mas beneficios,
procurando que los trabajadores asistenciales y administrativos
CAS gocen de los derechos laborales que les corresponde, teniendo
mejores condiciones de trabajo y bienestar propio y familiar, de
manera que se postula mayor igualdad de oportunidades y se
incentiva mejores condiciones para el servicio a los usuarios.
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También se cubrird con la demanda de personal de salud en el
mismo sector para la atencidén en los diversos centros de salud
de nuestro pais.

Impacto de la norma en la legislacidn nacional.

El presente proyecto de 1ley no contraviene a ninguna norma
constitucional, ni con rango de ley, por el contrario, se adecua
a lo establecido en el Decreto Legislativo Nro. 1057-Decreto
Legislativo que Regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios (CAS).

Por todo lo expuesto, sefiores colegas, hago un llamado a todos
ustedes para en cuanto se desarrolle la votacidédn del predictamen
de este tan importante proyecto apoyen con un voto favorable.

Muchas gracias, sefilor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista
Hamlet Echeverria Rodriguez, por sus importantes proyectos de
ley y su sustentacidédn correspondiente.

Entonces, vamos a permitir que el equipo técnico de la comisidn
solicite opinidén de 1las diversas instituciones para que la
iniciativa de su autoria pueda ser dictaminada lo méds pronto
posible.

El sefior ECHEVERRIA RODRIGUEZ (JPP-VP).— Muchas gracias, sefior
presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.

Hasta este punto de la sesidén, pido dispensa del trémite de
aprobacién del acta para ejecutar lo acordado en la presente
sesiodn.

No habiendo més oposicidén se da por aprobado.

Sefiores congresistas, no habiendo mads temas que tratar se levanta
la sesidén, siendo las 2 con 52 minutos de la tarde del dia 5 de
octubre, 8 de abril.

Muchas gracias, muchas gracias.

—A las 14:52 h, se levanta la sesidn.
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