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MARTES 15 DE ABRIL DE 2025
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS RAUL PICON QUEDO

—A las 11:37 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, en Lima, siendo las
11 horas 37 minutos del martes 15 de abril del afio 2025, vy
encontridndonos en sesidén 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 procedera
a la verificacidén del quorum de reglamento.

Secretario técnico, dé lectura o pase lista.

El SECRETARIO TECNICO.— Buenos dias, sefior presidente, sefiores
congresistas.

Congresista Picdén Quedo, Luis.

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

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros, José Alberto
(), congresista Arriola Tueros, a través del chat presente, sefior
presidente, congresista Arriola.

Para efectos del acta con licencia el congresista Bustamante
Donayre.
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Congresista Cruz Mamani, Flavio (), congresista Cruz Mamani,
Flavio (); a través del chat presente el congresista Cruz.
Congresista Cdérdova Lobatdn, Maria Jessica.
La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Buenos dias, presente.

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

La seflora INFANTES CASTANEDA (FP).— Mery Eliana Infantes
Castafieda, presente y muy buenos dias.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Juarez Calle, Heidy, a
través del chat presente la congresista Judrez Calle.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Presente.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Lépez Morales, Jeny.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Marticorena Mendoza, Jorge
Alfonso (), congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso ();
congresista Mori Celis, Juan Carlos (), a través del chat
presente el congresista Mori Celis.

Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana (); a través del
chat presente la congresista Portalatino.

Congresista Portero Loépez, Hilda.

La seflora PORTERO LOPEZ (AP).— Portero Lépez, Hilda presente,
buenos dias.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Robles Araujo, Silvana, a
través del chat presente la congresista Robles Araujo.

Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial (), congresista Varas
Meléndez () congresista Sanchez Palomino, Roberto (),
congresista Tacuri Valdivia, Germadn (); congresista Zegarra

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

Congresista Aguinaga Recuenco (); Alegria Garcia (); Azurin
Loayza (); Castillo Rivas (); Cerrdn Rojas (); Chacdn Trujillo
(); Cordero Jon Tay (); Echeverria Rodriguez, Hamlet (); Flores
Ramirez (); Flores Ruiz, Victor Seferino (); Gonza Castillo ();
Gutiérrez Ticona (); Juldn Irigoin (); Jeri Oré (); Juéarez
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Gallegos (); Morante Figari (); Paredes Gonzales (); Pazo Nunura
()7 Quiroz Barboza (); Quispe Mamani (); Revilla Villanueva ().

A través del chat presente la congresista Santisteban Suclupe,
quien reemplaza al congresista Martin Bustamante de Fuerza
Popular, sefior presidente.

Congresista Tello Montes (); Valer Pinto (); Zeta Chunga ();
Diana Carolina Gonzales (); Yessica Amuruz (), Torres Salinas

().

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

Congresista Huamadn Coronado, Raul 0), congresista Huaméan
Coronado, Raul () congresista Marticorena Mendoza O,
congresista Marticorena Mendoza (); congresista Varas Meléndez

(), a través del chat presente el congresista Sanchez Palomino,
Roberto.

Congresista Tacuri Valdivia, German ().

Sefior presidente, contamos con 17 miembros titulares, le doy
pase, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Pasamos a la estacidén aprobacidén del acta.

La aprobacidén del acta de la décima quinta sesidn ordinaria de
la Comisidén de Salud y Poblacidn, realizada el martes 8 de abril
del afio 2025, vy aprobada con la dispensa del trédmite 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.

Pasamos a la estacidén 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, la documentacidn
enviada, la citacidén y agenda del acta de la décima quinta sesidn
ordinaria.

Pasamos a la estacidén Informes.
Informes

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas para informar que se
realizard la quinta audiencia publica descentralizada vy la
novena sesidén extraordinaria, el jueves 24 de abril del presente
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afio en la Regidén Ayacucho, por lo cual se hace extensivo la
invitacién correspondiente.

Si algun congresista desea intervenir, desea intervenir para
informar, puede hacer uso de la palabra de manera presencial o
de manera virtual, a través de la plataforma Microsoft Teams.

El SECRETARIO TECNICO.— Presidente, a través de la plataforma
ningdn congresista.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Presidente, la palabra, Germén
Tacuri.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista Germdn Tacuri,
seccidédn Informes.

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

Primero, para saludar el inicio de la sesidén y luego agradecer
lo que acaba de informar de la sesidén descentralizada en la
Regidén Ayacucho.

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

¢Algln otro congresista desea hacer uso de la palabra en la
estacién Informes?.

No habiendo otros informes, pasamos a la estacidén Pedidos.
Pedidos

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista tuviera algun pedido
puede hacerlo de manera presencial o a través de la plataforma
Microsoft Teams.

La congresista Mery Infantes, adelante, por favor.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— En primer lugar para
saludarle, sefior presidente, muy buenos dias. Un saludo fraterno
a mis compafieras que se encuentran de manera presencial, muy
valientes, ellas, siempre acompafidndonos en las reuniones y a
todos los colegas que estan de manera virtual.

Sefior presidente, yo queria pedir que a través de la Comisidén de
Educacién se siga priorizando el ©pedido de ambulancias,
inclusive, sefior presidente, en el mes de octubre nosotros
tuvimos una reunidén con el Ministerio de Salud en mi ciudad,
Bagua Grande, donde se comprometieron en la entrega de
ambulancias, inclusive para nuestro hospital Santiago Apdstol,
Virgen de Fatima, y también del hospital Lanatta, ya que contamos
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con ambulancias todavia con implementos antiguos y queriamos
ambulancias ya més sofisticadas.

Inclusive, esta semana volvimos a tener la muerte de una gestante
que, seflor presidente, se siguen sucediendo estos casos y no se
toma la debida importancia, por eso es que queremos lo mads pronto
la presencia del Ministerio de Salud, llevando las ambulancias
porque necesitamos en los nosocomios mas 1importantes, como
también en los centros poblados (ininteligible), por ejemplo, el
Ron, y muchos més en Lonya, en Nieva, seflor presidente.

La muerte materna es en Nieva y, sefior presidente, no se esté
tomando la importancia sabiendo el valor de dos personas, tanto
la madre como el feto y los nifios que se van qgquedando
desamparados.

Por favor, sefior presidente, hago nuevamente este pedido de
manera reiterativa para que el Ministerio de Salud, por favor,
priorice la entrega de las ambulancias.

Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista,
le agradeceriamos sinceramente gque nos haga llegar un documento
respecto a estos pedidos para canalizar a través al Ministerio
de Salud.

Alguna otra participacidén en la estacidn Pedidos.

No habiendo mas Pedidos, vamos a pasar a la siguiente estacidn
que es Orden del Dia.

ORDEN DEL DIia

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— Paredes Gonzales, Paredes
Gonzales, presidente.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP) .— Sefior presidente, considere
mi asistencia, considere mi asistencia, sefior presidente,
Marticorena, congresista Marticorena, buenos dias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista
Marticorena, se considera su asistencia.

Vamos a permitir el primer punto.

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— Paredes Gonzales, presidente,
quiero hacer un Pedido.

El sefior PRESIDENTE.— A ver congresista, adelante.

El sefior PAREDES GONZALES (BM) .— Si, presidente, muchas gracias.
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Gracias, presidente, buen dia y por su intermedio un saludo a
todos los congresistas que estan ahi presentes; para reiterar el
pedido de citacidén y convocatoria al presidente ejecutivo de
EsSalud, vy al gerente respectivo de la oficina 1llamada
Integridad, porque en los hechos parece que es todo lo contrario.

Solamente un adelanto, presidente, para que el presidente
ejecutivo venga con todos los curriculum vitae de los gerentes
que ha designado porgque ya hay un funcionario que habria sido
nominado de la Regidn Arequipa, cuando ya se conoce publicamente
en diarios de circulacidén nacional gque habria sido beneficiario,
estando en el extranjero, de una licencia <con goce de
remuneraciones por salud.

Usted y algunos profesionales de la salud no sé si se otorgan
certificados a distancia, mé&s aun dentro de la instituciédn
EsSalud.

Entonces, cCoémo se puede designar personas con estos
antecedentes? y ;Qué serdn de los otros gerentes?, de tal manera
que yo reitero mi peticidn para que sea convocado el presidente
ejecutivo de EsSalud, el gerente de Integridad, y se dé las
respuestas correspondientes y en el caso, para concluir,
presidente, en el caso de Arequipa se designa a un gerente
regional y a los pocos dias ha tenido que ser expectorado porque
el sefior ha sido sancionado, o sea, ni siquiera se miran los
antecedentes.

Entonces, eso no le hace bien de manera institucional a EsSalud;
ese es mi Pedido, presidente, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

Efectivamente, para el dia 29 de abril se esta ya programando la
sesidén al presidente de EsSalud y a sus funcionarios.

¢Algun otro pedido?
La congresista Ruth Luque Ibarra.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Gracias, presidente, muy buenos
dias.

Presidente, yo he presentado hace bastante tiempo una iniciativa
legislativa por el tema de la nutricidn parenteral, una propuesta
que plantea varios contenidos para mejorar y volverla en una
politica nacional, porque actualmente, si bien es cierto es una
decisidén mas interna, esto no tiene una labor de masificacidén vy
especialmente gente con escasos recursos econdmicos y un sistema
de salud absolutamente precario no puede acceder en la misma
medida en las distintas regiones.
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Muchas veces las personas que pierden el intestino, como fue un
caso concreto que yo tuve en mi regidén durante las muertes en el
Gobierno de Dina Boluarte, este vino acd y muridé en las peores
condiciones.

Entonces, a raiz de este caso y en contacto con otros pacientes
sobre este tema, yo presenté una iniciativa legislativa que esta
aqui en su comisidn, que es un proyecto de ley sobre temas de
nutricién parenteral, que estd bastante tiempo y que le pediria,
presidente, que por favor pudiera priorizarse y dictaminarse,
dado gque hay ademéds opiniones y en las cuales, incluso, hablando
con varios médicos de hospitales gque ven este tema, consideran
que la propuesta es viable y que podria fortalecer y volver en
una politica publica nacional un tema que es indispensable para
los pacientes del pais.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista,
consideramos importante su propuesta y su pedido para
priorizarlo y para dictaminarlo.

Tiene el uso de la palabra la congresista Maria Jessica Cédrdova
Lobatén, adelante, por favor.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Gracias, presidente, saludos
para todos mis colegas congresistas.

Mi pedido va en el mismo sentido de la congresista Infantes (2)
sobre el pedido de las ambulancias.

En Lambayeque, estamos careciendo de ambulancias Y,
especificamente, presidente, en sitios y distritos alejados como
es el distrito de Olmos en sus centros poblados, especificamente,
Insculas, gque es un centro de salud ubicado en todo el corredor
de estos centros poblados y gque puede auxiliar cualquier caso de
emergencia de salud de estos centros poblados, gque son 11 y més
de 200 caserios.

Entonces, en ese sentido, solicito también al ministro, pueda
ayudarnos con una ambulancia para el centro de salud de Insculas,
que se encuentra en todo el corredor, que podria auxiliar vy
salvar muchas vidas, presidente. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por su pedido, estimada
congresista.

¢Algun otro pedido? Congresista Ruth Luque.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Si, presidente, gracias.
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Presidente, solamente sobre mi pedido respecto a esta iniciativa
que es una ley que fortalece las unidades de soporte metabdlico
nutricional. Es el Proyecto de Ley 6651, presidente, que fue
presentado el 13 de diciembre del 2023. Un proyecto de ley que
estd en la Comisién de Salud y también la Comisién de Educaciédn,
que realmente no entiendo por qué 1lo enviaron. Entonces, le
solicitaria que, si se dictamina, para hacer la coordinacidn
respectiva, pues si pueda ser retirado de 1la Comisidén de
Educacidén, porque no tiene relacidn con la especializacidn del
tema que he planteado. Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
No habiendo més pedidos, pasamos a la estacidn Orden del Dia.
ORDEN DEL DIA

El sefior PRESIDENTE.— Primer punto, presentacidn del sefior Félix
Dasio Ayala Peralta, director del Instituto Materno Perinatal.

Se suspende la sesidén por breve término.
—Se suspende la sesién.
—Se reinicia la sesién.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Sefior presidente,
si me permite.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Gracias, sefor
presidente.

Por la importancia del tema gque hoy nos reune, gquisiera pedirle
que permita la modalidad de participacidén, para gque sea preguntas
y respuestas para permitir una mejor comprensidén del tema.

Asimismo, solicitaria que luego de la exposicidén del director
del Instituto Materno Perinatal, se permita la participacidén de
los siguientes especialistas quienes desean dar su opinidn sobre
la guia de procedimientos de aborto terapéutico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, que es el doctor Luis Solari de la
Puente, ex congresista de la Republica, ex ministro de Salud,
médico cirujano internista y miembro asociado de la Asociacidn
Peruana del Derecho Internacional. También al doctor Ratl Ramos
Barrientos, magister en medicina, especialista en obstetricia y
ginecologia, profesor de la Facultad de Medicina de 1la
Universidad de Piura y al doctor Alberto Gonzadlez Céaceres, que
es el presidente asociado del Centro Juridico Tomds Moro.
Muchisimas gracias, sefior presidente.
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El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, cme permite?
Buenos dias.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— Si, presidente. Nosotros
tenemos una agenda. Yo creo que estamos en la comisidén todavia,
hay a quienes se les cursd una invitacidén de manera formal. Los
congresistas estamos acd para cumplir la agenda. Ya cuando se
pidan opiniones especializadas de otros entes que no han sido
convocados por la presidencia, considero que ahi se puede ampliar
el tema. Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.
Mery Infantes.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior presidente, con su
venia.

Nosotros hemos organizado siempre reuniones, las comisiones.
Siempre tenemos invitados que a veces no estadn dentro de la
programacidén, pero vienen para ser participes de una reunidn
importante, sobre todo, esta reunidén es bastante importante.
Entonces, se puede también escuchar, vya gque estamos en esta
comisidébn para aclarar muchas cosas. Gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Susel Paredes.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, sefior presidente.

Es muy importante escuchar a especialistas. Entonces, yo creo
que debe hacerse una sesién especial para escuchar a 1los
especialistas.

Porque la agenda de hoy, habla de escuchar a guienes estan a
cargo de la maternidad de Lima, que yo le llamo asi porque asi
la he conocido toda mi wvida.

Entonces, yo creo gque es muy importante escuchar al doctor Solari
y a todos los doctores, pero creo que debiera hacerse una sesidén
especial para escuchar a expertos, cosa que hay un debate,
digamos, de expertos.

Ahora, tenemos una agenda que dice que vamos a escuchar las
respuestas del sefior director de la maternidad.

Entonces, mi sugerencia es que si, es muy importante escuchar a
los invitados de la congresista ... ¢Me permite? ;Me permite?
Claro, claro, en una sesidén especial... Presidente, ;me permite?
La sefiora no me deja hablar, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Continue.
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La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente.
Entonces, que en una sesidén donde nosotras también traeremos
otros invitados. Tengo como 18 invitados que quisiera que
estuvieran, entonces, por equidad de armas, gque estén en una
sesidén especializada, los invitados de las distintas posiciones
que tenemos, que son representacidén del pueblo peruano.

Entonces, ese es mi pedido, seflor presidente, que se haga una
sesién especial para escuchar a los y las especialistas que
tengan posiciones distintas sobre el tema a preguntar. Gracias,
sefior presidente.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Sefior presidente,
cada vez que ha habido una reunidn, se ha escuchado a toda 1la
sociedad. Todas las personas y todos los grupos tienen el derecho
de expresar.

Yo he traido a los especialistas porque queremos escuchar su
voz. No solamente yo, sino todas las personas gue creen en la
vida. Y yo le pido, por favor, dgque, ya qgque estadn aca mis
invitados, tengamos la gentileza de poder escucharlos.

El sefior PRESIDENTE.— Si respecto a eso vamos a permitir en
primer lugar... A ver, la congresista Ruth Luque.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Presidente, muchas gracias.
Presidente, es cierto que 1los congresistas tienen derecho a
solicitar vy traer invitados, etc. En el mismo derecho,
presidente, sobre este tema en particular, es un tema dgue
particularmente sigo con detenimiento y estoy de lado de las
personas gque quieren también una vida digna, y no en situaciones
en las cuales se va a traer en un debate de absolutamente
desventar.

Los especialistas aqui del Instituto Materno Infantil Perinatal,
han sido invitados para una agenda, para una agenda especifica.
Y creo que sobre el tema que legitimamente ha planteado su
posicidén la congresista, también debe saber el Parlamento y el
pais, que habemos otras posiciones politicas. Y tenemos todo el
derecho que, en el marco de un debate parlamentario, politico,
democratico e igual, se nos permita también exponer nuestra
posicidén en la misma manera.

Y pido en el marco de ese didlogo democratico, presidente, si se
ha agendado para un tema, gque se aborde el tema. Y dgque se
establezca con los procedimientos adecuados, para una agenda
especifica sobre el tema de la guia del protocolo de aborto
terapéutico. Donde de la misma manera solicitaré yo también,
como tienen otros congresistas su derecho, a solicitar la voz de
los especialistas, expondré mi posicidén politica y debatiremos
y me parece saludable que dialoguemos politicamente.

10
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Porque el tema no es técnico, presidente. El1 tema es politico.
Lo digo asi de manera directa. Es politico. Y no dqguisiera
explayarme mas porgue no quiero adelantar mi posicidn, pero si
quisiera pedir una igualdad del debate parlamentario, sobre este
tema en particular. Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente. Sefior
presidente, por respeto a los sefiores médicos que estdn aqui
presentes, los congresistas o las congresistas que estén en dos
sesiones a la vez, pido, por favor, que se concentren en la
sesiétn de aqui de Salud, porque si no... Si, si, lo digo, sefior
presidente porque la seflora congresista, este .. jah! ya termind.
Si, porque debemos estar concentrados en una sola comisidén para
poder atender debidamente las exposiciones de nuestros
invitados, seflor presidente.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP) .— Serfior Si, doctor
presidente, por favor, la palabra. Quiero a través de su mesa,
a través suyo, decirle a la congresista Ruth Lugque que este...

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Todavia no le he dado la
palabra, presidente. Mas respeto. Total (Esta sesidn de qué es,
presidente? Disculpeme.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Este no es un punto
politico.

Vamos a escuchar cientificamente al director y vamos a escuchar
también cientificamente a los directores. Ellos no tienen una
posicidén politica, ellos solamente han venido a hablar de
ciencia. Gracias por darme la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, tenemos una agenda amplia que
tenemos que agotar. El1 dia de hoy, por acuerdo a la sesidn
anterior, se ha invitado al sefior Félix Dasio Ayala Peralta,
médico director de Instituto Materno Perinatal. Saludamos su
presencia, a los funcionarios gque la acompafian y de todas maneras
también vamos a permitir el uso de la... Que el secretario
técnico dé lectura a unas preguntas o interrogantes que se han
elaborado.

Una cosa corta.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Muy puntual.

Para que se tome en cuenta la opinidén y se le dé el uso de la
palabra, al final de las exposiciones, al doctor Luis Téavara,
maestro latinoamericano de la Sociedad Latinoamericana de
Obstetricia y Ginecologia, al doctor Miguel Gutiérrez, ginec...
Si, ginec... Sefilor presidente,

11
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no me dejan hablar las sefioras congresistas.

¢cPara terminar? Ya. Gracias, seflor presidente. El doctor Miguel
Gutiérrez, ginecobstetra, expresidente de la sociedad peruana de
ginecologia obstetricia, a la doctora Virginia Goicochea,
pediatra, vicedecana del Colegio Médico del Peru. Entonces,
estas personas lo que me piden es que, en la siguiente sesidn,
ellos puedan hacer uso de la palabra, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, entonces wvamos a
permitir en aras de la democracia y de la participacidn, vamos
a dar el uso de la palabra al sefior director del Instituto
Materno Perinatal.

Antes, congresista Luque Ibarra.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Solamente, presidente, pedir de
mi parte que, por favor, se invite al doctor Enrique Guevara,
presidente de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia,
para que aborde el tema de salud mental como dafio grave vy
permanente vinculado, precisamente, a la guia de protocolo de
aborto terapéutico, y a la doctora Martha Ronddn, que es
psiquiatra en el tema. Por favor, solicitaria que la sesidn que
se termine para ese tema se pueda hacer. Lo voy a formalizar
también por escrito, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si, se va a tomar en cuenta su pedido.
Entonces, vamos a permitir la participacidén del sefior director
del Instituto Materno y Perinatal, el doctor Félix Dasio Ayala
Peralta. Adelante, por favor.

Pero vamos a permitir al secretario técnico, las interrogantes
o0 preguntas correspondientes. Dé lectura, sefior secretario
técnico.

El SECRETARIO TECNICO.— Con su venia, sefior presidente. Primera
pregunta. cCudles son los principales tratamientos de
reproduccidn asistida que actualmente se ofrecen en el Instituto
Nacional Materno Perinatal?

Pregunta 2. ;Qué criterios clinicos se siguen para determinar si
una pareja o persona es apta para acceder a técnicas de
reproduccidn asistida?

Pregunta 3. ¢Qué avances tecnoldgicos recientes se han
incorporado en el pais, para mejorar los resultados de estos

procedimientos?

Pregunta 4. ¢;Cudles son los riesgos médicos mas comunes asociados
a la reproduccidn asistida y como se manejan?
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Pregunta 5. ¢El1 Instituto, cuenta con un protocolo de atenciodn
especifico para personas de escasos recursos que desean acceder
a tratamientos de reproduccidn asistida? (3)

Pregunta 6. ;Qué porcentaje de los procedimientos realizados en
el instituto estdn cubiertos por el SIS u otro seguro publico?

Pregunta 7. Desde su perspectiva, ¢Es necesario establecer un
marco normativo que garantice el acceso equitativo a estas
técnicas, como parte del derecho a formar una familia? Pregunta
8. ¢Podria compartir con la comisidn algunas cifras actualizadas
sobre la demanda y el éxito de los tratamientos de reproducciodn
asistida en el Instituto?

Pregunta 9. ;Considera que el Estado debe promover una politica
publica integral sobre fertilidad y reproduccidén asistida con
enfoque de derechos y equidad de género? Pregunta 10. ;Existen
programas publicos o subsidios actualmente activos en el
Instituto para Mujeres con Problemas de Fertilidad que no pueden
acceder a clinicas privadas?

Y Pregunta 11. ¢Cudles son los principales tratamientos de
fertilidad que ofrece el Instituto y cudl es su costo promedio
para una paciente sin seguro privado?

El sefior PRESIDENTE.— Tiene el uso de la palabra el sefior
director del Instituto Materno Perinatal. Adelante, por favor.

El DIRECTOR DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, doctor Félix Dasio
Ayala Peralta.— Si, buenos dias con todos ustedes. Doctor Rautul
Picén, presidente de la Comisién de Salud y Poblacidn de nuestro
Congreso de la Republica.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).—Interrupcién,
presidente. Se le ha citado para que hable del protocolo. Esas
preguntas que el secretario técnico ha hecho, no estd tocando el
tema para el cual se le ha invitado al director del Materno
Perinatal.

El sefior PRESIDENTE.— Respecto a eso, hemos elaborado estas
preguntas y también va a hablar sobre el protocolo.

Continte, por favor.

E1l DIRECTOR DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, doctor Félix Dasio
Ayala Peralta.— Muy bien, muchas gracias, estimados
congresistas, agradecerle esta oportunidad, el acercamiento de
las mujeres pobres aca a exponer sobre la problematica de salud
publica, que actualmente vivimos en el pais.

El Instituto Nacional Materno Perinatal, es una institucidén de
alto nivel, nivel III.2, donde estamos trabajando todo lo que
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relaciona a la salud publica en la mujer, respetando su derecho
a la salud sexual y productiva, con énfasis en las nifias vy
adolescentes.

Nosotros tenemos, justamente, una guia, un pensamiento guia, en
el cual trabajamos toda una vida por una nueva vida.

Ac4a, siempre en el Instituto Materno Perinatal, tiene
protocolizado la defensa de la vida. Y, en ese sentido, traigo
un saludo de los diez mil nacimientos del afio pasado,

traigo un saludo de los 2.500 trabajadores del Instituto Materno
Perinatal, traigo un saludo del cuerpo médico de la Federacidn
Médica del Colegio Médico, que, efectivamente, trabajamos frente
a un protocolo vigilando el acto médico. Aca, lo que se tiene
que vigilar es, justamente, el acto médico entre las
instituciones publicas del Instituto Materno Perinatal, donde
tenemos protocolizado no sdélo lo que han mencionado
anteriormente, sino méds de 200, 300 protocolos de atencidn
médica.

En ese sentido, agradecer el Oficio 2960/ 2024-2025, CSPCR, que
me cursd la Comisidén de Salud y Poblacidén a esta décima sexta
sesidbébn ordinaria, donde, justamente, nosotros con el equipo de
médicos especialistas de la institucidén, todos somos médicos
especialistas de 35 afios a mas de experiencia profesional en
salud sector reproductiva, en ginecobstetricia, en neonatologia,
en anestesiologia, en general. En ese sentido, voy a exponer el
punto de oficio invitado.

Acd me han invitado para responder 11 preguntas relacionadas a
medicina reproductiva, donde nosotros, justamente, trabajamos en
fabricar una vida. Allad velamos por la preservacidn de la vida.
Y que toda una vida, estamos defendiendo a todos lo que nacen
diariamente en el Instituto. En el Instituto, atendemos
diariamente entre 35 y 40 nacimientos diarios. Tenemos partos
prematuros en 17%.

Tenemos, Jjustamente, problemas de mujeres pobres gque no tienen
hijos, sufren de infertilidad. Tenemos 17% de la poblacidn
peruana que sufre de infertilidad.

En ese sentido, en esta sesidén, traigo, Jjustamente, esta
respuesta como parte de varios proyectos que, como Instituto,
hemos presentado. No es el primer proyecto de salud reproductiva
o0 reproduccidén asistida que estamos participando, hemos traido
en varios gobiernos.

Este gobierno, agradecer a mi ministro César Vasquez, en las
cuales, en esta oportunidad, me ha inyectado muchos
presupuestos, muchos ({..?} para avanzar en mejorar la salud
reproductiva en nuestro pais.
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En ese sentido, voy a hacer un predmbulo antes de contestar las
preguntas relacionadas a la infertilidad como problema de salud
publica, que maneja el Instituto Nacional Materno Perinatal,
inico instituto nacional qgque defiende la salud de la mujer
peruana.

Nos gustaria tener varios institutos regionales, pero
lamentablemente, solo somos solos. Y al instituto llegan a toda
la problematica del pais.

El instituto, tiene que responder todos los aspectos técnicos,
cientificos y politicos algunas veces.

En ese sentido, creo que esta problemdtica de infertilidad, -
por favor, la siguiente-, estd definido. Nosotros tenemos una
Organizacidén Mundial de Salud. Nosotros no somos una isla, somos
médicos y como tal, nos regimos a 1la definicidén de 1la
infertilidad de la Organizacidén Mundial de la Salud,

quien define como la incapacidad que tiene una pareja, para
lograr un embarazo de manera natural, después de un afio de
relaciones sexuales regulares sin proteccidédn anticonceptiva.
Entonces, esas problemdticas existen, no solo en el mundo, en
nuestro pails, sobre todo en las regiones.

Yo soy de la regidén Ayacucho. Como ayacuchano, voy a defender
todas las problemdticas de salud de las mujeres peruanas, Sobre
todo las nifias y adolescentes.

La siguiente, por favor.
Fijense, colegas, la infertilidad...

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).—Perdén, que
interrumpa, sefilor presidente. Ese no es el tema por el cual se
le citéd.

Yo pedi la invitacién para poder hablar sobre la guia de aborto
terapéutico. Eso no estd bien. Ustedes estédn manipulando nuestra
invitacidén para escuchar un tema especifico y no se deberia de
permitir.

El sefior PRESIDENTE.— Seria adecuado que conteste las preguntas
y también permita, digamos, de manera sucinta, su exposicién. Y,
posteriormente, las preguntas correspondientes.

E1l DIRECTOR DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, doctor Félix Dasio
Ayala Peralta.— Si, efectivamente. Esto es un predmbulo, por
cuanto gque nosotros como médicos, tenemos que hacer preambulos
antes de ingresar a contestar las preguntas. Las preguntas vya
vienen. Tranquilicémonos, por favor, porque a las finales,
tenemos que... a mi me invitaron a exponer este tema.
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Muy bien vamos a pasar rapidamente para no tener esta dificultad.

La Organizacién Mundial de Salud, fijense, ya la infertilidad
reconoce como una enfermedad. Entonces, nosotros en el pais
tenemos 17% de enfermos que no pueden tener hijos. Entonces,
fijense cémo la evolucidn 2020, ya la Organizacidén Mundial de la
Salud reconoce como un derecho sexual, reproductivo y atencidn
a las parejas infértiles en 1la prevencidn, diagndéstico vy
tratamiento.

El afio 2023, la Organizacidén Mundial de la Salud alerta que cerca
del 17.5% de los adultos, es decir alrededor de uno de cada seis
parejas, presentan problemas de infertilidad.

La siguiente.

El cambio de conducta que se presenta en nuestro pais, el cambio
de conducta reproductiva, las parejas en edad fértil, tenemos
que seflalar que, efectivamente, el 47% de la poblacidn peruana,
-escuchen, por favor-, 47% de la poblacibén peruana que estd en
el rango de edad reproductiva, sufre la problemdtica equivalente
a 15 millones de peruanos. De ellos, el 17%, 16.6%, o0 sea que un
millén y medio de mujeres sufren de infertilidad. Entonces, a
eso tenemos que dirigir nuestra salud publica, a eso tenemos que
avanzar como Instituto Nacional Materno Perinatal.

La gque sigue.

El cambio de conducta que existe en los paises, el cambio de
conducta reproductiva de las parejas en edad fértil, es que hay
una busqueda de mejores condiciones econdémicas, de salud
profesional y laboral, que la maternidad se posterga por edades
mads avanzadas. Actualmente, la maternidad estd en edad més
avanzada, mujeres de 35 afios o mas. Las uniones y matrimonios
actualmente ya son mas tardios. Uno tiene que empezar justamente
el potencial fértil de la mujer estd en el nivel entre 25 y 35
afios; pero a partir de 35 afios, ya es un problema de salud
publica. De cada 10 mujeres que pasan los 40, afios solo tienen
tres posibilidades de salir embarazadas naturalmente.

Los varones también se ven afectados en su potencial fértil, el
sobrepeso, la vida sedentaria, el alcohol, tabaco, promiscuidad
sexual, contaminacidén ambiental y todo el estrés crdnico, afecta
la calidad espermética.

En ese sentido, -la siguiente, por favor-, fijense solamente
para ver la tasa global de fecundidad. La tasa global de
fecundidad ha caido, colegas. Las parejas solamente estédn en
1.8, indice global fecundado; es decir, una pareja tiene uno o
dos hijos madximo. Yo tengo cinco hermanos y he atendido pacientes
de 14 hijos, 12 hijos y ahora, actualmente, no llegamos ni
siquiera al 2%, estamos en 1%, 1.8%.
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La siguiente.

Y la evolucidén de fecundidad donde se ve disminuido con més, en
la zona urbana, Jjustamente. Todavia en la zona rural, todavia se
mantiene un poco promedio de dos a tres hijos. En esta zona
urbana, estamos solamente llegando uno a dos hijos. La siguiente,
por favor.

en nuestro pais, ahi estd el cuadro como peruano, tengo que saber
cémo estd la fecundidad en nuestro pais.

Fijense, también ha caido por las regiones, sobre todo, todavia
hay alta tasa de fecundidad en la selva.

La siguiente.

Cambio estructurado poblacional, para solamente mostrarles que,
efectivamente, nosotros que trabajamos en este punto de salud
sexual y productiva, fijense, el envejecimiento poblacional esta
aumentando.

Nosotros tenemos que prepararnos para el envejecimiento
poblacional. Ya nadie quiere tener mas hijos. La alta tasa de
indice demografico, ha caido. La poblacidén de adolescentes esté
disminuyendo.

La siguiente.

Entonces, el Perd estd en un proceso de decrecimiento
demografico, que va a repercutir en el desarrollo del pais y se
deben orientar los recursos de acuerdo a las nuevas necesidades.

La siguiente.

Entonces, nosotros, la propuesta de solucidén como instituto, lo
que estamos viniendo a sustentar, es la necesidad de un marco
juridico que permita el acceso. El1 acceso de la poblacidn
peruana, acceso a ese 17% de poblacidédn peruana que sufre
infertilidad, a tratamientos de reproduccidén médicamente
asistida.

Necesitamos un marco juridico que permita la regulacidén de los
tratamientos. Y formar, pues, nosotros somos pregrado, posgrado,
formamos especialistas en formar recursos humanos,
especializados en reproduccidén humana.

La siguiente.

La atencién que nosotros tenemos en el Instituto Materno
Perinatal, fijense, hemos empezado como un programa del afio 99,
pasamos a crear una unidad de infertilidad en 2000. A partir de
2014, seflores congresistas, ya somos un servicio de medicina
reproductiva. A partir de 2014 ya realizamos las fertilidades de
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in vitro, como Unica entidad publica para la mujer pobre. Desde
2014, ya son casi 11 afios que estamos trabajando en reproduccidn
asistida.

La siguiente.

Como Ministerio de Salud, el tratamiento de reproducciédén
asistida, tiene la siguiente distribucidén: 70% son de baja
complejidad y 30% de alta complejidad, en la distribucidn para
crear una nueva vida. Para crear nuevo ser, requerimos,
Jjustamente, el tratamiento de reproduccidén asistida con una
fecundacién y de salud embrionaria inicial, gque se realiza en un
laboratorio especializado vy, luego, utilizamos las diferentes
técnicas de reproduccidn para la fertilizacidn in vitro.

La siguiente.

El tratamiento de alta complejidad, se estima que medio millédn
de peruanos requieren tratamiento de produccidén asistida de alta
complejidad. El sector privado ofrece veinte mil tratamientos
por afio. El sector publico, nosotros, recién estamos empezando,
son 200 por afio.

Entonces hay una gran demanda insatisfecha.
La siguiente.

Justamente la produccién anual de fertilizacidén in vitro, se ha
interrumpido en la época de la pandemia. Nosotros hemos ido
trabajando y actualmente ya al repunte la necesidad de seguir
avanzando en esta técnica, estd en incremento.

La siguiente.
Vamos a las preguntas. La primera pregunta, por favor.

La pregunta dice ¢Cuédles son los principales tratamientos de
reproducciédn asistida que actualmente ofrecen Institutos
Nacionales Materno Perinatal? (4)

Tenemos dos tratamientos: baja complejidad y alta complejidad.
Baja complejidad, realizamos la inseminacidén intrauterina.

De alta complejidad, fabricamos una nueva [..?] con fertilizaciédn
in vitro.

Y realizamos el ICSI, la inseminacidén intracitoplasmética de
espermatozoides. Es lo que estamos haciendo como Unica
institucidén de sector plUblico para mujer pobre.

La siguiente pregunta.
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:Qué servicios ofrece el Instituto Materno Perinatal? Durante
estos 11 afios estamos ofreciendo la sala de recepcidn, tenemos
consultorio, tenemos la ecografia, tenemos sala de inseminacidn,
tenemos sala de consejeria, tenemos laboratorio de gametos,
laboratorio..

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Sefior presidente,
perddédn por la interrupcidn.

Todo 1lo qgque ustedes hacen es digno de admirar, pero esta
invitacién que yo he pedido al presidente de esta comisidn es
pedirle que por favor invite al presidente, al director del
hospital para tocar un solo tema, que es la gulia terapéutica de
aborto.

Entonces, a mi me parece, congresistas y presidente, que esto es
una falta de respeto. Porque si yo he pedido que se invite al
director del hospital para tocar un tema, y yo tengo las
preguntas para el tema, ¢(por qué estamos hablando de inseminacidn
o de fertilidad si ese no era el punto para invitarlo? Creo que
todos los congresistas acd presentes, como yo, merecemos respeto
para lo gque nosotros pidamos y para los puntos que defendemos.

Muchisimas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— La congresista Martinez de Aguayo
tiene toda la razdn, porque en esa sesidn ella pidid unas
preguntas y yo pedi otras, y veo que solo hay un grupo de
preguntas.

Entonces, no sé si tenemos el acta a la mano.

Claro, por eso es que deben incluirse 1las preguntas de la
congresista, porque de verdad que solo hay un grupo de preguntas
y deben estar las de todos, porque todos los congresistas y todas
las congresistas somos iguales y tenemos derechos.

Claro, totalmente de acuerdo con la congresista.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a permitir gque el sefior director del
Instituto Materno Perinatal concluya su exposicidédn para
responder a las preguntas gque se han plasmado en la sesidn
anterior.

Contintue.

El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, el sefior
Félix Dasio Ayala Peralta.— Muy bien, seguimos con las preguntas.

Los servicios que ofrece el 1Instituto Materno Perinatal,
justamente en el punto de reproduccidédn asistida, tenemos una
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organizacidén, un servicio de equipamiento con tecnologia de
punta, donde manejamos Jjustamente laboratorios de andrologia,
embriologia, realizamos el espermatograma, capacitacidn
espermatica, seleccidén espermatica, congelacidédn de semen,
fragmentacién de ADN, realizamos fecundacidén in vitro, inyeccidn
intracitoplasmatica espermatica, congelacidn y descongelacidn de
ovocitos, congelacidn % descongelacidn de embriones,
transferencia embrionaria, mantenimiento de banco de embriones.

En fin, es lo que me estda pidiendo la pregunta.
La siguiente pregunta, por favor. La siguiente diapositiva.

La pregunta dice: ¢qué criterios <clinicos se siguen para
determinar si una pareja o persona es apta para acceder a
técnicas de reproduccidén asistida?

Lébgicamente, todos los criterios que se manejan son las historias
clinicas. La historia clinica es importante, la evaluacidn
médica general, donde nosotros detallamos adecuadamente todos
los antecedentes, todas las patologias, todo relacionado al
estado de salud fisico y mental de la persona. Evaluamos la
infertilidad de la pareja, tanto de la mujer como del hombre.

A la mujer, evaluamos todos los estudios hormonales, todo 1lo
relacionado con la hormona foliculoestimulante, con la hormona
luteinizante. Hacemos dosajes del estradiol, de la hormona
antimulleriana. Estudio prolijo para la mujer.

Realizamos una ecografia transvaginal para ver Jjustamente la
reserva ovarica, para hacer los conteos de los foliculos
ovaricos, para ver qué cantidad de foliculos ovaricos nos quedan
en este caso de mujer con infertilidad.

El otro procedimiento es la histerosonografia o
sonohisterografia, qgque nos permite evaluar la permeabilidad
ovadrica. Asimismo, para el hombre realizamos espermatograma
basico, realizamos estudios hormonales, si hay alteraciones
seminales, hacernos una ecografia testicular en unos casos.

Los criterios de infertilidad son aquellas mujeres menores de 35
afios, tras 12 meses de relacidén sexual sin proteccidn, sin lograr
embarazo, © mujeres mayores de 35 afios, tras 6 meses de intento
sin éxito.

En ese sentido, las indicaciones especificas de reproduccidn
asistida, son justamente evaluar el factor ovarico, el factor
tubadrico, el factor uterino, el factor endocrino; evaluamos el
factor masculino, evaluamos la infertilidad de causa
desconocida, realizamos la evaluacidén de los fallos primos de
tratamiento de baja complejidad, se le indica en cuanto a la
preservacién de infertilidad por razones oncoldgicas.
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La siguiente pregunta, por favor.

:Qué avances tecnoldgicos recientes se han incorporado en el
pals para mejorar los resultados de estos procedimientos?

En esta pregunta, lo que tenemos es justamente la embrioscopia.
Tenemos Jjustamente las incubadoras con cédmaras gque toman
imdgenes continuas del desarrollo embrionario, gue permiten
seleccionar los embriones con mejor desarrollo, sin sacarlos del
incubador, reduciendo el estrés..

El sefior PRESIDENTE.— Sefior director, 1le vamos a agradecer
sinceramente que se centren en las preguntas que se hicieron en
la sesidén anterior.

Entonces, le vamos a alcanzar estas preguntas para que subsane.
—Se escuchan intervenciones cruzadas no identificadas.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Ruth Luque.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Si, presidente.

A ver, yo entiendo la molestia de la congresista Aguayo. Sin
embargo, presidente, desde esta comisidédn se ha mandado el oficio
296024, dirigido al director del Instituto Materno Infantil. Lo
han invitado a esta sesidén y le han alcanzado 11 preguntas.

Y estd aqui el oficio, porque aqui se estd dando a entender como
que el representante del instituto estd respondiendo lo que le
da la gana, y no es asi. Hay una invitacidén formal que ha enviado
la Comisién de Salud y le han puesto 11 preguntas. Y en esas
preguntas, ¢;qué le han preguntado? ;Cudles son los principales
tratamientos de reproduccidén asistida? Qué criterios clinicos
se utilizan para determinar una pareja O persona para
reproduccidén asistida? Qué avances tecnoldgicos recientes?
;Cuédles son los riesgos mas comunes en la reproduccidédn asistida?
¢E1l instituto cuenta con un protocolo de atencidn especifico? O
sea, aqui estéan las preguntas.

Entonces, yo creo que hay un tema que yo le pediria, presidente,
mediante su presidencia ordene mejor, porque la congresista
tiene razdén de reclamar y decir ella.

Pero acd hay una invitacidén formal que le han dado 11 preguntas
al instituto. Y el instituto ha venido con esta invitacidén que
estoy dando lectura, que le ha cursado la propia Comisidén de
Salud.

Entonces, no es un problema del instituto. Entonces, creo que
hay un tema, seguramente...
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La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— La palabra, sefior
presidente.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Pero, presidente, yo quisiera
dejar constancia para que, por favor, pueda haber un orden sobre
el tema que se estd insistiendo abordar.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Tengo el video,
sefior presidente, donde yo en esta comisidén hago el pedido
especifico para poder hablar del aborto terapéutico. Y cuando
mandan ustedes el oficio, mandan todas las preguntas por
inseminacién que no tienen nada que ver con la peticidén que yo
hice. Y yo puedo mostrar el video de ese momento en que yo le
hago a usted, sefior presidente, la peticidén para invitar al
director del hospital para tocar un tema.

iEsto es una burla!

Yo soy tan congresista como usted y como todos los congresistas
que pertenecemos a esta comisidén. Y no puede ser gque se le falte
el respeto a mi trabajo y se falte el respeto a mi funcidn como
congresista.

Porque a ninguna de nosotros, congresistas, le gustaria hacer
una peticidén y ahi tengo el video y lo pueden poner ahorita vy
que le presenten al invitado con otra agenda.

iEso es una falta de respeto!

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a permitir, de todas maneras, en
funcién del oficio que se le cursdé al director del Instituto
Materno Perinatal, gque absuelva las preguntas y posteriormente
continuamos con...

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— :Y qué va a hablar?
Si, ya hablé todo de inseminacidén y todo. Ese no es el tema.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, la palabra, por
favor.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, Elias Vara.
Adelante, por favor.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Bueno, presidente, ya estamos
incidiendo en el tema de respeto y nos estamos faltando el
respeto entre todos.

Realmente, aca...
La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Yo jamas falto el

respeto, sefor Vara.
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jJamas!

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, quiero enfatizar
en lo siguiente.

Acd los médicos y directivos del Instituto Materno Perinatal
estdn obedeciendo a una situacidén que usted les ha invitado.

Entonces, ellos se van a limitar a responder a unas preguntas.
Ahora, yo le pediria que, con el animo de llevar a cabo esta
reunién, porque realmente yo como invitado me pararia y me fuera,
realmente, porgue no me parece digno de una comisidn del Congreso
de la RepUblica, mucho mas para tratar un tema de la salud.

Quienes tenemos formacién de la salud, creemos que los temas que
se tocan o se abordan tienen que ser con mucha importancia, hasta
a veces con una solemnidad. Pero, lamentablemente, el dia de
hoy, el director del Instituto Materno estd dando cumplimiento
a una invitacidén; hay que entender ello.

Ahora, si no se hubiera tomado los acuerdos, como sugiere la
congresista colega, ya serda una reunidn interna en la comisidn;
se le llamara la atencidén al presidente de la comisidn y se veran
otros mecanismos. Pero acd hay invitados, sefiores.

Por eso yo creo que acd hay que tener la madurez necesaria y
suficiente para tomar los mejores acuerdos. Yo entiendo también
el desagrado, porque es cierto, hubo un requerimiento en la
Ultima sesidn referente al pedido que se hizo. Pero bueno, ya lo
tenemos acéa, son 11 preguntas que se han formulado, ya estéan
avanzando en el cumplimiento de las respuestas, y bueno,
terminaremos de escuchar las 11 preguntas y luego ya se retiraréan
y tomaremos las decisiones que corresponden como congresistas y
la mesa directiva.

Pero més alld de incomodar a un invitado, me parece que no se
tiene el comportamiento ni la conducta suficiente para poder
conducirse en este espacio. Por eso, presidente, le ruego a usted
que llame al orden. Usted es el presidente. Disculpeme, colega,
pero debo de pedirle que usted tiene...

El congresista, presidente, tiene uso de la palabra cuando se lo
concede el presidente. Si es que no se lo concede, no hace uso
de la palabra. Pero acd estoy viendo que agarran el micro, lo
prenden, y todo el mundo quiere hablar. Y no es asi el
comportamiento, presidente, con todo respeto, pero considero yo
que ya es momento de poner un orden. No por el capricho de
cualquiera. Yo también, cuantas veces he venido acd y he puesto
puntos de vista diferentes. Y a veces he sido atendido, otras
veces no. Y la vida es asi. Y la democracia que se implementd en
el Congreso, esta democracia, dicen que es asi.
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Entonces hay que respetarlo. En tal sentido, presidente, le pido
a usted conducir con mayor orden la mesa.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior congresista.
Vamos a permitir, de todas maneras, que nuestros invitados que
han sido formalmente citados continten con su presentacidn y la
subsanacidén de las respuestas correspondientes, pero de manera
rapida, porque tenemos una agenda pronta.

La congresista...

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

Por alusidén, a través de su mesa, decirle al congresista que me
antecedidé que no voy a permitir que diga que yo falto el respeto
porque Jjamas he faltado el respeto.

Y, numero dos, decirle que retire la palabra de “capricho”,
porque esto es una funcibén congresal y no estamos hablando a
través del capricho.

Capricho entiendo que puede tener la gente inmadura o gente sin
educacién.

Pero yo, a través de todos estos cuatro afios en el Parlamento,
he podido dar un testimonio de quién soy yo y no voy a permitir
que venga una persona a ponerme adjetivos.

Eso es una falta de respeto.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a permitir... congresista Varas, le
vamos a solicitar que retire esa palabra.

El seflor VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, yo creo que ya
estamos cayendo en los demds. Yo en ningin momento he hecho
alusidén a la congresista. No la he mencionado.

Antes que yo haga uso de la palabra, una serie de congresistas..
y (5)yo he hablado de manera general. Yo no he citado en ningun
momento apellido o nombre de un colega congresista. Yo he hablado

de manera general.

Por lo tanto, yo no puedo retirar la palabra porque no aludi a
nadie.

Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Por el respeto a nuestros invitados, vamos

a permitir, por favor, que continte.
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El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, el sefior
Félix Dasio Ayala Peralta.— Muchisimas gracias, sefiores
congresistas. Nosotros somos sector de alto nivel, materno,
perinatal.

Vamos a resumir, en todo caso, este tema importante, porque la
importancia es que el Instituto estd resolviendo problematicas
de infertilidad a nivel nacional.

Entonces, acad la tercera pregunta es: ;qué avances tecnoldgicos
recientes se han incorporado en el pails para mejorar los
resultados de estos procedimientos?

Hay embrioscopia, actualmente ya tenemos inteligencia artificial
para seleccionar los embriones, ya tenemos genética molecular
para diagnéstico genético preimplantacional, tenemos Omicas
aplicadas.

La siguiente.

Tenemos criopreservacidn ultrarrapida; realizamos la
vitrificacidén justamente de los embriones, los ovocitos, de los
espermatozoides.

Realizamos cultivo embrionario optimizado; también alld existe
la microinyeccidén espermatica asistida, el famoso IMSI, PICSI y
la transferencia embrionaria guiada por tecnologia.

Actualmente tenemos ecdédgrafos de tres dimensiones a més, que
mejoran la precisién en la colocacién del embridén y permiten
mejorar la tasa de implantacién.

La siguiente, por favor.

La pregunta cuatro: gcudles son los riesgos médicos mas comunes
asociados a la reproduccidn asistida y cbdmo se manejan?

Por supuesto, hay riesgo, todo es riesgo, venir al Congreso es
un riesgo. Entonces, riesgo médico de reproduccidn asistida: el
riesgo es la probabilidad de sufrir un dafio y el riesgo médico
es la probabilidad de sufrir un dafio durante la atencidén a
reproduccién asistida. En ese sentido, los riesgos médicos
cuando uno busca hijos, tener hijos por reproduccidn asistida,
Jjustamente es el sindrome de hiperestimulacidén ovarica. ¢{Cdédmo 1o
manejamos? Tenemos protocolos de atencidén para controlar; otro
riesgo es que cada inyeccidén aparece en el embarazo multiple.
¢cUno gquiere tener un solo hijo o no? Nosotros implantamos tres
embriones; pueden aparecer los tres, pueden aparecer dos o puede
aparecer uno.

El otro riesgo médico es el embarazo ectédpico; el embarazo se
puede ubicar fuera del lugar del Utero. Otra complicacidén, es
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justamente, a la hora de aspirar o puncionar los foliculos; uno
puede hacer riesgos de sangrados, la mujer empieza a sangrar y
también, por supuesto, riesgos psicoemocionales: la mujer se
somete a ansiedad, mucha depresidn, estrés por fallos del
tratamiento, entre otros.

La siguiente.

Pregunta 5. (¢(El1 Instituto Materno Perinatal cuenta con un
protocolo de atencién especifica para personas de escasos
recursos dgque desean acceder al tratamiento de reproducciédn
asistida?

Efectivamente, nosotros hemos gestionado, ante el Seguro
Integral de Salud, para que estos pacientes tengan un soporte de
aseguramiento y, por otro lado, tenemos una guia de préactica
clinica.

Nosotros trabajamos en el Instituto pura guia; nosotros estamos
facultados, somos competentes para realizar guias, practica
clinica, protocolos de atencidn, pero para uso interno; eso es
para una institucional, un hospital. Cada institucidén tiene su
protocolo, tiene su guia; nosotros tenemos una guia aprobada
para la reproduccidén humana del afio 2021.

La siguiente. ;Qué porcentaje de los procedimientos realizados
en el instituto estd cubierto por el Seguro Integral de Salud
(SIS)?

Fijate, el SIS sbélo estd cubriendo el 40%, entonces traemos esta
mesa que efectivamente toda mujer que acude a tratamiento de
infertilidad debe ser cubierta por el SIS, y muchas veces estamos
también en 40%, particularmente el resto.

La siguiente pregunta; yva vamos a terminar, sefiores
congresistas.

La numero 7. Desde su perspectiva, ¢es necesario establecer un
marco normativo que garantice el acceso equitativo a esas
técnicas como parte del derecho a formar una familia?

Loégico, si, es necesario con las caracteristicas siguientes:
La siguiente.

Tener un marco juridico que permita el acceso a los tratamientos
de reproduccidén humana, y tener un marco juridico que regule la
aplicacién de los tratamientos de reproduccidén humana a nivel
del sistema nacional de salud, respetando el derecho sexual
reproductivo de las parejas infértiles, por supuesto también
cautelando, protegiendo a los profesionales que trabajan en este
rubro.
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La siguiente.

Numero ocho, ¢podria compartir con la comisidén algunas cifras
actualizadas sobre la demanda vy éxito de tratamientos de
reproduccidén asistida en el Instituto Materno Perinatal?

Como comentamos hace un momento, desde el afio 2014 a la fecha ya
llevamos 11 afios manejando; esta es nuestra tasa de embarazo que
tenemos registrada, que efectivamente estamos en una alta tasa
de embarazo, éxitos en tasas de embarazos, comparado, por
ejemplo, con la Sociedad Espafiola de Infertilidad. Nosotros
estamos por encima de los aspectos referenciales, es decir,
gracias a mi equipo técnico que estd acd conmigo, gracias a los
médicos especialistas en infertilidad, bidlogos; estan aca los
andrélogos, todo respecto esta tasa que ya ofrecemos.

La siguiente.

El otro, la tabla 2, para mostrar basicamente la transferencia
embrionaria diferida o fresca. Efectivamente estamos en 38% de
éxito; la tasa, la Sociedad Espaficla de Infertilidad tiene una
tasa referencial de éxito del 34%. Nosotros fijense, estamos
superando a estandares internacionales.

La siguiente.

La pregunta 9. ;Considera que el Estado debe promover una
politica publica integral sobre fertilidad vy reproduccidn
asistida con enfoques de derechos y equidad de género?

Si, por las siguientes razones: La equidad de género en el
acceso; sin regulacidén, el acceso a estas técnicas puede estar
restringido por factores econdédmicos, geograficos, sociales.

Un marco normativo puede asegurar gque no se discrimine por nivel
socioeconémico, se incluya la cobertura de estas técnicas en los
sistemas de salud publico seguros, la proteccidn de los derechos,
del derecho humano, un marco legal gque proteja los derechos de
las personas, de las parejas, de los profesionales, de las y los
nacidos. Por eso acd defendemos toda una vida, la nueva vida a
través de estas técnicas, en temas de filiacidén, en temas de
identidad.

La siguiente.

La ética y bioseguridad, establecer normas que también permitan
regular aspectos éticos sensibles como la donacidédn de gametos y
embriones, la crio y preservacidén, si es que se permitiera, la
generacidén [..?], pero estamos informando en general; nosotros no
estamos todavia en ese nivel.
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El reconocimiento del derecho a formar wuna familia, segun
tratados internacionales como la Convencidén Americana de
Derechos Humanos o el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, toda persona tiene el derecho a formar una familia.
Negar el acceso a tecnologias reproductivas por falta de
normativa puede vulnerar ese derecho.

La pregunta, penutltima pregunta, la numero 10. (Existen
programas puUblicos o subsidios actualmente activos en el
instituto para mujeres con problemas de fertilidad que no pueden
acceder a clinicas privadas?

Si, tenemos programas a través del Seguro Integral de Salud, el
SIS, segun el marco de la ley, la Seguridad Internacional de
Salud, justamente era la encargada, la Unica entidad aseguradora
que cubre parcialmente algunos procedimientos de produccidn
asistida.

Nosotros hemos gestionado uUltimamente que incluyan algunos
medicamentos, gracias a ustedes, los seflores congresistas, que
nos apoyan siempre, permanentemente.

La siguiente, 1la ultima pregunta, la 11. ¢Cudles son 1los
principales tratamientos de fertilidad que ofrece el instituto
y cudl es su costo promedio para una paciente sin seguro privado?

Efectivamente, el costo estd a la vista: una inseminaciédn
intrauterina, solo nosotros o la paciente invierte sus 600 soles,
cubre el SIS, 250 soles, lo gque en el sector privado estd a més
de 2000 soles. Es un alto costo, y cuando uno gquiere someterse
a una fundacidén in vitro, en el sector privado estd superando
los 20 000 soles. Nosotros en el instituto estamos con todos los
costos, solamente el costo basico, ocho mil soles.

Igual el ICSI, en otro sector privado estd a mas de los 22 000
soles, y nosotros como institucidén publica, para pobres, estamos
justamente con el costo de 4500 quinientos que cubre el seguro
integral de salud.

La siguiente.

Muchisimas gracias al equipo médico especialista conmigo acéa,

los [..?], bidlogos, infectdlogos, ginecdlogos, psicdlogos vy
bidlogos moleculares que trabajamos y estamos al servicio del
pais. En ese sentido, agradezco esta invitacién que

efectivamente nos da audiencia a exponer una sola problematica
en el pais, que es la infertilidad.

Muchisimas gracias.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado director.
Vamos a permitir que la congresista Milagros Jauregui haga
algunas preguntas.

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

Sefior director del Instituto Nacional Materno Perinatal. Hemos
observado que la Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico
del Instituto Nacional Materno Perinatal se fundamenta en
informacién cientifica, entre comillas, publicada por ONG
feministas que promueven el aborto en nuestro pais, dos de
Promsex y dos de Flora Tristén.

La pregunta es: g tenia conocimiento de que estos cuatro
documentos publicados por ONG pro abortos fundamentaban la
modificacidén de la Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico
del Instituto Nacional Materno Perinatal?

;Usted avald que se usen esos documentos pese al claro conflicto
de intereses que presentaban que estas dos ONG pro aborto
participen en una guia que supuestamente busca cautelar la vida
y no promover el aborto?

¢No les generd alguna sospecha a estos documentos de estas ONG
pro aborto?

:Nos podria precisar si el Instituto Nacional Materno Perinatal
que usted dirige ha realizado eventos o conferencias con la
participacién de representantes de estas ONG pro aborto y sus
otras ONG gue también promueven la despenalizacidén del aborto en
nuestro pais?

Le pido sus respuestas, sefior director.
El sefior PRESIDENTE.— Su participacidn, sefior director.

El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, el seiior
Félix Dasio Ayala Peralta.— Muchisimas gracias.

Distinguida congresista Milagros Jauregui, que siempre hemos
venido trabajando mucho en proyectos de ley como el Banco de
Leche, Parto Prematuro, hemos trabajado también [..?] Natal vy
ahora nos encontramos justamente con una fiscalizacidén que hizo
al respecto.

La guia de procedimientos de aborto terapéutico es un instrumento
médico que regula el acto médico de wuso interno. En la
elaboracién de la guia de procedimientos de aborto terapéutico
intervienen médicos expertos, especialistas en gineco-
obstetricia, especialistas en adolescencia, especialistas en
psiquiatria, especialistas en los aspectos de gestidn.
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En ese sentido, la guia de procedimientos de aborto terapéutico
no ha tenido ningun tipo de influencia; nosotros no contamos con
ningtn tipo de lo que menciona en la institucidén y, por tanto,
es un instrumento de gestidédn de acto médico interno que guia el
quehacer del médico en el Instituto Materno Perinatal.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Con su venia,
Presidente.

Segunda pregunta: hemos tomado conocimiento de que algunos de
sus funcionarios o exfuncionarios que han participado en la
elaboracién de la guia de procedimientos de aborto terapéutico
han participado también en eventos organizados por ONG gue buscan
despenalizar el aborto.

Esta es la pregunta:

:Le parece adecuado que profesionales que han formado parte del
equipo de trabajo que ha elaborado la guia de procedimientos de
aborto terapéutico del Instituto Nacional Materno Perinatal,
luego que realicen charlas, conferencias o publicaciones con el
auspicio de ONG proaborto, acaso no sabe que estas ONG reciben
financiamiento del exterior precisamente para promover dJgue se
realicen mas abortos en nuestro pais bajo el titulo de derechos
sexuales y reproductivos?

Sefior director.
El sefior PRESIDENTE.— Su participacidén, sefior director.

El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, el seiior
Félix Dasio Ayala Peralta.— Muy bien, muchas gracias.

Efectivamente, en relacidén al trabajo médico del Instituto
Materno Perinatal, justamente (6) estamos rumbo al bicentenario,
estamos a 199 afios. Intervienen en la elaboracidén de la guia
expertos médicos, Jjefes de servicio, jefes de departamento,
directores ejecutivos, Jjustamente con alta experiencia y la
medicina basada en evidencias. Justamente realizan talleres para
fundamentar, justamente, la guia de procedimientos de cualquier
tipo de atencidédn médica.

En este caso, la guia de procedimientos de aborto terapéutico,
justamente, ha sido elaborada por esa junta de expertos médicos
pertenecientes a la Direccién Ejecutiva de Ginecologia vy
Obstetricia, donde tenemos expertos no sbélo en derechos humanos,
sino expertos cientificos, investigadores, docentes
universitarios, vy como tal, es wuna conjuncién* de ideas,
conjuncién de ideas cientificas, y lo que recae justamente en un
protocolo de manejo interno.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, por favor.
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El sefior .— Presidente, muy buenas tardes. Saludar a todos los
colegas.

Presidente, yo creo que ha habido un...

Hay que reconocer, presidente, que ha habido alguna situacidn
que puede haber malinterpretado el invitado por las preguntas.
La naturaleza formal de las preguntas que se han hecho no obedece
—estoy revisando el video— al requerimiento de fiscalizacidn que
ha solicitado 1la colega congresista. Entonces, presidente,
estamos teniendo al director del hospital, con sus altos
funcionarios, respondiendo sin la base y la argumentacidén que
deberia prepararse para una sesidn, siendo un tema Dbastante
delicado.

Presidente, yo creo que habia que reconocer gque habia un error,
sin intencidén de perjudicar a la congresista, sin intencidén de
perjudicar al director, y podamos... Y, es mas, creo que a la
congresista también le debe interesar que le responda con el
sustento a la base legal. Lo unico que voy a acotar, presidente,
es que lo que estd respondiendo el sefior director es que las
guias de préacticas clinicas tienen que obedecer a las normas
técnicas. Estas normas técnicas obedecen a resoluciones
ministeriales, y estas obedecen a ley. No son tampoco documentos
aislados, pero entiendo gque, si nos hacen unas preguntas y no
nos invitan para eso, ahi esta el error.

Yo creo que no se debe interpretar como una falta de respeto al
sefilor director, porque veo las preguntas. O sea, lo formal que
ha preguntado es eso, y a las colegas congresistas les interesa,
y a mi también, presidente, me interesa saber sobre la guia.

Le pido a usted que sea esto ordenado y tratarlo bien, y que se
respete la solicitud de la colega y de todos los colegas que
estamos interesados en el tema, que se dé las normas adecuadas
para poderlo realizar. Yo creo que lo someta, sefior presidente,
a decisidén de los miembros de la comisidn para poder ver eso y
reprogramarlo, porque estamos yéndonos y la sesién es bastante
amplia. Estamos yendo a una respuesta, presidente, para lo cual
no ha sido preparado el invitado y eso también es importante;
hay gue poder remitirle al funcionario tener la defensa adecuada
de sus normas internas.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

La congresista Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, yo creo que, si revisamos el

video, es <clarisimo que la congresista Jauregui hizo esas
preguntas y que aqui quien ha hecho el oficio se ha equivocado.
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Eso es evidente porque...

Sefior presidente, ;puedo hablar?

El sefior PRESIDENTE.— Si.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias.

Y eso estd muy mal porque los sefiores doctores que han venido
aqui, a quienes yo respeto y que trabajan para las mujeres mas
pobres del Pert, salvandoles la vida, no tienen por qué estar en
este bochorno. Acd ha habido un error del equipo técnico de la
comisidén, que no ha incluido las preguntas de la congresista
Jauregui Martinez de Aguayo, y debieron incluirse para que los
sefiores doctores las respondan, pero eso no ha ocurrido.

Entonces, a mi me parece que eso esta muy mal, sefior director,
porgque si nosotros revisamos el video, vemos dos tipos de
preguntas: las preguntas que hizo la congresista y las preguntas
que hice yo, y solo hay en la lista las que hice yo. Entonces,
eso estd muy mal porque el secretario técnico no ha hecho las
preguntas de las dos congresistas, y no solo ha hecho unas
preguntas.

Y eso, sefior presidente, creo que es una falta de respeto a los
doctores, porque han contestado las preguntas preparadas que se
les ha preguntado por escrito, pero no han contestado las
preguntas preparadas de la congresista Milagros Martinez de
Aguayo. Entonces, yo creo gque deben venir en una sesidn para que
contesten esas preguntas vy las preparen adecuadamente como
corresponde, porque son unos galenos aquili que creo que, ademas,
la comunidad entera los respeta y los quiere, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias.
El congresista Alejandro Muflante.

El sefior MUNANTE BARRIOS (RP).— Muchas gracias, presidente, vy
gracias por permitirme participar de esta sesidn.

Presidente, los doctores presentes, a quienes saludo
respetuosamente, son especialistas en el tema sobre guias en
cuanto al sector salud, la ginecologia materno-perinatal, y son
ademas los que conducen el hospital tan emblemdtico que tiene
una guia que se estad aplicando para los abortos terapéuticos, y
la cual todo el mundo agqui supone que conocen perfectamente bien.
¢No es cierto? Entonces, no es un tema, presidente, que los
invitados desconozcan.

Segundo, esto no es una interpelacidén, presidente. O sea, el

representante, los profesionales aqui presentes, pueden
responder las preguntas que los congresistas tengan a bien
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hacerles, formularles, porque son temas de preocupacidn
nacional.

Y ademéds se sabia, presidente, que, de una u otra manera, también
los médicos presentes iban a responder sobre este tema, porque
desde hace dos dias algunas ONG han advertido de esta situacidén
a los diferentes congresistas, mandandonos correos,
advirtiéndonos sobre que este tema se iba a ver el dia de hoy.
Asi que no era un tema que los profesionales aqui presentes
desconozcan, presidente.

Para poder entender mejor la problemdtica que se quiere exponer,
y usted finalmente decidird si es que este tema se pospone o no,
cosa que no deberia ocurrir. Querido presidente, para entender
mejor la necesidad de poder resolver estas dudas, Jjustamente
estdn aqui también presentes algunos profesionales como el
doctor Luis Solari, el doctor Alberto Gonzalez y el doctor
Vicente Paul Ramos, qgquienes tal vez nos van a poder, digamos,
explicar mejor la problematica.

Y si es que los médicos representantes del Instituto Materno
Perinatal quieren responder ahora, lo haradn. De lo contrario,
podria ser este, digamos, el principio para que puedan responder
en una proéxima sesidn, pero creo gque es Iimportante dgue se
escuche, al menos, cual es la preocupacidén que algunos
congresistas tienen al respecto.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
La congresista Ruth Luque.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Si, presidente, como lo dije en
mi primera intervencidén, en realidad, a mi me parece muy bien
que haya una sesidén donde se aborde de manera especifica vy,
ademés, seguramente escuchando a los especialistas, y
especialmente a qguienes siguen el procedimiento de manera
técnica y rigurosa, que es en realidad el Ministerio de Salud,
concretamente a quien se ha invitado, que es al Instituto Materno
Perinatal.

Sin embargo, en vista de que acd ha habido un procedimiento
inadecuado en la manera como se ha citado, porque —yo lo dije
pUblicamente— el oficio que se le ha enviado al Instituto Materno
Perinatal ha ido con preguntas que van a ser sobre reproduccidn
asistida, y el equipo que ha venido acompafiando al Instituto
Materno Perinatal, o si no lo aclarara el propio director, porque
la idea no es una sesidén en la cual se muestre que se estd, de
verdad, maltratando, porque esa es, de verdad, la impresidén que
se estd dando, porque se estd insistiendo permanentemente sobre
el tema.
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El equipo que ha venido es béasicamente el equipo gue acompafia y
que trabaja sobre las preguntas que se han formulado. El oficio,
presidente, que se ha remitido, es de la propia Comisidn de
Salud; son preguntas —11 preguntas— todas sobre reproduccidn
asistida. Entonces, ¢qué es lo que técnicamente hace un
funcionario? Viene no solo el representante, sino que viene el
equipo, y el equipo que lo ha acompafiado es sobre la base de
estas preguntas. Eso no gquita que, si es que el director quiere
responder algunas otras preguntas, seguramente, pero tampoco lo
acompafié el equipo.

Por eso, a mi lo que me parece méds saludable, presidente -y
vuelvo a solicitar e insistir— es que se genere una siguiente
sesidén, lo més préximo posible, con las preguntas que ya se han
formulado, que ya ha acordado la Comisidén de Salud, y que el
Instituto venga con el equipo correspondiente. Y estd muy bien
que haya otras voces, ¢no es cierto?, gque quieran plantear, pero
creo que la voz principal —por lo menos a mi, la que me interesa—
es escuchar a los funcionarios y servidores directos que trabajan
para el Estado y que tienen a su cargo.

Entonces, presidente, porque de verdad si da la sensacidén de que
no se aborda con profundidad y no estd el equipo que trabaja o
que acompafia exclusivamente la guia de protocolo de aborto
terapéutico.

Gracias, presidente.

La sefiora VASQUEZ VELA (BM).— Sefior presidente, le agradezco la
palabra.

Nosotros sabemos perfectamente que somos de la Comisién de Salud
y conocemos perfectamente las preguntas que se hacen.

Yo le pediria a la colega Ruth Luque que revise lo de la comisidn
anterior y vea. O sea, no se trata de algo fisioldbgico,
anatdémico, y lo que es correlativamente Dbien para una
diseminacidén in vitro. No estamos tocando ese punto, porque es
algo que ahora, como ya el doctor lo ha dicho, muchas parejas —
porque usan anticonceptivos prolongados, porque tienen problemas
hormonales, el doctor Vara lo sabe perfectamente—, tantos puntos
que hay, que llegan a una edad mayor de treinta y cinco y no
pueden concebir.

Entonces, es algo relativamente bien, a pesar de que lo estéa
exponiendo, de que solamente el 40% son de recursos pobres y el
60% regularmente. Pero, colega, la pregunta no va por ese punto.
La pregunta era sobre el aborto terapéutico. ;Por qué tienen que
incluirse? Y lo estamos viendo, que la sefiora presidenta ha dicho
bien claro y enfdtico que no quiere ONG, y dentro de esa [..?],
bueno, pero no quiere.
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Entonces, la pregunta iba directamente —y lo ha confirmado la
vicepresidenta— a los sefiores conocedores. Ellos son hasta
cientificos, porque los conocemos. Sabemos de la calidad
profesional que tiene, pero por ahi no iba. El problema era por
qué tienen que meterse ONG en problemas gque no estan permitidos
en el Pert, como son los abortos terapéuticos. Los abortos
terapéuticos son aquellos en que la paciente estd teniendo
riesgos durante su embarazo, y hemos dicho en reiteradas veces,
pero vamos a la forma como se estd incluyendo ya el aborto de
una manera silenciosa.

Entonces, justamente por eso era la preocupacién de la colega,
porque ella ya conoce un poco mas —inclusive el mismo doctor lo
ha dicho—, que tienen bastante cercania. Entonces, la colega
preocupada por el ingreso de estas malas ONG —porque no todas
son malas—, cComo es0S grupos que estan tratando de incluirse. Y
ustedes lo saben perfectamente, cdémo entran en la selva y cbdmo
imperan cambiando esas ideas negativas a nuestros hermanos
nativos. Igualitos estdn acd. Por eso era la preocupacidn de la
colega.

Entonces, ella se ve preocupada frente a preguntas que en si no
conviene, porque el doctor lo ha explicado muy, muy
acertadamente, todos los beneficios que tiene una inseminacién
artificial. O sea, en eso no vamos. El problema esta por 1lo
incorrecto.

Gracias, sefor.
El sefior PRESIDENTE.— La congresista Rosangella Barbaran.
La sefiora BARBARAN REYES (FP).— Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— De todas maneras, se va a ordenar vy
permitir que nuestros invitados...

La sefilora BARBARAN REYES (FP).— Gracias, presidente.

Presidente, Jjusto en la Comisidén de Constitucidén nosotros
estdbamos tratando un tema que va muy de la mano con lo que se
estd tratando, y yo creo que es valida la preocupacidédn que
tenemos desde el Parlamento, porque no es de ahora.

Ya estamos en el afio 2025, y desde que hemos llegado al Congreso
de la Republica se han hecho diferentes pedidos sobre el tema
puntual de aborto terapéutico. (Y por qué? No es gque estemos en
contra del aborto terapéutico, todo lo contrario, presidente.
Esta es la forma de salvar realmente la wvida de la mujer. Sin
embargo, han llegado muchas alertas, y €es por eso el
cuestionamiento de que se estaria mal utilizando el propio
protocolo para extender, para ampliar de forma irregular y legal
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abortos a diestra y siniestra que no corresponden a lo estipulado
por aborto terapéutico.

Esa preocupacidén natural, presidente, responde en esta comisidn,
claro, también hay una falta y eso ya usted podréd conversar con
el equipo.

Referente a la preocupacidn que estd levantando la congresista
Jauregui, la congresista Infantes y diferentes congresistas ante
el pedido.

También es una falta de respeto para las personas que han venido
el dia de hoy, porque se les convoca por un tema y, finalmente,
se les sale haciendo consultas extensivas que muy bien podrian
hacer, porque es del dominio que ellos tienen.

Sin embargo, presidente, yo considero que si debe haber muchisima
seriedad en un tema tan delicado que estamos pateando y pateando,
y que todos los dias, presidente, nosotros, como parlamentarios,
no sabemos realmente cudles son las cifras reales, cudles son
los motivos. No podemos acceder, obviamente, por el tema de
reserva a 10s casos, pero hay personas que, sabiendo y conociendo
(7) lo gque estd llevandose a cabo dentro de una instituciédn,
presidente, tan importante como es la Maternidad —o sea, el
espacio en donde todos deberiamos estar velando por la proteccidn
de la vida—, que existan estas falencias, si requiere,
presidente, que, al menos a las personas que saben del tema, se
les dé la oportunidad de escucharlos. Y yo si pediria que en una
sesién especifica se pueda tratar el tema.

Ha wvenido, por ejemplo, el exministro de Salud, Luis Solari,
sobre un tema al cual se le ha convocado, y que no se le permita
la palabra para exponer también el punto de vista de la realidad
y la experiencia que él tiene, para que nosotros también podamos
tomar nota siquiera y extender. Ya sabremos si van a ser diez,
veinte, <cincuenta preguntas, pero hablemos con sinceridad:
cQuieren tratar el tema? O sea, ;0 estamos intentando patearlo?
Esa es la preocupacidén real.

Y yo agradezco, presidente, que usted, pese a que habia una
descoordinacidén, esté dando los espacios para nosotros poder
introducir un tema tan importante.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefiora congresista. De
todas maneras, vamos a permitir que la congresista Milagros
Jauregui continte con las preguntas correspondientes.

El director del Instituto Materno Perinatal y sus funcionarios
estdn en la total capacidad de subsanar estas interrogantes.
Queremos avanzar y también, por respeto al exministro Luis
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Solari, va a participar. Pero gqueremos de todas maneras que esta
sesiétn continte vy, si hay algin tema que no esté, de todas
maneras, solucionado en esta oportunidad, lo haremos en una
sesidén especial.

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

El sefior .— Presidente, si me permite, una cuestidn de
orden.

Presidente, como un profesional también médico, con especialidad
en ginecoobstetricia, realmente a mi me preocupa lo que esté
pasando ahorita. Y es natural que no sepan cdédmo se organizan las
instituciones de salud. Muchos de los colegas congresistas no
tienen la formacidén en salud o no son médicos.

Yo quiero decirles algo y quiero pedirles, desde luego, que se
tiene gque reprogramar esta reunidén con un tema y una agenda
especifica. Normalmente, el equipo que ha venido acd es un equipo
gue viene a hablar de infertilidad. Es una subespecialidad dentro
de nuestra formacidén de especialistas. Es una subespecialidad
con alta preparacidédn en el tema netamente cientifico, técnico.

Y cuando queremos hablar del tema del protocolo, de la guia para
el manejo del aborto terapéutico, entiendo yo que tienen que
traer un equipo de juristas, un equipo de los que manejan el
tema administrativo-legal de la institucidén, que es otro equipo
que tiene que dar el acompafiamiento al sefior director del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

En tal sentido, presidente, yo le rogaria que, por una cuestiodn
de orden, usted reprograme esta reunidn para poder abordar las
importantes preguntas que estdn haciendo las colegas.

Yo le digo, presidente, ya este tema, como dijo la colega, ya
desde el afio 2012 se veia qué estd pasando con las estadisticas
del aborto terapéutico. ¢Son realmente los casos para someter a
la paciente a los abortos terapéuticos? A todos nos interesa,
pero yo creo gue no es el equipo indicado para poder absorber
estas preguntas, que estoy seguro son de suma importancia para
todos los que estamos en el sector salud.

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

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

Me gustaria pedirle a usted, sefior presidente, que me deje pasar
un video y luego escuchar a mis invitados.
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Y si, yo puedo aceptar un didlogo con una mesa de trabajo,
especialmente hablando del aborto terapéutico. Pero permitame
usted que mis invitados se expresen y también permitame presentar
un video y después a mis invitados. Un video cortito.

El sefior PRESIDENTE.— Entonces, vamos a permitir, digamos, 1la
presentacién del wvideo vy la participacidén también de 1los
invitados, presidente. Y vamos a reprogramar..

El sefior .- Mire, ©presidente, nosotros tenemos una
agenda, una invitacidén por las cuales usted nos ha convocado el
dia de hoy; nos ha convocado con una agenda especifica. No es
capricho mio, y acéd usted tiene que darle el cumplimiento a la
agenda, por un lado.

Segundo, que cuando en otras comisiones, presidente, cuando
alguien, un congresista, lleva a un invitado, lo someten ante el
pleno de la comisidén a votacidn. No es que yo traiga... Nos hemos
malacostumbrado en la Comisién de Salud. Acd discutimos un tema
de wuna ley y traemos a todos los posibles afectados o
beneficiados, y no deberia ser asi, presidente.

Yo creo que, por una cuestién de orden, se tiene que pedir el
permiso a todo el pleno de la comisidén mediante el voto, para
ver si se da el uso de la palabra o no. Acd no se estd haciendo
eso. Por eso, presidente, con todo el respeto, yo le pido gque ya
tiene que usted definir. Esto se reprograma: el punto del aborto
terapéutico y los protocolos del instituto, y lo veremos en otro
momento, y se acabdé el tema ahi. Ya, para pasar al punto
siguiente.

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

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— El video, por favor,
sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a pasar el video y reprogramar..
(Audio fuera del micrdéfono).
—Inicio de la proyeccidén del video.

El sefior .— La primera vez que se elabord un protocolo de
aborto terapéutico fue en el afo 2007; en esa época estaba de
director del hospital y fue la primera vez que fui director vy
aprobamos una directiva de manejo integral de la interrupcidn
terapéutica del embarazo. ¢Pero qué pasd? Que el Ministerio de
Salud dijo que yo me habia excedido. Acad dice gque me habia
excedido. Dice el viceministro y dejd el instructivo sin efecto.
El viceministro de esa época dijo que no se habia seguido el
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conducto regular y que se habia excedido su autoridad. Por 1lo
tanto, se suspendia esa guia y, ademés, a mi me cambiaron, me
sacaron del cargo de director.

Asi que, como hubo todo ese problema, en el 2010 nuevamente se
hicieron 1las guias, todas las guias, y dentro de esas guias
estaba la guia de aborto terapéutico. Entonces, ahi ya nadie se
dio cuenta y entonces, a partir de esa fecha, se empezd a
utilizar. En 2010, en 2017 se actualizdé, en 2018 se volvid a
incluir y en 2020 se hizo la nueva actualizacidn, pero
finalmente. ;Qué se tomd en cuenta para hacer estos protocolos?
Todo lo que dice la Organizacién Mundial de la Salud, todo 1lo
que dice la Federacidén Internacional de Ginecobstetricia.
Siempre se tomdé en cuenta lo que dicen las sociedades cientificas
nacionales e internacionales.

Y el afio pasado se aprobd, el 2 de abril de 2024, con la
Resolucidén Directoral 100. Se aprobdé la guia de procedimientos
de aborto terapéutico. Y en esta guia lo que dice es que las
indicaciones son las mismas de siempre. Las primeras ocho son
iguales, pero a partir del nUmero nueve y diez son iguales. Y
finalmente, la trece y catorce dafios a la salud mental, lo que
les estaba diciendo todo el tiempo, por un embarazo con fetos
con malformaciones congénitas e incompatibles con la vida. Es
dafio a la salud mental. No es porque tiene un feto con
malformaciones congénitas, sino por dafio a la salud mental.

Siempre pdngale ese prefijo. Igual: dafio a la salud mental por
un embarazo producto de violacidn sexual en nifias y adolescentes.
Acd hay un error: es en nifias y adolescentes, o sea, en menores
de edad. Y, finalmente, en el quince, otras patologias gque ponen
en riesgo la salud fisica y mental de las que estan debidamente
fundamentadas por la junta médica.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Muchisimas gracias,
sefior presidente, por haberme dejado pasar el video. Ahi queda
totalmente visible que uno de los que ha hecho, con la ayuda de
Manuela Ramos y Promsex, esta guia es un sefior que estaba
dirigiendo la guia, no rigiéndose por la guia ya determinada por
el Ministerio de Salud.

Este documento ha llegado hoy dia del Ministerio de Salud y dice:
la Guia de Practica Clinica de Procedimientos de Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, tras su
modificacidén realizada mediante la Resolucidén Directoral 100-
2024-DG-INMP-MINSA, no resulta coherente con la Guila Técnica
Nacional para Estandarizar los Procedimientos para la Atencidn
Integral de las Gestantes en los Casos de Interrupcidn Voluntaria
por Indicacidn Terapéutica del Ministerio de Salud, ni con las
normas legales y constitucionales que exigen proteger la vida
del concebido. Quiere decir que esto es una guia paralela y no
sale del Ministerio de Salud.
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Muchisimas gracias por la oportunidad gque me ha dado de
expresarme. En aras de la democracia acepto esa mesa de trabajo
y también le pido, por favor, que le dé la palabra al doctor
Solari y al equipo que me acompafia esta tarde.

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

Efectivamente, vamos a permitir el uso de la palabra al doctor
Luis Solari de 1la Puente, excongresista de 1la RepUblica,
exministro de Salud, médico cirujano internista vy miembro
asociado de la Sociedad Peruana de Derecho Internacional.

El uso de la palabra, don Solari.

El sefior SOLARI DE LA FUENTE, Luis Maria Santiago Eduardo.— Muy
gentil, sefior presidente, honorables sefiores y sefioras
congresistas de la Republica, para mi un honor estar aqui con
ustedes.

Quizéds lo mas importante para el tema que hoy, he sido durante
selis afios miembro del Directorio Mundial de la Asociacidédn de
Escuelas e Institutos de Administracidén Publica. El afio pasado
he tenido un premio que me otorgd la asociacidn por mi trabajo
en la gestidén pUblica a nivel mundial, gque he compartido con el
Pert en todo momento, como cualquier logro de cualquier peruano
fuera de nuestro pais.

Es en ese sentido que me permito mencionar que hoy dia, en el
enredo en gque se ha convertido la gestidén publica en el mundo,
hay dos elementos que hay gque destacar, sefior, gue estéan
vinculados directamente con este tema y, por su intermedio, a
los sefiores congresistas.

Uno, hay un tridngulo gque se utiliza para hacer politicas
publicas. En el vértice superior estd la primacia de la verdad.
O sea, usted no compra una bateria si se ha bajado una llanta.
O sea, se establece la verdad, y con base en eso se hace la
politica publica. Pero la politica publica ya no es como antes,
que se hace desde el Olimpo del escritorio del funcionario
publico, sino que se hace con la sociedad civil, para la sociedad
civil, porque es ella la que va a fiscalizar si yo estoy haciendo
lo correcto.

Es en ese sentido que es absolutamente dable y necesario, en la
concepcidédn de democracia actual, en donde la nueva democracia ya
no es el balance de poder entre poderes del Estado, sino el
balance de poder entre el Estado y la sociedad civil. Esa es hoy
dia una democracia. En ninguna parte de América Latina hay una
sociedad fuerte y compatible con lo que se necesita hoy dia.
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Y el tercer vértice del triadngulo es la carrera publica. En el
afio 95 se canceld la carrera puUblica. Nosotros somos un pais que
no estamos en condiciones de hacer politicas puUblicas de mediano
y largo plazo, porque simplemente no hay servidores publicos. El
Unico ministerio que tiene carrera publica es la cancilleria.

Entonces, eso es en el sentido de que cuando acuden O son
invitados, o vienen personas involucradas en una ley, es porque
hoy dia no se pueden hacer normas de ningin nivel de rango de
norma, (8) si no se conversa con las personas involucradas en
esa materia. En ese sentido, yo agradezco enormemente.

Lo segundo es que se han dicho aqui, y he escuchado algunas cosas
que no son técnicamente correctas. Escuchaba al sefior director
del instituto, instituto con el que me une una relacidédn personal
muy importante, primero porque ahi me formé en la especialidad,
y segundo, porque el 31 de octubre del 2001, especificamente, yo
escogl la maternidad para firmar la creacidén del Seguro Integral
de Salud, creacidn cuyo equipo de creacidn yo dirigi.

Nosotros hemos escuchado la caida de la tasa de fecundidad, luego
la mencién a que la fecundidad sigue siendo alta en la selva, y
luego, simplemente, de que como la fecundidad estad decaida, eso
se resuelve con fertilizacidén in vitro o fecundacidén asistida.

Y eso no es ni técnico ni ético, porque no se fundamenta en la
verdad. El Pert tiene 196 provincias, 146 son rurales, y desde
el afio 95, que hubo el estudio més serio de migracidén, las
provincias rurales del Pert, todas, tienen saldo migratorio
negativo. Todas estan despobladas, y estadn mas despobladas las
provincias fronterizas, gque son las que debieran estar mas
pobladas, y eso no se resuelve con fertilizacidén in vitro. La
caida de la tasa de fecundidad se resuelve déndole a las familias
los instrumentos para que puedan mantener a sus hijos, como, por
ejemplo, devolverles lo que se tenia antes, que era la deduccidn
de todas las cargas familiares; por ejemplo, como formalizacidn
productiva, en la cual se pueda sacar algo que no ha sucedido en
200 afios de republica. El1 Pert no ha podido liberar de la pobreza
a ninguna provincia rural en 200 afios.

Precisamente porque el 70% de la poblacidén informal del Pert, la
mayoria trabaja en las zonas rurales. De otro lado, sefior
presidente, vinculado a este tema, por cuando hablamos de estos
temas, estamos hablando de demografia. Y si uno va a mezclar los
temas sin saber de lo que se estd hablando, no se estd trayendo
la verdad a este Parlamento. Y la verdad para hacer leyes, y la
verdad para hacer politicas, es fundamental.

Como he mencionado, la supremacia y la realidad es el sindénimo
de verdad. El Peru tiene 196 provincias: 50 urbanas, 146 rurales.
Y en esas provincias estda el 75% de la micro y pequefia empresa.
El Pert tiene 99.3% de las unidades productivas peruanas, son
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micro y pequeflas empresas, y el 75% estdn en la zona rural. ¢El
70% de informales, dénde se atiende?

Para que ustedes vean la gravedad de la situacidn, méas alld del
tema que nos ocupa, se atiende en el SIS..

El sefior .— Presidente, la palabra, ¢si?
Si me permite, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Por favor, estan participando.

El sefior .— S5i, pero al punto, porque yo también.. tenemos
una agenda, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Tenemos una agenda, si, pero, por favor,
por respeto, que continte.

El sefior SOLARI DE LA FUENTE, Luis Maria Santiago Eduardo.— El
70% de la informalidad del Peru, ;dénde se atiende? En el Seguro
Integral de Salud. ¢Alguien cree que podemos sostener
econdmicamente, indefinidamente, un sistema de salud en el que
existan 10 millones de pobres y 17 millones de no pobres que ni
siquiera hacen copago? Esa es la realidad. ;Ustedes creen que
eso se puede? Es insostenible.

Entonces, en ese sentido, seflor presidente, es bueno saber que
la formalizacidn productiva es un mecanismo de interconexidn que
convierte la salud hoy dia subsidiada en una salud contributiva.
Esa es la gran tarea nuestra en este momento. Y en el tema que
nos ocupa, yo, la verdad, he escuchado algunas cuestiones que yo
deseo que los asesores digan a la Comisidén lo que debe ser dicho.

Se ha invocado la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
diciendo: no se deben citar articulos incompletos. Cuando uno
dice “la Convencién dice que todos tenemos derecho a fundar una
familia”, el articulo no dice eso. El articulo dice que tenemos
derecho a casarnos y a fundar una familia. Eso es lo que dice el
articulo. Entonces, no se pueden tomar dos palabras de un
articulo para usarlo, para invocar algo gque no funcione.

El problema de fondo, sefior, en el tema de la famosa guia, es
que lo acaba de sefialar el Ministerio de Salud: no hay una
coherencia entre la guia que se usa en la Maternidad de Lima y
la guia que elaboré el Ministerio de Salud. Es un problema
simplemente de que, cuando uno asume un puesto —director, jefe
de servicio, parlamentario— uno jura cumplir las normas vigentes
en ese momento. Y la guia, tal como estd elaborada a la interna
—se dice con orgullo, es una guia interna— si pues, pero la guia
interna no puede estar al margen de la ley ni de la Constitucidn.
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Una ordenanza municipal es de cumplimiento obligatorio. Una
resolucién directoral es de cumplimiento obligatorio. Todas las
normas son de cumplimiento obligatorio, no importa el nivel del
que provengan. Y esta guia lo que tiene es una falta de
coherencia, falta de compatibilidad con la guia.

;Por qué sucede eso? Sucede eso porque no hay un conocimiento
real de lo que es el ordenamiento juridico peruano en cuanto se
refiere al tema de salud publica. Ese es el problema de fondo.
Por esa razdbdn, sefior presidente, muchas gracias por haberme
concedido el uso de la palabra en nombre de la Comisidén. Es
indispensable esa mesa de trabajo, y que esto se corrija.

Porque la guia —no nos olvidemos— la guia es como Salomdbn, ¢no
es cierto?, gque utiliza una estratagema para establecer la verdad
y poder emitir un Jjuicio satisfactorio y basado en la verdad. La
guia lo que trata de regular y de ordenar es un balance entre
los derechos de dos personas que tienen derecho a la vida: el
concebido y la madre, que puede poner en riesgo su vida o un
dafio permanente. No dice en ningin momento “un dafio transitorio”.
El Cébdigo Penal tampoco dice “un dafio transitorio”. Y nosotros
sabemos, de acuerdo a la medicina actual, que si puede haber
dafios que son transitorios y que la medicina tiene elementos
para corregirlos hoy en dia.

Entonces, hay dos cuestiones: la guia tiene que ser vista no en
la dimensidén de “qué quiero y qué no gquiero”. No podemos pensar
todos diferentes, presidente. Y con esto termino: las
diferencias, en una democracia, en una comisidén, en un Congreso,
en una ciudad, en un pais, son normales.

Y hay dos formas de manejarlas: o las diferencias las usamos
para construir puentes y sacar un pais adelante, o las usamos
para construir abismos y no sacamos nada adelante. Yo creo que
esta idea que se ha sugerido de tener una mesa estd muy bien.
Pero quiero —insisto, seflor presidente— lo que estamos hablando
en la guia no es tinta sobre papel, no es la norma, es lo
ontoldégico de la norma. (Qué es lo ontoldgico de la norma? La
norma tiene que regular la compatibilidad del derecho a la vida
de dos personas: la madre y el nifio.

Ese es el sentido que yo invoco a la Comisidén desde el cual se
ha contemplado este tema.

Muchas gracias, sefior presidente. Muy honrado de estar en esta
Comisidén y en este Congreso que, como me han dicho al entrar:
“su casa, doctor”.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, distinguido doctor
Luis Solari de la Fuente.
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Vamos a permitir también el uso de la palabra al doctor Vicente
Paul Ramos Barrientos, magister en Medicina, especialista en
Obstetriz y Ginecologia, profesor de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Piura.

Adelante, por favor.
Quisiéramos que sea sucinto, por favor.

El sefior RAMOS BARRIENTOS, Vicente Paul.— Buenas tardes, sefior
presidente. Buenas tardes, sefioras congresistas. Buenas tardes,
estimados colegas de la maternidad.

Yo soy magister en Medicina, pero, ademds soy especialista en
Ginecologia v Obstetricia, especialista en endoscopia
ginecoldégica, y acabo de terminar un master en Bioética. Y mi
opinidén la quiero dividir en dos partes: una parte sobre la parte
técnica del protocolo y una parte sobre algunos temas de bioética
que creo que podrian complementar o ayudar a esta reflexidn.

Lo primero es que la guia de aborto terapéutico publicada en el
2014, vy que ha servido como fuente para esta guila.. esta
incorporacién de actualizacidén en la guia de la maternidad, tiene
como base un taller de sociedad cientifica que se reunidé en el
2005. No se ha vuelto a reunir ninguna comisidn, ningin grupo
nuevo. En 20 afios la medicina ha avanzado un montdén. No
necesitariamos, probablemente, muchas de las causales gque estéan
alli consignadas, porque —de lo que yo he revisado a propdsito
de una presentacidén sobre este tema en el Colegio Médico—
efectivamente, ahora se salvan muchisimas mé&s vidas sin
necesidad de aborto terapéutico.

Entonces, yo queria poner en primer lugar que esta guia realmente
deberia actualizarse en cuanto a sus fundamentos cientificos.
Segundo punto importante es que esta guia, la de la maternidad,
tiene 37 referencias y 20 autores. Creo que el grupo de la
Maternidad de Lima es lo suficientemente formado y capaz de hacer
una revisidén bibliografica que incluya més de cinco articulos
por causal, y que podria dar un mejor sustento —si es que lo
hubiera— para incorporar o retirar cualquier causal de esta guia.

Y una cosa muy importante es que se han incorporado causales
relacionadas a la salud mental con dos o tres articulos de salud
mental, pero que no son de alta calidad de evidencia cientifica,
es decir, no son ni metaandlisis ni ensayo clinico aleatorizado
y controlado. Por 1lo tanto, me pareceria gque su sustento
cientifico estd por mejorar.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que la medicina
basada en evidencias tiene criterios. No solamente yo digo: “he
hecho una guia basada en evidencias”. :Qué tipo de evidencias
has tenido? ¢Cuédles fueron las preguntas PICO? Y otras méas, gue
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son incorporadas en diferentes reglamentos que son parte del
Ministerio de Salud. Para mi, es deficiente gque pongamos otras
patologias que pongan en riesgo la vida y la salud fisica y/o
mental de las que estan debidamente fundamentadas por la junta
médica, porque, tratdndose de vidas humanas, creo gque no
deberiamos dejar abiertas estas puertas.

Por lo tanto, mi sugerencia es que se revise la guia, que se
revise su fundamento cientifico, que se haga medicina basada en
evidencias. Ahora bien, demos un voto de confianza: se ha ganado
experiencia, se tienen casi 400 abortos terapéuticos en 1los
ultimos afios que se han venido realizando. Que se haga una
auditoria para saber qué se ha aprendido, porque en una auditoria
podemos observar todos los aciertos en la historia clinica y los
aciertos clinicos propiamente dichos, gque podrian ser en el
diagndéstico o en el manejo, y cosas que se puedan mejorar. La
transparencia seria fundamental, porque de eso es que crece la
ciencia.

Yendo al tema biocético, me permito poner algunas cosas que son
para mi muy importantes. El tema bioético no es un tema de una
visidn, digamos, etérea. Solamente traigo acd una parte muy
interesante que dice la Declaracidén Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO 2005, accesible por internet, es
libre.

Dicen en sus objetivos que esta declaracidén busca promover el
respeto de la dignidad humana y proteger los derechos humanos,
velando por el respeto de la vida de los seres humanos y las
libertades fundamentales, de conformidad «con el derecho
internacional relativo a los derechos humanos, y fomentar un
didlogo multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones de
bioética. Esta es una de ellas, pero ;qué pasa? No podemos hablar
solo de lo practico, entre comillas, es decir, si muere 0O no
muere, si vive o no vive, si tiene o no tiene derecho una u otra
persona.

Tenemos que ver a todos los que tienen dignidad y que participan
de un aborto terapéutico, que incluyen madre, nifio,
profesionales, médicos, no médicos, y, por supuesto, alguien que
tendrad que decir que todo esto efectivamente estd respetando
todos esos aspectos.

Por Gltimo, quisiera decir que hay una frase que me parecid muy
buena, que dijo Zygmunt Bauman, autor de la Modernidad Liquida.
Dice asi: "La negacidén de la dignidad humana desacredita el valor
de cualgquier causa que necesite de esa negacién para
confirmarse". Podemos hacer muchas cosas por el bien de la madre
y el nifio, gque es como principio con lo que yo me formé en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el pre y en el
postgrado. Salvemos siempre las dos vidas.
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No podriamos, (9) si ya no podemos hacer més, efectivamente, se
podrian morir los dos y, en ese caso, usas la herramienta del
aborto terapéutico. Pero no es para, como dijo el doctor Solari,
para un dafio transitorio; seria cuando hay un peligro.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias al doctor Vicente Paul
Ramos Barrientos.

Vamos a permitir el uso de la palabra al doctor Alberto Gonzéalez
Céceres, presidente asociado del Centro Juridico Tomés Moro.

Adelante, por favor.

El PRESIDENTE DE LA ASOCIACION CENTRO JURIDICO TOMAS MORO, sefior
Alberto Gonzales Caceres.— Sefior presidente, sefiores
congresistas, agradezco la oportunidad gque me brinda la
congresista Milagros Jauregui para manifestarles lo siguiente.

Fundamentalmente, el caso que nos trae para anadlisis ciertamente
es complicado, sefior presidente, pero en nuestro ordenamiento
juridico y es el punto al cual me voy a remitir plenamente, ya
se encuentran resuelto en nuestro pais a grandes rasgos, de
manera general, por la sentencia del Tribunal Constitucional
relativo a la pildora del dia siguiente.

En dicha sentencia, el Tribunal Constitucional, seflor
presidente, el TC ha dicho con plena capacidad de lo que ha
resuelto, es que el Perd, el ordenamiento juridico nacional, ha
decantado toda su doctrina en favor del criterio pro homine, pro
debilis. En ese sentido, debemos comprender que el ordenamiento
juridico nacional atiende a los verdaderos derechos de 1la
persona, que se inicia desde el momento de su concepcidn. En ese
sentido, podemos comprender cdédmo se deben analizar los derechos
humanos en nuestro pais y no de otra manera.

Conforme tal declaracién del Tribunal Constitucional, gque ha
analizado en dicha sentencia la trayectoria del Cédigo Civil a
lo largo de todo su articulado respecto al pronunciamiento a
favor de la vida, a favor del concebido, a favor del nasciturus
de manera general, debe entenderse también que el Cbébdigo Penal,
norma que establece las conductas prohibidas en nuestro
ordenamiento juridico, también ha contemplado una posiciédén
respecto a estos temas, que finalmente circunscriben a la guia
técnica a un problema que no se ha solucionado y que no le veo
solucidén desde el punto de vista juridico y nuevamente, respecto
del cual me remito.

Lo gue sefiala el Cdédigo Penal son las conductas prohibidas, es

decir, todo aquello que esté ahi se encuentra prohibido por el
legislador, y es lo que, de manera ordinaria, podemos decir los
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ciudadanos nacionales y extranjeros no pueden realizarse en
territorio patrio. En ese sentido, la dogmatica penal establece
que, para la existencia de los delitos, tienen que existir cuatro
condiciones, cuatro requisitos: la conducta prohibida, la
tipicidad, la antijuridicidad y la culpabilidad. En ese orden de
ideas, aparta la punibilidad como elemento constitutivo del
delito. El articulo 119 del Cbédigo Penal seflala que no es punible
la conducta del médico que realiza tal conducta. Por lo tanto,
el Cbédigo Penal, cuando dice que no es punible, no estd diciendo
que no es delito. Por lo tanto, quienes dicen que en el Pert es
legal o estéd legalizado el aborto terapéutico, caen en un groso
error juridico, que lo someto a la mencidén y al criterio juridico
de abogados penalistas en el Perd que han escrito sobre la
materia. La no punibilidad, bajo ningin punto de vista, significa
que la conducta sea licita y, por lo tanto, que la conducta sea
legal en nuestro pais.

Por lo tanto, seflor presidente, hablar en el Pert de una guia
para reglamentar el aborto terapéutico, desde el punto de vista
del ordenamiento juridico peruano, es dificil y no llega, en mi
opinidén, a una conclusidn.

Y termino diciendo lo siguiente. Pero lo que se ha hecho va méas
allad. El1 sefior congresista Revilla ha dicho algo que se aprende
en las escuelas de derecho nacional en los primeros afios. Nuestro
ordenamiento juridico establece una funcién piramidal, donde lo
que manda es la Constitucién, y de ahi se van desarrollando las
normas reglamentarias, subreglamentarias. En ese orden de ideas,
una guia de aborto terapéutico no puede ir por encima de lo que
diga la norma y, en el caso concreto de la ampliatoria gue se
pretende hacer respecto a los casos de violacidén y malformacidn
por defectos congénitos, esto se encuentra regulado en el Cbébdigo
Penal, en el articulo 120. Entonces, mal hariamos nosotros de
incorporar de esta manera este tipo de situaciones en una guia
que es de rango inferior.

Concluyo, sefior presidente, sefialando finalmente lo siguiente:
esto se conoce en nuestro pais, desde el punto de vista de la
dogmadtica juridica, como un fraude a la ley.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Una cosa corta.

Adelante, congresista Mufiante.

El sefior MUNANTE BARRIOS (RP).— Muchas gracias, presidente.

Le agradezco muchisimo por haber permitido a los especialistas
tomar.. bueno, brindar sus opiniones, para que quede, digamos,
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como una introduccidn de una futura mesa, que se tendria que dar
lo mas pronto posible, presidente. Simplemente, yo me quedo con
el andlisis legal y también cientifico que se han brindado aqui.

Sin duda, presidente, como bien ha concluido el doctor Alberto
Gonzalez, hay un fraude legal. El articulo 119 de la Constituciédén
establece que el aborto terapéutico solo es, digamos, permitido
cuando exista, cuando sea el Unico medio para salvar la vida de
la gestante o evitar un dafio grave y permanente en su salud. No
habla de un caso transitorio, no habla solo de salud mental, no
habla solo de situaciones en las que se pueda dar a través de
una ampliacidén antojadiza y unilateral de parte de un nosocomio,
sefilor presidente.

Por ende, creo que esta situacidén se tiene que solucionar, porque
estamos hablando de vidas, presidente. Estamos hablando de vidas
que se estan perdiendo por la sola voluntad de una Junta Médica,
que se pone incluso por encima de la ley. Porque acéd dice: se
puede practicar el aborto terapéutico, segun lo que se ha
sefialado en el punto 15, cuando existan otras patologias que
pongan en riesgo la vida, la salud fisica y/o mental de 1la
gestante, debidamente fundamentada por la Junta Médica.

En ninguna parte el articulo 119 del Cébdigo Penal establece esas
licencias, presidente. Por ende, creo, presidente, que aquil se
estd utilizando el aborto terapéutico como una careta para
aplicar en la préactica el aborto legal, cosa que estd prohibida
en nuestra legislacidén y en nuestra Constitucidédn Politica.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.
Congresista Luque Ibarra.

La sefiora LUQUE IBARRA (BDP).— Si, presidente, yo quiero dejar
sentada mi posicidén, porgque saludo la presencia de personas que
han expuesto ahora, pero qgque tienen una posicidén y responde
claramente a la posicidén politica de un grupo de parlamentarios
que han mostrado su posicién abierta contra este tema.

Entonces, yo espero que haya de verdad esa mesa de trabajo y se
escuche de verdad, desde el punto de vista también técnico,
digamos, cdémo es que la gulia —no solamente la guia que tiene el
instituto, sino también la guia nacional—, ¢no es cierto?, esté
enmarcada no solamente a lo del Cédigo Penal, porque, ojo, el
aborto terapéutico estd establecido en nuestro pais desde 1924.
No ha salido ayer. Nada, desde 1924.

Y desde 1924, al Estado peruano han habido varias denuncias que

se han establecido para que simplemente, de manera adecuada. Uno
de los casos més significativos es el caso de la nifia Camila. Es
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conocido el <caso de la nifia Camila. 0Ojald que algunos
parlamentarios puedan revisar el caso de la nifia Camila. Un caso
escandaloso, terrible, que evidencid y cuestiond, interpeld de
manera directa al Estado peruano sobre las obligaciones
constitucionales que tenia.

¢Y qué dice nuestra Constitucidédn? Nuestra Constitucidn reconoce
a todas las personas el derecho a la proteccidén de la salud

(articulo 7). Reconoce también 1la obligacién del Estado de
garantizar el acceso libre a prestaciones de salud (articulo
11). Y reconoce también que el Estado es responsable de

determinar la politica nacional de salud para facilitar a todas
las personas el acceso equitativo de servicios.

Vuelvo a decir: politica nacional. Y también nuestra
Constitucidén ha afirmado el principio de laicidad, laicidad para
evitar, precisamente, que muchas veces posiciones que puedan
tener sobre nuestras creencias, etcétera, estén apartadas de
decisiones de politicas publicas.

Y, finalmente, sefior presidente, si quiero seflalar que —y sSeguro
con cargo a que los mismos funcionarios—, ojald que se invite
también al Ministerio de Salud, porgue creo dgue va a ser
importante la presencia del Ministerio de Salud, del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos también. Porque la guia técnica
nacional, aprobada en 2014.. E1 2014, porque primero ha habido
una guia técnica nacional.. imaginense, desde 1924 hasta el 2014,
cuantos afios han pasado para que haya una guia técnica nacional
de 2014. La guia técnica que ha aprobado el instituto cumple con
los esténdares y la guia ha respondido, ademds, a distintas
opiniones normativas.

Asi que, seguramente, se tratara, se abordara, pero yo solicito,
presidente, que en esa mesa de trabajo que se pueda convocar, se
cite también al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, este,
el Ministerio de Salud, porque aqui, digamos, se quiere pretender
responsabilizar, cuestionar de manera concreta al director, al
médico. Y se habla de politicas. ¢(Quiénes son los encargados de
las politicas?

¢:No es el ministro de Salud? El ministro de Salud tiene que
responder de manera directa. No van a responsabilizar sobre los
médicos las politicas o los cambios que se han ido generando.
Entonces, que venga quien corresponde, el Ministerio de Salud,
y responda lo que tenga que responder. Porque, ojo, vuelvo a
decir, la guia técnica nacional de aborto terapéutico es desde
el 2014, y la guia que ha dado o que ha precisado el instituto
estd normativamente establecida. Si se puede hacer, y haria bien
que incluso tuviéramos wuna guia técnica, ¢no es cierto?,
nacional, con estandares adecuados, por supuesto, rigurosamente
técnicos, y no entrar en una linea, de verdad, presidente, en la
que mas bien parece que se quiere contraponer, :no es cierto?,
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y decir como que esto vale més, lo otro vale menos. No es asi.
O sea, yo creo que hay que partir también de una realidad
dolorosa en el pais, que se dice, pero gue parece Jgue no
interesara en términos sociales y de impacto, de 1lo que
representa al pais.

Miren, hasta el 2023, en las cifras de ENDES, 1200 partos han
sido de nifias menores de 15 afios. Nifias menores de 15 afios. Esa
es la grave situacidén. Miren a Condorcanqui: nifias de 11, 12, 13
afios, embarazadas por relaciones "consentidas", violaciones
sexuales. Presidente, violaciones sexuales. ¢El Estado tiene que
perpetuar un embarazo producto de una violacidén sexual en una
nifia de 10, 11, 12, 13, 14, 15 afios? Esa es una pregunta que
también hay que empezar a realizar. ¢(Cudl tiene que ser el rol
del Estado en esa situacién?

Y no voy a entrar en el debate solamente del tema del aborto de
protocolo terapéutico, porque queda claro los estandares y las
condiciones que hay en eso. Pero ¢;cudl es la responsabilidad del
Estado sobre situaciones reales que existen en el pais? Porque
existen, y a qguienes golpea y aqueja mds son a las nifas
adolescentes mas pobres del pais. Esa es la situacidén. Y estén
en las situaciones més alejadas. Y son ellas 1las que,
precisamente, tienen cuatro veces mas riesgos para morir durante
el embarazo.

No lo digo yo, lo dicen las cifras de la Organizaciédn Mundial de
la Salud de 2021. Lo dice UNFPA, lo dice Naciones Unidas, 1lo
dice también base cientifica.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por sus aportes, sus
participaciones.

Y vamos, de todas maneras, a programar una mesa técnica lo méas
pronto posible. Y agradecer sinceramente la presencia del
director general de la instituciédn.

El sefior .— Presidente, me permite la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— Pero quisiera, de todas maneras, agradecer
la presencia, digamos, de nuestros invitados, para que el sefior
Luis Solari de la Fuente, Vicente Ramos Barrientos, el doctor
Alberto Gonzadlez Céaceres, y también al director del Instituto
Materno Perinatal, Félix Dasio Ayala Peralta, por su presencia,
por su participacién. Y vamos a reprogramar esta importante
reunioén.

El sefior .— Presidente, le voy a pedir la palabra.

Presidente, lo siguiente.
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Dado la importancia del tema gue vamos a abordar, y donde incluye
la salud de todos los peruanos, yo considero que quien es, en el
tema del ordenamiento de las politicas publicas, le corresponde
al Ministerio de Salud, no al instituto.

En tal sentido, yo considero que, si vamos a tocar este problema,
tiene que ser el Ministerio de Salud, con todos sus entes
técnicos y juridicos. El instituto es uno de los hospitales més
a nivel nacional. Si bien es cierto, ellos hacen investigacién
cientifica de manera permanente, pero eso no avala gue una guia
o un protocolo sea hecho por cualquier hospital. Esta es una
guia nacional, presidente, vy estamos hablando de leyes que
comprometen a todos los ciudadanos peruanos. (10)

En tal sentido, presidente, considero que en la mesa de trabajo
no tendria que estar, si no, invitariamos a todos los hospitales
nacionales. Estarian los hospitales del mismo Rebagliati,
Almenara; todos hacen los procedimientos o sus guias o protocolos
estdn alineados en funcidén del marco juridico nacional.

En tal sentido, no considero que deberia estar el instituto
solamente como prioridad, sino que es un problema de politica
publica nacional que tiene que ver con la salud sexual vy
reproductiva de las mujeres.

En tal sentido, presidente, pido que en la mesa sea directamente
invitado el Ministerio de Salud.

Muchas gracias, presidente.

El sefior MUNANTE BARRIOS (RP).— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, estimado congresista.
Congresista Alejandro Muflante.

El sefior MUNANTE BARRIOS (RP).— Si, presidente.

Creo que no se ha entendido la raiz del problema, presidente.

Aqui lo que ha habido es un hospital que ha hecho una guia de
aborto terapéutico solamente aplicable para el hospital que ha
ido en contra de una guia nacional y en contra de la legislacidn;
por eso es que se cita a los funcionarios.

Si quieren invitar al ministro de Salud, de acuerdo, presidente,
pero que quede claro que el problema agui no es una guia nacional
que se aplica solo en el Hospital Materno Perinatal, sino una
guia que se ha creado ad hoc para el Hospital Materno Perinatal.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, como es politica nacional,
creo gque vamos a invitar al ministro y a todos los que estéan
inmersos en esta problematica.
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Muchisimas gracias a todos los presentes.

Tenemos una agenda amplia, una agenda grande gque vamos a
continuar.

Debate y votacidén del predictamen recaido en los proyectos de
ley 9714/2024, 4688/2022, ley que otorga bonificacidén unica y
extraordinaria denominada “Bono Centenario” a favor del personal
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Secretario técnico de lectura al predictamen correspondiente.
E1l SECRETARIO TECNICO da lectura:

Sefior presidente, han sido remitidos para estudio y dictamen de
la Comisidén de Salud y Poblacidon los sigulientes proyectos de
ley:

Proyecto de Ley 9714/2024 a iniciativa del congresista Alejandro
Aurelio Aguinaga Recuenco,; Proyecto de Ley 4688/2022 a
iniciativa del congresista Segundo Teodomiro Quiroz Barboza.

E1 Proyecto de Ley 9714 ingresd a la comisidén el 10 de diciembre
del 2024, siendo decretada la Comisidon de Presupuestos y Cuenta
General de la Republica en condicidén de principal comision
dictaminadora y la Comisidén de Salud como segunda comision
dictaminadora.

E1l Proyecto de Ley 4688 ingresdé a la comision el 11 de abril del
2023, siendo decretada la Comisidon de Presupuestos y Cuenta
General de la Republica en condicidén de principal comision
dictaminadora y la Comisidén de Salud como segunda comision
dictaminadora.

Dentro del contenido de propuesta legislativa que se pretende
resolver, estd dentro de la férmula del objeto de la ley, ambito
de ampliacidn, otorgamiento de bonificacion..

Requisitos para la obtencidn del bono.

Articulo 5, excepcidén; y articulo 6, financiamiento; y una
disposicidén complementaria final y unica, la reglamentacion.

La situacidn que vienen atravesando los servidores asistenciales
y administrativos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que
dia a dia prestan sus servicios personales para mejorar la
situacién de salud de las personas en el Peru, y que en el
presente afdo dicha institucidn cumple 100 afos de vida
institucional, rememorando las dificiles épocas durante la mitad
de la vida republicana de Perda.

Sus trabajadores han venido desemperdndose para salvaguardar la
vida de muchos peruanos, por lo que se puede considerar como una

52



DOCUMENTO DE TRABAJO

alternativa aprobar un 1ncentivo para estos trabajadores
gestionando el otorgamiento de una bonificacidn extraordinaria
por unica vez de 1400 nuevos soles.

En ese contexto resulta necesario establecer medidas en materia
econdémica que Iimpliquen un mecanismo compensatorio 'y de
reconocimiento para 1los trabajadores del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, por lo cual se hace necesario otorgar un bono
extraordinario.

El1 presente proyecto de ley no irroga egreso porque se considera
dentro de los alcances de su presupuesto anual de cada uno de
los hospitales centenarios.

E1 beneficio es muy Iimportante porque se reconoce a Jlos
Hospitales Centenarios como 1instituciones al servicio de la
comunidad.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con lo establecido en al inciso B del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de 1la Republica, recomienda la aprobacidn del
presente dictamen recaido en 1los proyectos de ley 9714 y 4688
con el texto sustitutorio siguiente: Ley que autoriza de manera
extraordinaria el otorgamiento de una bonificacidén econdmica
denominada "“Bono Centenario” a los servidores asistenciales y
administrativos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por sSu
centenario institucional.

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto
autorizar el otorgamiento de manera extraordinaria y por uUnica
vez de una bonificacidén econdmica denominada “Bono Centenario”
a los servidores asistenciales y administrativos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza con motivo de su conmemoracidn de 100
aflos de vida institucional como referente nacional en la atenciodn
de salud.

Articulo 2. Finalidad de 1la ley.
Articulo 3. Ambito de aplicacidn.

Articulo 4. Autorizacidn para el otorgamiento de la bonificaciodn
econdmica extraordinaria.

Articulo 5. Financiamiento. La presente ley se financia con cargo
al Presupuesto Institucional del Pliego (011 Ministerio de Salud
sin demandar mayores recursos al tesoro publico.

Articulo 6. Autorizacidn para modificaciones presupuestarias.

Disposicidn complementaria final unica.
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Reglamentacidn. E1 Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de
Salud, aprueba el reglamento de la presente ley en un plazo no
mayor de 60 dias calendario contados a partir de su entrada en
vigor.

Dese cuenta, Plataforma de Sesiones, Lima, 15 de abril de 2025.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista desee intervenir
sobre este proyecto del bono centenario.

No habiendo intervenciones, vamos a..
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— Sefior presidente, disculpe...

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Sefior presidente, la palabra.
Tacuri, tengo levantada la mano.

El sefior PRESIDENTE.— Disculpe, congresista.
Congresista Tacuri, adelante, por favor.
El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Muchas gracias, presidente.

Primero, saludar el proyecto de ley que se ha dado lectura al
dictamen y lo que debo poner en hincapié, que seria importante
que la secretaria técnica o el secretario técnico pudiera
precisar si se estd incluyendo en el proyecto el proyecto de ley
del congresista Segundo Quiroz.

En segundo lugar, sefior presidente, si es por celebrar o valorar
el centenario de los nosocomios importantes, si se va a incluir,
por ejemplo, hay una ndémina de hospitales que cumplen ese
requisito, ademds del Hospital Loayza de Lima, el Hospital del
Nifio de Brefia, el Hospital 2 de Mayo, el Hospital de Collique
Sergio Bernales, el Hospital Gregorio Bernales, el Hospital La
Mercedes en Chiclayo y el Hospital Santa Rosa de Piura.

Quisiera esas precisiones, seflor presidente, para ver si es que
se va a incluir, si se va a incluir a los hospitales que cumplen
el requisito del centenario.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si. Respecto al proyecto del congresista
Quiroz Barboza, si estd incluido en esta importante propuesta y
estamos de toda manera dictaminando otros proyectos de ley donde
se va a beneficiar a otros hospitales que tengan las condiciones
centenarias.

¢Alguna otra intervencidn?
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El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Elias Varas. Adelante, por
favor.

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

Presidente, ¢;cémo no estar de acuerdo con una iniciativa cuando
se trata de generar algun tema de bienestar y mucho mas econdmico
a aquellos hospitales que cumplen més de 100 afios en el sector
salud? Pero hay algo que no debemos soslayar, presidente.

Nosotros, como congresistas, no tenemos iniciativa de gasto, por
un lado.

Segundo, que esta propuesta va a pasar por un tema financiero y
es la Comisidén de Presupuesto la que tendria que evaluar y ver
el tema de la viabilidad.

Y segundo, presidente, no sé si esta comisidén solamente se
encargaria de hacer el reconocimiento o la némina de
instituciones de salud gque cumplen més de 100 afos vy, al
alcanzarlo, no sé en qué tenor tendriamos que aprobar el
beneficio de este bono centenario, presidente.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Esto es una propuesta que ha impulsado el
congresista del Hospital Loayza, Alejandro Aguinaga, y otros
més, y de todas maneras vamos a coordinar al respecto para la
Comisiébn de Presupuesto para ver, digamos, el financiamiento
correspondiente.

;Otra participacién?
El SECRETARIO TECNICO.— Ninguna, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— No habiendo otras participaciones, wvamos
a permitir la votacidén nominal.

Adelante, secretario técnico.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros (),
congresista Heidinger Ballesteros (); congresista Paredes Piqué

Susel ().

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— A favor, con reserva.
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E1l SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista, a través de la
presidencia.

Congresista Paredes Piqué Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— A favor, Paredes Piqué.

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

A través del chat, a favor el congresista Arriola Tueros.
Congresista Cruz Mamani, Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdova Lobatén Maria
Jéssica (), congresista Cdédrdova Lobatdn Maria Jéssica ().

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

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefor Congresista Cruz Mamani, a
través de la presidencia se le ha considerado su voto a favor.

Congresista Cdrdova Lobatdn Maria Jéssica (); congresista Huaméan
Coronado Raul (); congresista Infantes Castafieda, Mery.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Infantes Castafieda, favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Judrez Calle Heidy ();
congresista Bustamante Donayre ().

Sefior presidente, la congresista Santisteban Suclupe reemplaza
al congresista Bustamante de Fuerza Popular. Su voto se considera
a favor.

Congresista Juarez Calle Heidy (); congresista Jauregui Martinez
de Aguayo (), congresista Jauregui Martinez de Aguayo ();
congresista Lépez Morales Jeny.

La sefiora LOPEZ MORALES (FP) .— Lbépez Morales, a favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, a través del chat, a
favor la congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, sefior congresista.
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Congresista Mori Celis, Juan Carlos.
El sefior MORI CELIS (AP) .— Mori, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portalatino Avalos Kelly
Roxana ().

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

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefior congresista Mori Celis, a
través de la presidencia se le ha considerado su voto a favor.

A través del chat, a favor la congresista Portalatino Avalos.
Congresista Portero Lépez Hilda ().

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, congresista, a través ..

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

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, se considera su voto
de la congresista Lépez Morales a favor y de la congresista
Portero Lépez Hilda Marleny.

Congresista Robles Araujo Silvana.

A través del chat, a favor la congresista Robles.

Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor. (11)

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

A través del chat, a favor el congresista Tacuri Valdivia.
Congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith.
A través del chat a favor, la congresista Zegarra.

Sefior presidente, el Proyecto Ley 9714 se aprobd por unanimidad
con 18 votos a favor, cero en contra y cero abstenciones.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Sefior secretario técnico,
congresista Cérdova a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Se le considera su voto, sefiora
congresista, a través de la presidencia.
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En consecuencia, sefior presidente, ha sido aprobado con 19 votos
a favor, cero en contra y cero abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por la votacidn
mayoritaria de este importante proyecto.

Vamos a pasar al siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
10156/2024, Ley que amplia la edad de cese para los médicos del
Decreto Legislativo 728.

Seflor secretario técnico, dé lectura al predictamen
correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO da lectura:

Sefior presidente, ha sido remitido para estudio y dictamen de la
Comisidn de Salud el siguiente proyecto de ley, Proyecto de Ley
10156/2024, a 1iniciativa de 1la congresista Patricia Rosa
Chirinos Venegas.

Ingreso a la Comisidn de Salud el 7 de febrero del 2025, siendo
decretada la Comisidon de Salud y Poblacidn en condicidn de
principal comisidn dictaminadora y a la Comisidén de Trabajo y
Seguridad Social como segunda comisidén dictaminadora.

Dentro del contenido de 1la propuesta legislativa y de 1los
problemas que se pretende resolver, estd dentro de la fdérmula
legal del proyecto. Consta de dos articulos, una disposicidn
complementaria transitoria y una disposicidén complementaria
final.

Segun lo expresado en la exposicidén de motivos, la presente
iniciativa legislativa busca modificar el articulo 15 del
Decreto Legislativo 559, Ley de Trabajo Médico, con el propdsito
de ampliar de manera voluntaria y a solicitud del interesado la
edad de cese laboral de 1los médicos asistenciales y de 1os
médicos pertenecientes al régimen del Decreto Legislativo 728,
con contrato indefinido en el sector publico.

Esta medida tiene como finalidad garantizar una cobertura
especializada y eficiente en 1os centros de salud del pais.

La insuficiencia de médicos especialistas afecta la capacidad de
respuesta del sistema de salud, aumentando las listas de espera
y reduciendo la calidad de atencién en 1los centros de salud.
Ademds, las especialidades criticas como pediatria, gineco-
obstetra y cardiologia se ven particularmente afectadas, segun
estudios del Banco Mundial y la OPS.
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En ese contexto se propone la ampliacidén voluntaria de la edad
de cese laboral para los médicos especialistas como una medida
efectiva para asegurar la continuidad del servicio médico
especializado en diversos estudios que han demostrado que la
experiencia acumulada por médicos con mds afos de servicios es
clave para el éxito de 1intervenciones quirurgicas y en 1la
atencidén de enfermedades complejas.

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 10156 con el
texto sustitutorio siguiente: Ley que modifica el Decreto
Legislativo 559, Ley del Trabajo Médico, para ampliar la edad de
cese de los médicos cirujanos.

Articulo uUnico, modificacidén del articulo 15 del Decreto
Legislativo 559: Ley del Trabajo Médico. Se modifica el articulo
15 del Decreto Legislativo 559 con el texto y en el articulo 15
el 1ingreso a la carrera médica se realiza uUnicamente por
concurso, ya sea en la condicidén de nombrado, contratado, en
plaza organica del Decreto Legislativo 276, Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneracidén del Sector Publico o
contrato a plazo indeterminado en el régimen laboral del Decreto
Legislativo 728, Ley de Fomento del Empleo y en los
establecimientos de salud del sector publico nacional.

La segunda especializacidén también implica acceso al escalafdn
y su asignacion se efectuarda de acuerdo a los requerimientos de
los centros asistenciales.

A solicitud del profesional médico cirujano, previa verificacion
de los requisitos correspondientes por parte de la entidad
empleadora, pueden extenderse el ejercicio de la carrera médica
en el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud, el
Seguro Social de Salud, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopldsicas y las Unidades Ejecutoras de Salud de los gobiernos,
el Ministerio Publico y los médicos que realizan labor
asistencial en otras entidades del Estado, comprendidos en el
Decreto Legislativo 276, Ley de Base de la Carrera Administrativa
y de Remuneraciones del Sector Publico o en el Régimen Laboral
del Decreto Legislativo 728, Ley de Fomento del Empleo hasta 1os
75 anos de edad.

Aquellas unidades ejecutoras en las que exista déficit de
profesionales, previa evaluacidén médica especializada 'y
multidisciplinaria que certifique que el profesional médico esté
en condiciones fisicas y mentales que garanticen el desemperio de
sus funciones en el sector publico de la carrera médica, siendo
estos 1los unicos requisitos exigibles para la extensidén del
ejercicio profesional.
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Disposicidén complementaria derogatoria. Unica derogacidn. Se
deroga la Ley 31210, ley de modificacidén del articulo 15 del
Decreto Legislativo 559, Ley del Trabajo Médico.

Disposicidn complementaria final uUnica. adecuacidn de la norma
reglamentaria. E1 poder ejecutivo adecua el reglamento del
Decreto Legislativo 559, Ley de Trabajo Médico, aprobado
mediante Decreto Supremo 024-2001, dentro del plazo de 30 dias
calendario contados a partir de la vigencia de la presente ley.

Dese cuenta, plataforma de sesiones virtuales, Lima, 15 de abril
de 2025.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— La palabra.

El sefior PRESIDENTE.— La palabra, la congresista Susel Paredes.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, sefior presidente.

Yo si solicitaria que se agregue lo siguiente: como se habla de
la derogatoria de la Ley 31210, ley que modifica el articulo 15

del Decreto Legislativo 559, ley del trabajo médico, se agregue
con excepcidén de los médicos que estadn inmersos en dicha ley.

El sefior PRESIDENTE.— Con cargo a redaccidn, vamos a incorporar
la solicitud de la congresista Susel Paredes Piqué.

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

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a proceder al voto correspondiente.
Seflor secretario técnico, al voto.

El SECRETARIO TECNICO pasa lista para la votacién nominal:
Congresista Picdédn Quedo Luis

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Paredes Piqué, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros José Alberto
(), congresista Arriola Tueros José Alberto.
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A través del chat, a favor el congresista Arriola Tueros.
Congresista Cruz Mamani Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani en abstencién.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cérdova Lobatén, Maria
Jéssica.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Huamdn Coronado Raul ();
congresista Infantes Castarfieda Mery.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Abstencién.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Judrez Calle Heidy.
A través del chat, a favor la congresista Judrez Calle Heidy.

El sefior REVILLA VILLANUEVA (FP).— Revilla abstencidén, Revilla
abstencioén.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefior congresista Revilla, se le
considera su voto en reemplazo del congresista Huaman Coronado,
miembro titular y del Partido de Fuerza Popular.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

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

Congresista Lépez Morales Jeny.

A través del chat, en abstencién la congresista Loépez Morales
Jeny.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— A favor, seflor secretario.
El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Mori Celis, Juan Carlos.

A través del chat, el congresista Mori Celis Juan Carlos, en
abstencidn.

Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

A través del chat, en abstencidén, la congresista Portalatino
Avalos.

Congresista Portero Lépez Hilda.

La sefiora PORTERO LOPEZ (AP).— Portero Lbépez, a favor.
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El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista Portero, a través
de la presidencia.

Congresista Robles Araujo Silwvana.

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

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 Germén.

A través del chat, en abstencidén el congresista Tacuri Valdivia.

Congresista Zegarra Saboya, Ana Sadith (), congresista Zegarra
Saboya Ana Sadith.

A través del chat, la congresista Zegarra Saboya, en abstencidn.

En abstencidn, la congresista Santisteban Suclupe (quien
reemplaza al congresista Bustamante Donayre.

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 10156, ley que amplia la
edad de cese para los médicos con el Decreto Legislativo 728, ha
sido aprobado por mayoria con 11 votos a favor, 0 en contra y 9
abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias a todos los
congresistas que han apoyado esta importante propuesta
legislativa que permite que los trabajadores de 728 tengan
beneficios de ley.

Vamos a permitir en este punto de la sesidén la sustentacidn del
proyecto de ley importante del sefior congresista Elias Marcial
Varas Meléndez, Proyecto de Ley 9222/2024, ley de modernizacién
y excelencia en la formacidén universitaria en ciencias de 1la
salud de su autoria.

Vamos a permitir el uso de la palabra al sefilor congresista.
Adelante, por favor.

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

Presidente, dadas las condiciones que tenemos en un pais para la
formacidén de profesionales en el sector salud, sean procedentes
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de las universidades puUblicas o privadas los recursos humanos o
los recursos que se forman en las ciencias de la salud, de alguna
manera hemos podido ver que ultimamente, dado las evaluaciones
que se toman para el Serum.

En las evaluaciones para concursar para el internado dentro del
proceso de formacidén profesional, vemos mucha inequidad. No hay
una estandarizacidén para el tema de los conocimientos frente a
un examen y e€so hace gque podamos ver que dentro de las escalas
de calificacidén o los resultados de evaluaciones alcanzadas son
muy disparejos.

En tal sentido, me he permitido formar, proyectar o formular un
proyecto de 1ley referente a la ley de la modernizacidén vy
excelencia en la formacidén universitaria en ciencias de la salud;
el proyecto es el numero 9222/2024.

El objeto de la ley. La presente ley tiene como objeto 1la
creaciédn del plan curricular GUnico para la formacidén de
profesionales de ciencias de la salud con el fin de garantizar
una formacidédn homogénea integral equitativa y de alta calidad
alineada con los estédndares nacionales e internacionales en
educacidn superior y las necesidades del sistema de salud que lo
requieren.

Articulo 2. presidente sobre el &mbito de la aplicacién. Esta
ley es aplicable a todas las universidades publicas y privadas
en el Perad que ofrecen los programas de formacidén de
profesionales de la carrera de ciencias de la salud.

Seguimos.
Esta ley es aplicable en todas las universidades, como lo repeti.

el plan del curriculo uUnico. Presidente, el plan del curriculo
Uinico es el conjunto de contenidos de competencias, de métodos
de ensefianza vy de préacticas profesionales que deberian
impartirse de manera homogénea en todas las universidades del
Pert para la formacidén de los profesionales en las carreras de
las ciencias de la salud.

Articulo 4. sobre la implementacidédn y supervisidén. (12) Se
dispone su implementacidén obligatoria del plan curricular tnico
para la formacidén de profesionales de las ciencias de la salud
en todas la universidades publicas y privadas del pais.

La supervisidén de su implementacidn estard a cargo del Ministerio
de Educacidén, en coordinacidén con la Superintendencia Nacional

de Educacién, la SUNEDU, y el Ministerio de Salud.

Para ello, se establece lo siguiente:
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Evaluacidén y acreditaciédn. El1 proceso de evaluacidn, la
implementacién del plan del curriculo Unico serd evaluada
anualmente por el Ministerio de Educacidén y el Ministerio de
Salud, quienes emitiran informes sobre el impacto del plan en la
formacién de los profesionales de la salud.

La exposicidén de los motivos. Los fundamentos de la propuesta.
Presidente, el Pert ha experimentado una transicidén demografica
y epidemioldégica muy significativa en los ultimos 50 afios, con
mejoras en indicadores de salud y expansidédn del sistema
sanitario.

Sin embargo, aun se enfrenta a retos importantes en términos de
equidad, calidad y eficiencia en la prestacidén de los servicios
de la salud.

Los desafios actuales. A pesar de los avances, persisten
desigualdades en el acceso a la salud con alrededor del 10% de
la poblacién sin acceso a los servicios bésicos.

La pandemia del COVID-19 +tuvo wun impacto significativo,
reduciendo la esperanza de vida en promedio de 76 afios para el
afio 2019 y que en el afio 2022 bajdé a 72 afos.

Se enfrentan desafios como el brote, enfermedades como el dengue
y la necesidad de mejorar la calidad y la eficiencia en 1los
servicios de la salud.

La descripcién del problema. En el Pert, la formacidén de
profesionales de la salud presenta una notable heterogeneidad,
lo que ha derivado en una falta de estandarizacidén de los planes
curriculares entre las diversas universidades del pais.

Esta disparidad afecta de manera directa la calidad y la equidad
en la atencidén de la salud, con implicaciones profundas, tanto
para los profesionales recién egresados, como de los pacientes
y el sistema de salud en general.

Dentro del marco normativo, presidente. En el Pert se regula la
formacién de los profesionales de la salud, aunque extenso y
presenta vacios vy carencias significativas que afectan la
calidad y estandarizacién de los egresados en las ciencias de la
salud, a pesar de la existencia de diversas leyes y regulaciones
que abordan la educacidn superior.

La supervisién de la calidad educativa y la prestacidén de 1los
servicios de 1la salud, estos no han sido suficientes para
garantizar una formacidén adecuada y homogénea que responda a las
necesidades del sistema de salud del pais.

Dentro de las disposiciones complementarias transitorias, la
Ginica. Plazo para la adecuacidédn. Durante el plazo de adecuacidn
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establecido en la presente ley, las universidades tendrdn un
periodo de 18 meses para revisar y ajustar sus planes
curriculares conforme al plan curricular uUnico. Durante este
periodo, el Ministerio de Educacibdn, la Superintendencia
Nacional de Educacién y el Ministerio de

Salud brindarédn asistencia técnica para facilitar el proceso de
adaptacidn.

Culmino con esto, presidente.
Las disposiciones complementarias finales.

La primera, la reglamentacién. El1 Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacidén, en coordinacidn con la SUNEDO, emitirédn
los reglamentos complementarios necesarios para la correcta
implementacién y supervisién del Plan Curricular Unico en un
plazo no mayor de 90 dias desde la publicacién de la presente
ley.

Segunda disposicién, la implementacidén. Los gastos gque demande
la implementacidén de la presente ley se financiaran con cargo al
presupuesto 1institucional de los pliegos involucrados, sin
demandar recursos adicionales al Tesoro Publico.

La tercera, vigencia. La presente ley entrard en vigencia al dia
siguiente de su publicacién en el diario oficial EI1 Peruano.

Presidente, como es conocido, en nuestro pais cuando se evallan
a los profesionales de la salud por citar a los médicos en el
tema del Serum, vemos una disparidad en el tema de los resultados
de la evaluacidén y eso obedece que no hay una matriz, un
curriculo, un plan curricular Unico que deberia delinear las
bases de la formacién de los recursos humanos en salud y que,
légicamente, tendria que tener <ciertos matices de las
instituciones de las cuales proceden.

He culminado, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
Vuestro Proyecto de Ley, Ley de modernizacidén y excelencia en la
formacién universitaria de ciencias de la salud, de su autoria
y creemos que va a contribuir para la mejoria en la formacidédn de
los futuros profesionales de la salud.

Tenemos otra sustentacidén del congresista Elias Marcial Varas
Meléndez, el Proyecto de Ley 6370 del afio 2023, Ley para la
implementacién de la tecnologia Blockchain en la
universalizacidén de las historias clinicas de su autoria.

Tiene el uso de la palabra el sefior Congresista.
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El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Gracias, presidente.

En el marco que nos encontramos actualmente, cualquier hospital
a nivel nacional, aun utilizan, méds el Ministerio de Salud, las
historias clinicas fisicas, algunos otros utilizan el sistema
informatico.

Pero todas estas historias clinicas, van a parar, practicamente
a los archivos que tiene cada hospital. Y cada vez se acumula,
mientras més afios tiene un hospital, mads historias clinicas
acumula.

Y eso, realmente, genera alergias, genera demora en la atencidén
del paciente, alergias debido a que el personal que trabaja en
estas A&reas siempre estd con estas quejas.

Y por ello es que me he visto en la necesidad de formular un
sistema a4gil que permita manejar los datos del paciente con mucha
confidencialidad, con una alta trazabilidad que permita
realmente esa oportunidad de tener la informacidén de manera
adecuada y segura y mucho mas cuando tenemos pacientes que se
someten a momentos de mucha emergencia o urgencias a nivel
nacional.

Por ello, este Proyecto de Ley, 6370/2023, es un proyecto de ley
para la implementacidén de la tecnologia Dblockchain en 1la
universalizacidén de las historias clinicas.

Esto significa que entrarian a funcionar dentro de todo nuestro
sistema de salud, tanto el Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas
Armadas y los privados.

El objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto 1la
implementacién de la tecnologia blockchain, con acceso a través
del cbédigo QR, en la elaboracidén de la historia clinica a nivel
nacional, tanto en su sector publico como el privado, para la
atencién dééptima en cualquier parte del Pert y en el extranjero.

En el articulo 2, del alcance de la ley. La presente ley tiene
por objeto, beneficiar a las personas usuarias de los servicios
de salud, tales como pacientes y médicos en los establecimientos
de salud, hospitales o clinicas, precisando que con la tecnologia
blockchain se podréd apreciar la trazabilidad y seguridad para la
salud, ya que todos los datos que se consignen en la historia
clinica son inalterables.

La implementacidén. La presente ley serd aplicada de forma
progresiva, otorgadndosele el plazo de un afio al Ministerio de
Salud, para que, en el ejercicio de sus funciones emitan las
directivas 'y procedimientos internos necesarios para su
implementacién.
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En el articulo 4. Autorizacidn. Autoricese al Ministerio de
Salud, a dictar las disposiciones complementarias necesarias
para la implementacidén de la tecnologia blockchain y el cbédigo
QR de las personas usuarias de los servicios de salud.

Las disposiciones complementarias finales.

La primera, presidente. La reglamentacidén. El1 Ministerio de
Salud emitird reglamentacidén o directivas que permitan priorizar
progresivamente la implementacién de la tecnologia blockchain en
el cdébdigo QR, en las personas usuarias de los servicios de salud
en un plazo de 120 dias calendarios.

Vigencia de la ley. La presente ley entrard en vigencia a partir
del dia siguiente en su publicacidén en el diario oficial EI
Peruano.

Tercera, la derogatoria. Derdbdbguese todas las normas Jgue se
opongan a la presente ley.

Para explicar, ©presidente: El ©proyecto de ley para la
implementacién de la tecnologia blockchain en la
universalizacidén de las historias clinicas.

;Como funciona la tecnologia blockchain? Su nombre lo dice. Son
bloques de informacidén. La blockchain es una tecnologia que
permite registrar datos de manera digital, segura %
descentralizada.

Se trata de una base de datos compartida e inmutable gue almacena
informacién en bloques que se vinculan una entre si.

Debo seflalar y precisar, presidente, que esta tecnologia ya es
usada en el sector privado en el pais, mds en la parte del sector
minero.

La tecnologia blockchain, cuenta con una serie de innovaciones
que se esta introduciendo en el PerU para instaurar una salud
inteligente que permita al personal médico y al paciente
desarrollar nuevas formas de atencidén a través de herramientas
tecnoldgicas y digitales.

Blockchain permite mejorar la gestidén de la informacidén clinica
de los pacientes, acceder a sus datos garantizando integridad,

privacidad y consistencia de la informacidn.

Permisos. Los permisos se otorgan y revocan mediante contratos
inteligentes. Unica versién de la historia clinica actualizada.

Las principales acciones que puede realizar la tecnologia
blockchain en el sector salud. La red de blockchain utiliza una
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codificacidén sofisticada que permite la transferencia de datos
de una manera completamente segura.

Este alto nivel de seguridad que garantiza la privacidad e
integridad de los datos, calza perfectamente en la necesidad del
sector sanitario, donde se maneja informacidén personal vy
confidencial de los pacientes.

Asimismo, la tecnologia blockchain se presenta como una forma
rapida y segura para poder controlar, de forma fiable, 1la
trazabilidad de medicamentos, permitiendo que laboratorios,
farmacias, médicos y autoridades sanitarias puedan tener acceso
al recorrido del medicamento y de forma precisa y fiable.

Asimismo, lo mas importante es que solo los pacientes cuentan
con los permisos necesarios para acceder a sus datos en
blockchain, la cual puede ser compartida con otras
organizaciones de salud y solo de esta forma se puede acceder de
toda su informacién.

Es decir, un registro clinico electrdédnico que funcionaria en
cualquier sistema de salud que cuente con esta tecnologia de
datos.

Presidente, dentro de la exposicidén de los motivos, con la red
blockchain los datos clinicos de los pacientes y su historial se
podran compartir de forma segura, facilitando el acceso desde
cualquier dispositivo, en cualguier lugar y en cualquier hora
sin que la integridad y privacidad se vea comprometida.

Asimismo, una de las principales preocupaciones de los médicos
y farmacéuticos, se encuentra en la trazabilidad de los
medicamentos. Es decir, en conocer todos los pasos que ha seguido
un medicamento o farmaco a través de que se cede su suministro
desde la fabricacidén hasta la llegada al paciente.

También la red blockchain se presenta como una forma rapida y
segura para poder controlar de forma fiable la trazabilidad de
medicamentos, permitiendo que laboratorios, farmacias, médicos
y autoridades sanitarias puedan tener acceso al recorrido del
medicamento de forma precisa y fiable.

La industria farmacéutica puede hacer uso de la red blockchain
para almacenar la informacidén sobre farmacos y medicamentos.

De esta forma garantiza que estos datos no van a ser adulterados
y evitando las posibles falsificaciones.

La red Dblockchain permite descentralizar la informaciédn
sanitaria, facilitando su acceso bajo condiciones seguras,
eficiencia, transparencia y confianza a los distintos actores
que 1intervengan en los procesos de salud, sean médicos,
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pacientes, personal sanitario, farmacéuticos, proveedores de
servicios.

A través de blockchain, los sistemas publicos y privados que
presten servicios a pacientes pueden registrar sus datos
clinicos y, ademés, utilizar estédndares de datos que puedan ser
registrados y almacenados en cadena de bloques con informacidn
clinica clave del paciente sin incluir datos de identificacién.
Asi las organizaciones e instituciones de salud puedan realizar
transacciones de los datos de salud de los pacientes para
realizar datos més precisos.

Lo mas importante es que solo los pacientes cuenten con 1los
permisos necesarios para acceder a sus datos en blockchain, 1la
cual puede ser compartida con otras organizaciones de salud vy
solo de esta forma se pueden acceder a toda su informacidn, es
decir, un registro <clinico electrbénico que funcionaria en
cualquier sistema de salud que cuente con esta tecnologia de
datos.

Asimismo, presidente, el efecto de 1la norma sobre (13) 1la
legislacién actual.

Esta iniciativa legislativa no contraviene ninguna norma de
ratio constitucional, toda vez gque se busca universalizar la
atencién en salud, wusando la tecnologia de informacidén vy
comunicacién, implementando la  tecnologia Dblockchain en
beneficio de los usuarios de los servicios de salud.

La relacidén con las politicas de Estado del Acuerdo Nacional.
Esta iniciativa 1legislativa se encuentra vinculada a las
politicas de competitividad del pais.

A, en el articulo 20. Desarrollo de la ciencia y la tecnologia.
Asi también esta iniciativa legislativa se encuentra vinculada
a la politica de Estado eficiente, transparente %
descentralizado que, en la parte B de su articulo 24, afirman de
un estado eficiente y transparente. En el articulo 29, acceso a
la informacién libertades de expresidén y libertad de prensa.

Sefior presidente, esta propuesta legislativa permite que el
sistema de salud se modernice mediante el uso de los manejos de
los datos con suma confidencialidad, ya que cada paciente contaré
con QR que puede estar probablemente impreso en cualquier DNI o
el documento de identidad de cualquier paciente, ciudadano, 1lo
cual permitiria poder acceder a los datos de manera oportuna y
rapida que es la necesidad de todo trabajador o paciente dentro
del sistema de salud.

Muchas gracias, presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Elias
Marcial Varas Meléndez, por la sustentacidédn de este importante
proyecto, que es la Ley de implementacidédn de la tecnologia
Blockchain en la universalizacidén de las historias clinicas de
su autoria.

Muchisimas gracias.
Seguidamente vamos a al siguiente punto.

Tenemos la presencia del director general del Instituto Nacional
de Oftalmologia, el INO, el doctor Félix Torres Cotrina.

Debate y votacidén del predictamen recaidos en los proyectos de
ley 10452/2024, 9945/2024, 9825/2024, 9652/2024, 9285/2024 vy
9148/2024 Ley que constituye como pliego presupuestal al
Instituto Nacional de Oftalmologia, INO.

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

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

Proyecto de Ley 10452/2024, iniciativa del congresista Edgar
Reymundo Mercado. Proyecto de Ley 9945 a iniciativa del
congresista Waldemar Cerrdén Rojas, Proyecto de Ley 9825, a
iniciativa de la congresista Nilza Chacdén Trujillo, Proyecto de
Ley 9652 a iniciativa del congresista Américo Gonza Castillo,
Proyecto de Ley 9285, a 1iniciativa del congresista Edgard
Reymundo Mercado, Proyecto de Ley 9148, a 1iniciativa del
congresista Bernardo Jaime Quito Sarmiento.

Segun lo expresado en la exposicidon de motivos que menciona: La
ceguera es un problema de salud publica en el pais porque la
solucidén depende de varios sectores 'y una persona cilega
compromete directamente a 1la canasta familiar, afecta a la
situacidén econdmica-social y psicoldgica de la persona que esta
padeciendo de una ceguera o de un compromiso severo de la visiodn.

Esta situacidon no se genera de la noche a la madana, pues la
pérdida de la visidon se debe a diversos factores o anomalias que
no son tratadas a tiempo como es el caso de la catarata.

La unica forma de prevenir la ceguera irreversible en el caso de
la catarata es la intervencidn quirurgica, la cual resulta
altamente costosa, por lo que debe ser cubierta por el Estado en
el marco del derecho a la salud.
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Sin embargo, la poca gestidn de los hospitales y recursos a nivel
nacional para operar dicha afeccidén, originan que las personas
de escasos recursos se vean directamente afectadas.

Existen otras enfermedades oculares que, debido a la falta de
conocimiento y tratamiento, producen consecuencias perjudiciales
en la vida de las personas, como es el caso de la retinopatia
adquirida por 1los nifAdos nacidos prematuramente que, S1i no se
detecta a tiempo, puede originar la cegquera irreversible.

Por ello, a pesar de las dificultades y carencias presupuestales,
el Instituto Nacional debe depender de las transferencias y
aprobaciones realizadas por el Ministerio de Salud.

Es necesario que se cree conforme al Decreto Legislativo 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuestos, como
pliego presupuestal al Instituto Nacional de Oftalmologia, INO.
A pesar de la complejidad presupuestaria que a la fecha implica
al INO ser una unidad ejecutora que forma parte del pliego 011
del Ministerio de Salud, ha venido con la firma de convenios que
en su mayoria deben ser aprobados por el titular del sector,
generando burocracia en su gestiodn.

Han venido implementando programas de prevencion y detecciodn
temprana de enfermedades oculares en la poblacidén, realizando
camparfias de concientizacidn, pudiendo ofrecerse exdmenes
oftalmoldégicos gratuitos de acuerdo a las secuelas.

La Comisidén ha solicitado opiniones a las instituciones del Poder
Ejecutivo, donde el Instituto Nacional de Oftalmologia concluye
la viabilidad del proyecto. El Colegio Médico concluye la
viabilidad del presente proyecto con recomendaciones.

Dentro de los argumentos que se sustenta, la oftalmologia es la
especialidad médica que se enfoca en el diagndstico 'y
especialidad tratamiento y prevenciodon de las enfermedades y
trastornos del ojo y del sistema del sistema visual, incluyendo
el globo ocular, su musculatura y el sistema lagrimal y 1los
pdrpados. Los profesionales dedicados a la oftalmologia se
llaman oftalmdélogos.

Segun la Organizacidén Mundial, se necesita una mayor integracidn
a la atencidn a los servicios nacionales de salud y en especial
en el nivel de atencidén primaria de la prevencidn para garantizar
que se atiendan las necesidades del cuidado, donde se puede
cubrir un numero mayor de pacientes, entre otras cosas, mediante
la prevencidn y deteccidn temprana.

El tratamiento y la rehabilitacidn podria reducir, combatir y
contrarrestar las cegueras.
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La presente iniciativa legislativa apunta a mejorar y optimizar
la atencidén para 1los pacientes del Instituto Nacional de
Oftalmologia, INO, implementando una serie de medidas que
permitird fortalecer su capacidad de gestidn con autonomia y
optimizando su capacidad para atender enfermedades complejas,
impulsando la descentralizacidn, promoviendo la investigaciodon y
la equidad en la provisidon de servicios, garantizando la salud
visual en la poblacidn.

Por lo expuesto, la Comisidn de Salud y Poblacidn de conformidad
con la establecido en el inciso B del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de 1la Republica, recomienda la aprobacidén del
presente dictamen con el texto sustitutorio Ley que establece
medidas para fortalecer la atencidn del Instituto Nacional de
Oftalmologia, INO, y optimizar la salud visual de la poblaciodn.

Articulo 1, objeto de la ley.

Articulo 2, finalidad de la ley. La presente ley tiene por
finalidad fortalecer al Instituto Nacional de Oftalmologia como
principal centro de referencia en salud ocular a nivel nacional,
optimizando su capacidad para atender enfermedades complejas,
impulsando la descentralizacidn, promoviendo la investigacion y
la equidad en la provisidén de servicios y garantizando la salud
visual de la poblacidn.

Articulo 3, ambito de la aplicacidn.
Articulo 4, medidas para el fortalecimiento del INO.
Dentro de la disposicidén complementaria finales.

Primera, declaracidon de necesidad publica. Se declara de
necesidad publica la creacion del Instituto Regional de
Oftalmologia del Sur en el departamento.

Y segunda reglamentacidén del Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud, aprueba el reglamento de la presente ley en
un plazo no mayor de 60 dias, calendarios contados a partir de
su entrada en vigor.

Dese cuenta, Plataforma de Sesiones Virtuales.
Lima, 15 de abril de 2025.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Si algun congresista decide intervenir, se les agradece su
participacidén de manera presencial o a través de la plataforma
Microsoft Teams.
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La sefiora.— Sefior presidente, solamente ya ir al voto, porque en
15 minutos empieza el Pleno, sefilor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Vamos al wvoto.

El SECRETARIO TECNICO.— 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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdova Lobatén Maria
Jessica (). Congresista Cbébrdoba Lobatédn Maria Jessica ().
Congresista Infantes Castafleda Mery Eliana ().

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP) .— 1Infantes Castafneda,
presente, 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 (). A través del chat,
a favor.

Congresista Lépez Morales Jeny ().

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior secretario, a favor.
Infantes, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefiora congresista Infantes a través
de la presidencia.

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Se le estd considerando su voto a favor,
congresista Lépez Morales, congresistas Infantes Castarfieda.
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La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Sefior secretario, congresista
Cébrdova, a favor.

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

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Mori Celis, Juan Carlos ().
A través del chat, a favor congresista Mori Celis.

Congresista Portalatino Avalos Kelly Roxana (). A través del
chat, a favor la congresista Portalatino Avalos.

Congresista Portero Loépez, Hilda (). Congresista Portero Loépez,
Hilda (). Congresista Robles Araujo, Silvana (). A través del
chat, a favor la congresista Robles Silvana.
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 través del chat, a favor, la congresista Zegarra.

Congresista Santisteban Suclupe (). Congresista Santisteban
Suclupe ().

Congresista Portero Lépez, Hilda (). Congresista Portero Lépez
Hilda ().

Sefior presidente, el Proyecto de Ley ha sido aprobado por
unanimidad con 18 votos a favor, <cero en contra y cero
abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer, sinceramente la votacién
unanime por este importante proyecto de ley, y tenemos en la
comisiébn al director general del Instituto Nacional de

Oftalmologia, el doctor Félix Antonio Torres Cotrina.

Le cedemos el uso de la palabra.
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El DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA,
sefior Félix Antonio Torres Cotrina.— Agradecer al Congreso, a
todos 1los congresistas que empefiados en la salud visual,
devolviendo la visidén a toda la poblacidn peruana.

Y, agradecer, también acd que estd trabajando coordinadamente
con nuestro ministro César Vasquez, hemos impulsado el Programa
Minsa Mévil, donde vamos a todas las regiones con cirugias de
catarata, lentes a los nifios de 3 a 11 afios totalmente gratis y
queremos que esto se replique vy que formemos institutos
especializados, institutos regionales de oftalmologia a nivel
nacional y este proyecto va a conseguir eso, descentralizar la
oftalmologia y tener mas institutos de oftalmologia en todas las
regiones para devolver la visidén a muchos pacientes que padecen
de esta enfermedad.

Y, agradecer al Congreso, porque estidn empefiados con nosotros en
la CEO* Visual devolviendo la visidén a los pacientes.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado director.

Vamos a reiterar nuestro agradecimiento sincero por esta
importante aprobacidén, y vamos al siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en los proyectos de
ley 8151/2023, 8152/2023. Ley que declara de interés nacional vy
necesidad publica la culminacidén del Centro de Atencidn Primaria
Melitdén Salas Tejada, (14) de 1la Red Asistencial EsSalud
Arequipa.

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

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisidn de Salud
y Poblacidén, 1los siguientes proyectos de ley: 8151/2023, a
iniciativa del congresista Alex Antonio Paredes Gonzales.
Proyecto de Ley 8151/2023 ha iniciativa del congresista Antonio
Paredes Gonzales.

Dentro del contenido de la propuesta que se pretende resolver,
tenemos la formula legal del proyecto, que consta de cuatro
articulos y una disposicidén complementaria.

Los motivos que establece y declara de interés nacional y
necesidad publica la finalizacidén de las obras del Centro de
Atencidn Primaria Melitdén Salas Tejada, perteneciente a la Red
Asistencial EsSalud Arequipa. Este proyecto tiene como objetivo
proteger a la poblacidn, prevenir enfermedades y garantizar la
prestacién continua, oportuna y de calidad de 1los servicios de
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salud. Ademas, busca mejorar la cobertura de atencidn
especializada e 1integral, todo ello en concordancia con la
legislacidon vigente y la Constitucidn Politica del Estado.

Esta propuesta normativa no solo busca el funcionamiento del
Centro de Atencidn Primaria Melitdén Salas Tejada, perteneciente
a la Red Asistencial EsSalud Arequipa, sino también contribuir
a la consecucidn de los objetivos relacionados con la reduccidn
de brechas de infraestructura y acceso a servicios de salud en
la poblacién asegurada de Arequipa. De esta manera, esta
iniciativa legal se presenta como una solucidén viable ante un
grave problema de salud publica.

Dentro de las opiniones favorables que se ha recibido, a través
de 1la PCM, concluye 1la viabilidad del proyecto de ley. EI
Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo concluye la no
viabilidad. Y dentro de 1los argumentos que se sustenta la
propuesta, el propdésito de esta propuesta de ley es establecer
de interés nacional y necesidad publica la finalizacidn de las
obras del Centro de Atencidén Primaria Melitdn Salas Tejada,
perteneciente a la Red Asistencial EsSalud Arequipa.

La presente iniciativa legislativa tiene como propdsito asegurar
el cumplimiento de 1los principios constitucionales relacionados
con la salud. La Constitucidn Politica del Estado establece que
la defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad son
los objetivos supremos de la sociedad y el Estado, garantizando
igualdad ante la ley, protecciodn de salud y acceso equitativo a
los servicios de salud. En ese contexto la propuesta busca
fortalecer el ejercicio del derecho a la salud.

Por lo expuesto, la Comisidn de Salud, de conformidad con 1lo
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 8151, 8152, con el
texto sustitutorio siguiente:

“Ley que declara de interés nacional 1la culminacidn de la
reconstruccidn de la infraestructura, la modernizacidn y el
equipamiento del Centro de Atencidon Primaria Melitdn Salas
Tejada, asi como la culminacién de las obras del Servicio de
Emergencia del Hospital III Yanahuara, en el Departamento de
Arequipa.

Articulo Unico.— Declaracidén de interés nacional.

Se declara de interés nacional la culminacién de la
reconstruccién de 1la infraestructura, la modernizacidén y el
equipamiento del Centro de Atencidn Primaria Melitdn Salas
Tejada, asi como la culminacién de las obras del servicio de
emergencia del Hospital III Yanahuara y de la Red Asistencial
EsSalud, wubicados en el departamento de Arequipa, con la
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finalidad de que el Estado garantice y mejore 1os servicios de
los referidos establecimientos de salud.

Dese cuenta.

Plataforma de sesiones.
Lima, 15 de abril 2025.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista desea intervenir,
puede hacerlo de manera presencial o a través de Plataforma
Microsoft Teams.

Congresista Alejandro. Alex, disculpe.
La sefiora GONZALES DELGADO (AP-PIS).— Gracias, presidente.

Solamente para agradecer a la Comisidén de Salud, haya podido
considerar estos dos proyectos de ley, porgque van a solucionar
un tema que tenemos pendiente en EsSalud y son dos policlinicos
necesarios de ponerlo en buenas condiciones para atender a los
asegurados.

Estamos seguros que las autoridades, méds la vigilancia que
hagamos los seis congresistas de Arequipa y otras instituciones
de la sociedad civil, podréan hacer que este proyecto de ley, que
si Dbien es interés nacional y reconstruccidén de la
infraestructura, lo vamos a hacer realidad, porgque consideramos
que los asegurados si aportamos es para que nos atiendan en
buenas condiciones.

S6lo eso y agradeciendo el apoyo que pueda tener este dictamen
de parte de todos los congresistas miembros de la Comisidén de
Salud y Poblacidn.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior congresista.
¢Alguna otra participacidn?

Entonces, vamos a proceder al voto correspondiente.
Secretario técnico, proceda a la votaciédn.

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

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

77



DOCUMENTO DE TRABAJO

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.
La sefilora 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 Cruz Mamani, Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, a favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdova Lobatdén, Maria
Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor, sefior secretario.

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

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Infantes Castafieda, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidy Lisbeth Juadrez Calle.
Congresista Juarez Calle, Heidy.

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

Jaduregui Martinez de Aguayo, a través del chat, a favor, sefior
presidente.

Congresista Lépez Morales, Jeny.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP) .— Loépez Morales, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Marticorena Mendoza, Jorge
Alfonso.

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

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

A través del chat, a favor la congresista Portalatino.
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Congresista Portero Lépez, Hilda.

A través del chat, a favor la congresista Portero Lépez.
Congresista Robles Araujo Silwvana.

A través del chat, a favor la 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.

Congresista Tacuri Valdivia, German.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— 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. Congresista Santisteban Suclupe

() -

Sefior presidente, el proyecto de ley ha sido aprobado por
unanimidad con 19 votos a favor, <cero en contra vy cero
abstenciones.

Adelante, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por la votacidén unanime
de este importante proyecto. Agradecer sinceramente al autor,
nuestro amigo Alex Paredes.

Y hasta este momento de la sesidén, no habiendo mas temas que
tratar, se levanta la sesidén, siendo las 3 de la tarde del
presente para todos ustedes.

Muchisimas gracias.

—A las 15:00 h, se levanta la sesién.
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