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(Documento de trabajo)

MARTES 6 DE MAYO DE 2024
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS PICON QUEDO

—A las 11:45 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Buenos dias, sefiores congresistas.

Lima, siendo las 11 horas con 45 minutos del dia martes 6 de
mayo del afio 2025, y encontrdndonos en sesidn semipresencial en
la sala 1 Carlos Torres y Torres Lara, edificio Victor Raul Haya
de la Torre, y de forma virtual a través de la plataforma
Microsoft Teams, se procederd a verificar el cudrum de
Reglamento.

Sefior secretario técnico, pase

lista, por favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Buenos dias, presidente.

Buenos dias, sefiores congresistas.

Congresista Picdén Quedo, Luis.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (PP).— Presente.

E1l SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Arriola Tueros, José
Alberto.
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El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Buenos dias, presente.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Bustamante Donayre.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP) .—Presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cruz Mamani Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cérdova Lobatén, Maria
Jessica (); congresista Huamén Coronado, Raul.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Presente.

El SECRETARIO TECNICO.— SECRETARIO TECNICO.— Infantes Castaneda,
Mery.

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Huaman Coronado, presente.

E1l SECRETARIO TECNICO.-— Si, sefior congresista, a través de la
Presidencia, se le ha considerado su asistencia.

Congresista Infantes Castafieda, Mery (); congresista Juéarez
Calle, Heidy (); congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Marticorena Mendoza, Jorge
Alfonso.

Sefior presidente, a través del chat, presente la congresista
Cérdova Lobatdédn, Maria Jessica.

Congresista Mori Célis, Juan Carlos ().

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

La sefiora CORDOVA LOBATON (PP).— Presidente, buenos dias.
Congresista Cdérdova, presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, congresista Cdodrdova, a través de la
Presidencia, se le ha considerado su asistencia.

Para efectos del acta, presente la congresista Portero Lépez
Hilda.
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Congresista Varas Meléndez, Elias M Marcial.
El sefior VARAS MELENDEZ () .— Presente.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino, Roberto
Helbert (); congresista Tacuri Valdivia. German (); congresista
Zegarra Saboya, Ana Sadith.

A través del chat, presente la congresista Zegarra Saboya.
Sefior presidente, se va a pasar por segunda vez la asistencia.

Congresista Infantes Castafieda Mery (); congresista Juérez
Calle, Heidy.

La sefiora CALLE JUAREZ (PP).— Presente.

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

A través del chat, presente el congresista Sanchez Palomino.

Congresista Tacuri Valdivia (); congresista Santisteban Suclupe

()

A través del chat, presente la congresista Santisteban Suclupe,
quien reemplaza a la congresista Infantes Mery, de Fuerza
Popular.

Sefior presidente, contamos con el cudrum, con 18 miembros
titulares.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Contando con el cudérum del Reglamento,
damos inicio a la Décimo Octava Sesidén Ordinaria de la Comisidn
de Salud y Poblaciédn.

Pasamos a la aprobacidén del acta.

Aprobacidén del acta de la Décima Séptima Sesidédn Ordinaria de la
Comisién de Salud y Poblacidén, realizada el dia martes 29 de
abril del afio 2025, y aprobada con la dispensa del tramite de su
lectura.

Si no hay objecidn de ninguin congresista, se da por aprobada con
la dispensa del trédmite de su lectura en la presente sesién,
contando con el cubrum correspondiente.

Estacidén Despacho.

DESPACHO
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El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, damos cuenta que
como parte de la agenda para la presente sesidén se remitid a sus
colegas electrdédnicos la documentacidn recibida y enviada, la
citacidén, agenda, acta de la Décimo Séptima Sesidn Ordinaria.

Pasamos a la estacidédn Informes.
Informes

El sefior PRESIDENTE.— Se ha recibido el Oficio 710/2024 del
congresista Jorge Marticorena Mendoza, quien solicita se decrete
a la Comisidén de Salud y Poblacidén el Proyecto de Ley 10711/2024,
ley que crea la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos vy Productos Sanitarios APEMED, como
organismo publico técnico especializado, el cual ha sido
decretado a las Comisiones de Descentralizacién,
Regionalizacidén, Gobiernos Locales y Modernizacidn de la Gestidn
del Estado, y Presupuesto y Cuenta General de la Republica.

En este sentido, consideramos que el tema se encuentra
relacionado a una materia de salud.

Solicito se pase a la estacidédn de Orden del Dia y se pueda votar
para solicitar sea decretado a la Comisidén de Salud y Poblacidn
como tercera comisidén de estudio y dictamen.

En esta estacidén, si algin congresista desea intervenir para
informar, puede solicitar el wuso de la palabra de manera
presencial o a través de la plataforma Microsoft Teams.

Congresista Heidy Juérez, adelante, por favor.
La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Gracias presidente.

Por su intermedio, saludar a todos los colegas congresistas que
estédn de manera presencial y de manera virtual.

Presidente, para informar gque en mi regidén, la regidn Piura, el
ministro, el sefior César Vazquez, se comprometid impulsar cuatro
proyectos de inversién que los estd realizando Pronis, que es el
Centro Neonatoldégico, el centro en Pacchas, el centro de Las
Lomas, que les iba a inyectar presupuesto, y el de Tejedores,
gque es una zona muy abandonada de la provincia de Piura, o muy
alejada, perddn.

Para informar, presidente, que el dia de hoy se iba a inaugurar
el Centro de Neonatologia, pero se ha suspendido esta...

Quisiera que, por su intermedio, se envie un documento y que se
concrete, a través de esta Comisidén de Salud, que estos cuatro
establecimientos tengan vya la culminacidén del proyecto,
presidente.
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Porque en las diferentes presentaciones que se han tenido, no
solamente de mi parte, sino de las autoridades distritales, los
alcaldes han estado presentes en Pronis, siempre les han
extendido la fecha de 1la culminacidén de los proyectos de
inversién publica.

Y hasta la fecha, estos no tienen un término total.
Eso me preocupa.

Por eso estoy informando a la Comisidén, porque los compromisos
no se estan cumpliendo tal cual se establecieron. Y eso es
alarmante, ya que estamos en una situacidén bastante complicada.

La gente estd cansada, porque piensan gque nosotros somos 1los
mentirosos y no es asi, es el Ejecutivo el que no estd cumpliendo
con su palabra.

Por otro lado, presidente, vuelvo a reiterar la preocupacidn del
tema del abastecimiento de suero.

Quisiera gque en forma contundente, precisa e iddbnea nos aseguren,
ya que nosotros en la regidén Piura no estamos exentos de
cualquier pandemia o cualquier actividad de situacidn critica,
porque se estéan acercando las lluvias y uno de los temores que
tenemos es el dengue, que esta siempre ahi.

Entonces, queremos que nos aseguren o nos den la certeza de que
efectivamente vamos a tener el abastecimiento total en la regidn
Piura, en mi caso, porque soy representante de la regidn y del
pais, gque no vamos a tener desabastecimiento en el tema de los
sueros.

Es todo lo que tengo que informar al &dmbito de salud.
Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.

Quisiera que de todas maneras nos haga llegar un documento
mencionando los cuatro proyectos que usted ha informado.

¢Alguna otra participacidn?
Congresista Susel Paredes.

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

Después de saludar a mis colegas, quisiera informar gque vengo
recibiendo multiples quejas de parte de personas viviendo con
VIH, porque, segun la norma técnica, los medicamentos
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retrovirales se deben entregar cada tres meses. Sin embargo, se
estdn entregando cada 15.

¢Por qué? Porque como faltan medicamentos para evitar que se les
cambie el esquema, han preferido hacer la entrega cada 15 hasta
que llegue el medicamento del proveedor.

Cada 15 dias, pero deben entregarle cada tres meses.

Entonces, esto es una dificultad porque tienen que ir a recoger
el remedio.

Ustedes saben que el VIH es una enfermedad estigmatizante,
entonces la gente no va al centro de salud de donde vive, sino
va inclusive a otra provincia.

Por eso, es que pensando en todo eso, esto se tiene cada tres
meses.

Esto estd pasando con los medicamentos Avacavir y Lamibudina,
que son un esquema.

El otro es Lopinavir y Ritonavir.
Y el tercer grupo es Tenofovir, Lamivudina y dolutegravir.

Esto ya lo he solicitado al MINSA y a EsSalud, pero el problema
es que parece dgque el proveedor de Cenares no tiene el
medicamento.

Mi gueja no es contra el Programa de VIH, porque no depende de
ellos el stock, si no depende de Cenares y que ellos 1lo
entreguen.

Entonces, traslado esta preocupacién, la voy a hacer por escrito,
sefior presidente, para que la Comisidén lo entregue.

cPorque aqui cudl es el riesgo? El riesgo es que si después van
esos 15 dias, no hay el remedio, van a quemar un esquema y al
quemar un esquema van a pasar a una nueva etapa, y eso puede ser
muy perjudicial, porque esta es una enfermedad que si bien ya no
es mortal, sino es una enfermedad digamos crénica que tiene
tratamiento, pero los tratamientos también queman etapas.

Entonces, esto puede ser muy peligroso para las personas due
viven con VIH.

Asi es que, sefior presidente, enfatizando nuevamente que el tema
es de logistica y de stock de Cenares, no del programa de VIH.

Gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefiora congresista.
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Quisiera de todas maneras que nos haya un documento respecto al
mismo.

¢Algln otro informe?

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP) .— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP) .— Gracias.

El dia 10 de abril...

El sefior PRESIDENTE.— :Podria proporcionar su nombre, por favor?
El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Congresista José Arriola.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista José Arriola.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Presidente, el dia 10 de abril
ingresdé a la Comisidén de Salud el Proyecto de Ley 10792, incluso
con usted conversé sobre el tema (2) del nombramiento del 100%
del CAS regular.

Ese proyecto de ley ingresd tanto a la Comisidn de Salud como a
la Comisién de Presupuesto.

En la Comisidén de Presupuesto, el dia 15 se solicitd a Servir,
al Minsa y al MEF opinidén al respecto, como suele suceder.

Pero en la Comisién de Salud, presidente, hasta la fecha no han
hecho solicitud de pedido a las instancias correspondientes.

Le pediria, por favor, que su pull de asesores 0 a guien maneja
esto que sean diligentes, porque desde el 10 de abril hasta la
fecha, que estamos a 6 de mayo, la Comisidén no ha solicitado
opinién técnica como corresponde a las diversas instancias.

Con usted conversé y dijimos que este tema de emergencia social,
donde también estd incluido los temas de los ex Covid, etcétera,
deberian tener cierta diligencia para después presionar tanto al
Minsa como al Ministerio de Economia y Finanzas.

Asi es que, le pido que, por favor, tome cartas en el asunto
para que esto se pueda ir corrigiendo en el transcurso de estos
dias.

Nada mas, presidente.

Muy amable.

Gracias.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
Efectivamente, vamos a priorizar el pedido suyo.

¢Alguna otra participacidn? Algun otro informe?

No habiendo més informes, pasamos a la estacidén de Pedidos.
Pedidos

El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista...

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Presidente, pido la
palabra.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Milagros Jauregui.
Adelante, por favor.

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

Sefior presidente, han pasado tres semanas desde gque estuvo aqui
el director del Instituto Nacional Materno Perinatal, gquien no
respondié a los cuestionamientos que realicé por la irregular
aprobacién del protocolo de aborto terapéutico en su
institucién, el mismo que vulnera la Constitucidédn, el articulo
120 del Cbédigo Penal y el Protocolo Nacional Estandarizado de
Abortos Terapéuticos, aprobado mediante la Resolucidn
Ministerial 486/2014-MINSA.

Habiendo transcurrido este tiempo sin que se le haya vuelto a
convocar, como se acordd en dicha ocasidn, solicito que se invite
a la prdéxima sesidn de la Comisidédn al ministro de Salud, César
Vasquez, y también al director del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Félix Anaya, para que informen sobre las medidas que
tomardn para corregir la irregularidad, emisién de la guia de
procedimiento de abortos terapéuticos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, aprobada mediante la inconstitucional e
ilegal Resolucién Directoral 100/2024-INPMP/MINSA.

Deseo recordar a mis colegas que, contamos con varios elementos
que nos permiten tener la certeza de que la guia de materno
perinatal es irregular.

Contamos con el Informe 006/2024-MIMP del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, que seflala expresamente gque cualquier
modificacidén sobre el tema de aborto terapéutico por violacidn
debe realizarse mediante modificacidén de nivel legislativo y no
por normas infralegales.

Asimismo, contamos con el segundo Informe 00626/2023-MINSA, del
Ministerio de Salud, en el cual se seflala que no es politica del
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sector el promover abortos terapéuticos por causal de violacidn
de menores de edad.

También contamos con un tercer informe, el 009/2025-JUS/GA, del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que seflala que 1la
guia de abortos terapéuticos del Instituto Nacional Materno
Perinatal no es coherente con la guia nacional, con normas
legales y constitucionales.

Finalmente, también tenemos la declaracidén del representante de
la Direccidén de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud, gque reconocid que las normas nacionales como la Resolucidn
Ministerial 406/2014-MINSA, que aprobd la guia técnica nacional
estandarizada de aborto terapéutico, estan por encima de
cualquier otra normativa interna de cada institucidén, como 1la
irregular guia de la institucidén nacional materno perinatal.

En este contexto, sefior presidente, contando con diversos
elementos de distintos sectores que dan cuenta de la
irregularidad de la Resolucidén Directoral 100/2024-INP/MINSA,
que aprobd la guia de procedimientos de abortos terapéutico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, consideramos importante
que el ministro de Salud y el director del Instituto Materno
aclaren por qué sigue vigente una norma abiertamente
inconstitucional e ilegal, 1las acciones gque tomaradn con las
responsabilidades de la aprobacidén de esta guia y las medidas
que tomardn para que estos hechos, totalmente irregulares, no
vuelvan a repetirse en nuestra naciédn.

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

De todas maneras quisiera nos haga llegar un documento respecto
al mismo, para proceder a la citacidén del ministro de Salud y
del director del Instituto Nacional Materno Perinatal.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Muy bien,
presidente.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— La congresista Susel Paredes.
Adelante, por favor.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Sefior presidente, este tema es
un tema muy complejo.

He recibido dramaticas y tragicas noticias de nifiitas violadas
por sus padres, a los 9 afios, 10 afos, y hay una que estd en
coma porque la han obligado a continuar con el embarazo.
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Esta situacidén es, ademds de inhumana, irregular completamente.

;Coémo le van a obligar a continuar con un embarazo producido por
una violacidén sexual de su propio progenitor?

Eso se llama incesto, con violencia.

He presentado, sefior presidente, un proyecto de ley, que seguro
estara en Justicia, para gque no se penalice el aborto por
violacidén incestuosa.

El problema gque estamos viviendo en el Peru es que la mayoria de
las violaciones de menores de edad se producen en el entorno
familiar, por los padres, 1los hermanos, los compadres, 1los
vecinos, y son a nifias menores de 14 afios.

¢A una nifla de 10 afios la van a obligar a continuar con un
embarazo?

Un candidato a la presidencia, en las ultimas elecciones, dijo
que cual era el problema, la ponian a la nifia en un hotel de 5
estrellas, la ponian en su piscina, y que terminara el embarazo
normal la nifiita.

De verdad, creo que aqui hay que tener claridad.

Estas normas a lo qgue apuntan, en mi opinidén, y respeto las
opiniones de mis colegas y de la colega Aguayo, por supuesto,
estamos pensando desde lugares diferentes en el dolor y el
sufrimiento de las personas, y en especial de las nifias, porque
las que gestan son solo las nifias. Los nifios no gestan.

Y son las nifias menores de 14 afios las que sufren por la exigencia
de que continten el embarazo y no se interrumpa hasta que se
ponga en riesgo la vida de esa nifia gestante.

¢Hasta dénde va a llegar la inhumanidad?

Entonces, es muy 1importante que tengamos en cuenta estas
situaciones, porque parece que estuviéramos hablando en general
sobre la nada y no estamos hablando de pequefias menores de edad
violentadas en el entorno familiar, porque eso las cifras 1lo
indican.

A las niflas no las violan en la avenida, en el parque, las violan
en el entorno familiar.

Entonces, a una nifia de 9 afios le vas a exigir que continte con

el embarazo, siendo que esto puede provocar una destruccidn de
su plan de vida.
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Ese cuerpecito de 10 afios no estd preparado para gestar. Su
condicién psicoldgica tampoco estd preparada para gestar. Es una
nifia.

Por supuesto, entiendo las posiciones diferentes, esta es una
democracia, pero tengo la obligacidén también de levantar la voz
respecto a este caso, que hay una nifia en coma porque se le ha
obligado a continuar con el embarazo. Una nifia de 10 afios.

Y si nosotros vamos a la selva, esto ya supera unos limites
que... Qué cosa pasaria.

Entonces, presidente, solo dejo esta reflexidn para pensar en
los limites de lo humano, de lo légico.

Ademas, el concepto de salud es el bienestar general de la
persona, no el sufrimiento y el castigo de las personas.

La medicina, la quimica, la ciencia y el derecho evolucionan
para que la gente sea feliz, no para que sufra.

En ese sentido, se debiera de enfrentar estos temas, sefior
presidente.

Esa es mi reflexidédn sobre el tema.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Pido la palabra,
sefior presidente.

Solamente en la linea de nuestra congresista y compafiera de esta
Comisién.

Quiero decirle, informarle también, que el aborto terapéutico
considera que cuando la vida de la nifia corre peligro hacer el
aborto terapéutico.

Por eso estd dentro de esta norma que ya rige.

También debo informarle gque este es un debate legal. Estamos
hablando de leyes que ya estan establecidas.

Las leyes y la justicia tienen que cumplirse, porque no se puede
permitir que los hospitales hagan guias que vayan en contra de
las leyes establecidas.

Ese es un asunto legal. Entendemos la reflexidén que ha hecho la
congresista Susel, y esto ya estd considerado en nuestra Ley del
Aborto Terapéutico.

Si la vida de la nifila corre peligro, se le hace el aborto.

Asi que, creo que el pedido que le he hecho para gque venga el
ministro y para que venga el director va mds por un marco legal.

11
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
Susel.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Brevemente, para decir dénde se
ha producido este caso. En Pucallpa.

Se negd el aborto terapéutico a una nifia de 13 afios, que venia
siendo violada desde los nueve afios.

Estd en UCI, en coma, por preeclampsia.

Si las leyes no consideran esto, ¢no seria que esta Comisidn
debiera corregir los errores de la ley para que las nifias no
sufran??

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

¢Alguna otra participacidén? Alglin otro pedido?
Congresista Heidy Juéarez, adelante, por favor.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Gracias presidente.

Presidente, yo felicito realmente a la Comisidédn por tener en
Orden del Dia la presencia del presidente de EsSalud.

Es lamentable decirles que en mi regidn, por mas esfuerzos que
se estan haciendo, porque esa es la idea, estamos trabajando con
la directora y con la administradora de EsSalud, tanto del
Hospital Cayetano, hasta el dia de hoy no se solucionan en su
totalidad los problemas.

Es lamentable decir que hay un listado de pacientes que estéan
esperando ser operados de rodilla, de cadera, y qgque hasta la
fecha no se les da solucidén. Y no estédn esperando recién, estéan
esperando de afios anteriores, que solamente 1los tienen con
calmantes.

Me he entrevistado con algunos ciudadanos y me dicen que ya estén
cansados de los calmantes, porque eso les estd perjudicando ya
no solamente la rodilla y la cadera, sino también otros dérganos
de su cuerpo. El estdmago, por ejemplo.

Y asi puedo dar un sinnUmero de ejemplos.

El otro aspecto que es indignante, que lo he visto por medios de
comunicacidén, es el circulo cerrado que existe en el sector
publico. (3)

Qué osadia, por asi decirlo, de entregar contrataciones
solamente a un grupo cerrado. Y no solamente lo vemos en EsSalud,
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mencionan que solamente un grupo de familias es la beneficiada
con el tema de seguridad.

En el Midis, un grupo de empresarios son los beneficiados en
repartir alimentos.

He estado in situ, presidente, viendo los almacenes.

Hoy dia vamos a tener, a las 3 de la tarde, a la ministra, vy
esperemos que dé respuesta a todas las calamidades que existen
en nuestras regiones.

Ahorita, por ejemplo, no se ha perjudicado a los proveedores de
alimentos, sino a los colegios, porque se les ha entregado el
producto y ahi lo tienen. Lo miran nada més, no lo tocan. No
pueden moverlo, porque el contrato asi lo establece, entre otras
cosas.

Volviendo al tema de salud.
Presidente, es indignante, tengo en mi regidn...

Estoy hablando de la regidén Piura, sé que mis colegas representan
a las deméds regiones, y definitivamente estoy segura que todos
estos temas también se reflejan en otras regiones.

Tengo pacientes con céncer.

La verdad, que el primer dia me afectd muchisimo, pero ahora qué
puedo hacer, digo que por més que quiera tener esa facilidad de
hablar con el presidente de EsSalud, pacientes oncoldgicos que
les han dado cita, ya tienen resultados, han tenido que ir a
médicos particulares para que les puedan resultados.

.Y saben? Ellos ya tienen el diagnéstico, que tienen cancer. Y
sus citas se las han dado para agosto, presidente.

Imaginese, cuantos meses sin tratamiento médico. La indolencia
por parte de EsSalud es total, presidente.

Quiero hacer un pedido en este aspecto, y espero dque el
presidente de EsSalud esté hoy dia y nos rinda cuentas sobre
esos aspectos, por qué las citas son alejadas y por qué no se
atienden de manera rapida, iddénea y adecuada a los asegurados.

Y ojo, que son personas, como siempre dicen, que pagan un derecho
para ser atendidas, no es que les estén dando gratis el servicio.

Por otro lado, presidente, es doloroso, porgue nosotros en la
regiédn Piura no contamos con un hospital de alta complejidad, y
los problemas graves que tenemos que tratarlos en la regidén los
tenemos que trasladar a la capital, y acd en la capital tenemos
que mendigar.
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Asi es la palabra. Mendigar una cama, mendigar una atencidn
médica, mendigar para que nos den prioridad y nos puedan ayudar
en trasladar a pacientes que necesitan —con caracter de urgencia—
ser atendidos.

Lo voy a decir con nombres, presidente, porque me han autorizado
los pacientes a que de sus nombres, para que tomen nota los que
estadn ahorita en el SIS, en el Seguro Integral de Salud...

Tengo la paciente Jenifer Lazo Ojabe, una ciudadana que tiene
dos hijos, joven, 30 afios, y que se sospecha, porque no estamos
con la certeza ni la seguridad, porque no hay...

No hay, presidente. Imaginese. Qué verglienza. No hay para
realizarle una biopsia percutdnea en la regidén Piura.

Asi de grave estamos. Y tiene que ser trasladada a la capital.

Eso si, nos han dicho que primero tiene que ir a Chiclayo, y de
Chiclayo tiene que trasladarse a Lima.

O sea, todo ese camino con una paciente que estd con dolor, que
solamente se le da calmantes, y que vive en una zona —considero—
alejada, que es Sullana, no en la urbe, sino en la zona
periférica.

Presidente, este caso lo tengo...

Bueno, no me han puesto acd mi equipo de trabajo la fecha, pero
lo tengo desde hace un mes.

Insisto, insisto e insisto para traer este paciente.

Miren, cudnto tiempo estd pasando y no estd atendido de manera
idbénea y adecuada con los medicamentos que corresponde.

Tengo un joven, Christofer Mena Espinoza, que ya le dieron de
alta en el Hospital Santa Rosa.

El joven fue victima de la inseguridad ciudadana. Una bala
perdida le impactd en la columna vertebral. No tiene movilidad
ni de brazos ni de piernas.

.Y sabe cuédntos afios tiene? 26 afios. Su proyecto de vida ha sido
totalmente frustrado.

Y me duele en el alma, porque también he tenido la lesidén que él
tiene, que es traumatismo vertebra medular.

A mi me dieron las condiciones. Y agradezco infinitamente a mi

familia que me dio las condiciones. Pero a él, no le ni el Estado
las condiciones. Y estd postrado en una cama.
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Estd con toda la esperanza de que lo traigan a la capital.

.Y saben qué le han dicho, presidente? Las interconsultas, esas
famosas interconsultas. Le han dicho que no hay necesidad de
traerlo a la capital. Que acad le van a dar el mismo diagndstico
que en la regidén Piura.

Y eso me parece un atropello total, presidente. Porque cuando
uno, yo lo digo porque tengo conocimiento de causa, un médico lo
ve y lo observa, puede haber esperanza en el tratamiento de este
joven.

Presidente, hasta el dia de hoy no ha sido atendido como
corresponde.

Las interconsultas en este caso no ayudan al igual que a la
sefiora Jenifer, no ayudan, presidente.

Realmente quiero, por su intermedio, presidente, pedir al
ministro de Salud que tenga un poco de indolencia en este caso
y nos pueda ayudar a trasladar a Christofer Mena Espinoza a la
capital, y que sean los médicos especialistas que lo revisen.

En mi caso, dijeron que no habia ninguna posibilidad de vida.
Heidy Juarez se iba a morir, el 2016. Se iba a morir en Chiclayo.

Me trajeron a la capital. Y miren, sefiores, cdmo estoy. No movia
los brazos, no movia las piernas. Me pusieron una copa fija acé
en mi cuerpo.

Y me dijeron que no habia ninguna esperanza de vida. Estaba
esperando que me un paro respiratorio.

Esas fueron las respuestas que le dieron a mi madre, en Chiclayo.

Pero mi familia, incansablemente, agotaron todo econdmicamente.
Me trajeron a la capital, y miren ahora, congresista de 1la
Republica.

Puedo dar fe de que, si nosotros traer a Christofer Mena Espinoza
a la capital y lo ven todos los médicos, no una junta de médicos
por interconsulta nada méds, sino que lo traigan, presidente.

También tengo el caso de Italo José Egtsquiza, un nifio. Es un
nifio, presidente, y me duele en el alma decirlo.

Necesita ser evaluado en Lima. ¢Sabe cudntos meses tiene? Seis
meses, presidente.

Y tanto el caso también de Maria Agustina Masias, tiene 20 afios,

diagnéstico leucemia aguda. Necesita ser atendida en el INEN. Y
hasta la fecha no tiene respuesta, presidente.

15



DOCUMENTO DE TRABAJO

También tenemos el caso de Chanta Navarro, gue es una paciente
de 22 afios, que procede de Huancabamba. Tiene quemado el 36% de
Su cuerpo.

Esta solicitando ser trasladada también a la capital.

Bayona de Cherres Rosa, diagndéstico hidrocefalia. Necesita
también ser trasladada a la capital.

Alex Leonardo Varona Ruiz, acd menciona mala praxis.

Y asi, puedo dar un sinnumero, presidente, de nombres que
realmente es para nosotros...

Es gque me han autorizado. Los pacientes me han autorizado dar
nombres, porque lamentablemente hasta 1la fecha no les dan
atencidén médica, presidente.

Por favor.

El sefior PRESIDENTE.— Estimada congresista, por favor, nos hace
llegar esos documentos, por escrito.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Gracias, presidente.

Se lo agradezco infinitamente.

Efectivamente, y espero que la Comisidén ahora si se imponga Yy
estos ciudadanos, qgue necesitan ser atendidos con caréacter de
urgencia, tengan la atencidén que corresponde.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
La palabra al congresista Elias Varas.

Adelante, por favor.

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

Saludar a todos los colegas congresistas.

Presidente, justo estaba en la etapa que queria informar y hacer
pedidos.

Mire, presidente, lo siguiente.

Lamentablemente, el tema de la salud es tan critico, presidente,
a la fecha, que nosotros vemos en mi regién Ancash.

En la semana de representacidén, he podido, sefior presidente,
hacer la fiscalizacidén a uno de nuestros hospitales emblemdticos
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en nuestra regidén Ancash, en la parte de la sierra, en la capital
de mi regidén Ancash, en Huaraz. Me estoy refiriendo al hospital
Victor Ramos Guardia.

Presidente, he podido ir, es un hospital antiguo realmente donde
yva las condiciones estédn tan deplorables, el servicio de cocina
no garantiza un servicio saludable o con medidas de salud
adecuadas. Ya han sido observadas las marmitas, las ollas donde
se cocina.

Realmente, un espacio muy reducido, un espacio antihigiénico y
antitécnico.

Asimismo, el servicio de lavanderia de este hospital Victor Ramos
Guardia.

Asi como el servicio de archivos, presidente, donde estd la parte
de estadistica y los archivadores de historias clinicas.

Realmente, presidente, es una cosa muy reducida, y hay personal
ahi al que se le estd agrediendo en el tema de su salud, al mismo
usuario interno, que es el personal que alcanza las historias
clinicas.

Presidente, lamentablemente no tenemos un Ministerio de Salud
con la capacidad de ser un dérgano rector.

Si bien es cierto por un tema de competencia, se ha transferido
a los gobiernos regionales, pero para eso existen los niveles de
coordinacidén con el ente rector, que es el Ministerio de Salud,
tanto con su par, que es el director regional de salud de Ancash.

No podemos continuar asi con solamente decir: “Bueno, a mi las
leyes me dan la competencia solamente para dirigir Lima y el
Callao, vy no la regidén Ancash”.

No es asi, presidente. Esto es un total desgobierno, lo que esté
pasando en nuestro pais.

Presidente, asimismo otro hospital emblemdtico en mi regidn
Ancash, que de la parte costa, el Hospital La Caleta.

Este Hospital La Caleta ahorita en estos momentos los médicos
encuentran o el cuerpo médico en haciendo un paro de protesta.

cY por qué tan paralizando? Justo porque el funcionario designado
como director no guarda las competencias técnicas que la Ley
Servir exige.

Y, en segundo lugar, se les maltrata por parte de la Direccidn
Regional de Salud, donde se les pide que hagan ternas, porgue no
hay concursos a la fecha para estos cargos de directores y, por
lo, tanto son burladas las propuestas.
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Asi estamos viviendo el tema de la salud, un desgobierno, donde
las redes de salud en mi regidén Ancash tampoco tienen 1la
capacidad para poder administrar efectiva y Optimamente 1los
establecimientos de salud gque hacen la labor preventiva
primaria.

Lamentablemente, los establecimientos también estan en pésimas
condiciones, como es el caso de Garatea, que es un
establecimiento de salud en mi regidén de primer nivel, que esté
alojado en el distrito Nuevo Chimbote, pero que, si usted 1lo
visitara, presidente, es un establecimiento de salud que tiene
todo el equipo técnico, pero lo que le falta es infraestructura.

El triaje y la sala de espera estan en la calle, estan fuera del
establecimiento de salud.

Realmente, presidente, también debo quejarme acd de la poca
visidén que tiene el Ministerio de Salud con el tema de lo que es
el sistema de referencias y contrarreferencias.

Hasta la fecha, no se fortalecen los establecimientos en sus
tres niveles en cada regidn, donde deberia tener un primer nivel
fortalecido con puestos y centros de salud realmente acordes a
las necesidades de la poblaciédn.

Asimismo, presidente, tenemos el segundo nivel préacticamente
colapsado en mi regidén Ancash.

Y no hay tercer nivel, no hay hospitales de categoria 3.

Por lo tanto, no se preocupa el Ministerio de Salud, no se
preocupa el Gobierno Regional de Ancash, liderado por el sefior
Koki Noriega, que ha abandonado totalmente su cargo en mi regidn
Ancash.

Asimismo, cuando se refiere a un paciente, es una necesidad
publica.

Nosotros pedimos al Ministerio de Salud...

Entiendo ya que las capacidades de los hospitales de Lima ya
rebasaron su capacidad limite, pero lamentablemente nuestro
sistema de salud no ha generado todavia el tema del
fortalecimiento de manera descentralizada vy esas son las
consecuencias.

Porque pareciera que acad hay insensibilidad y los que estéan
practicamente sufriendo son los que a diario acuden a estos

establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Ni que hablar de EsSalud, presidente. Ni que hablar del hermano
asegurado. El hermano asegurado que dia a dia padece en 1los
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pasillos de los hospitales de salud o, en su defecto, agarrado
a un teléfono pidiendo citas que le suelen dar después de dos
meses y cuando llama todo, ya estad copado.

Entonces, ese nivel de insatisfaccidén por el tema de 1los
servicios de salud en nuestro pais, presidente, hay la necesidad
que el sistema se tiene que reestructurar.

Hay la necesidad que el Ministerio de Salud, como 6rgano rector,
con su ministro, ya deberia de encabezar toda una propuesta,
porque no se puede brindar salud de esta manera como esté
estructurado el sistema. (4)

Por ello, presidente, desde el llamado y el pedido donde 1la
comisidén deberia pedir, al menos en la intervencidén por parte
del Ministerio de Salud, al gobierno regional de Ancash y su
direccidédn regional de salud, ya que estos problemas que estoy
tocando son de cada dia, presidente. Las redes de salud son
denunciadas, Contraloria pasa informes de observacidén, no se
levantan los informes, las recomendaciones. Entonces este es un
total desgobierno.

Por eso, presidente, vyo desde acd debo comunicar que es
lamentable la situacidén de la salud que viven nuestros hermanos
peruanos. Por ello, se hace necesaria una reestructuracidn, una
reforma del sistema de salud y realmente poner los indicadores
de evaluacidn que corresponden con un enfoque de satisfaccidn al
usuario, que es nuestro paciente y asegurado.

Muchas gracias, Presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
¢Algun otro pedido? ¢Alguna otra participacioén?

No habiendo mas pedidos, pasamos a la siguiente estacidédn Orden
del Dia.

ORDEN DEL DIia

El sefior PRESIDENTE.— Primer punto, presentacidén del seflor
Segundo Cecilio Acho Mego, presidente ejecutivo de Essalud, vy
del sefior Aurelio Arturo Orellana Vicufia, gerente de la Red
Prestacional Rebagliati.

Secretario técnico.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior Presidente, la comisién ha
recibido el oficio 234 de Salud Lima, 5 de mayo del 2025, del
sefior Congresista Luis Raul Picdn, Presidente de la Comisidn de
Salud.
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De mi consideracidén, por el presente le expreso un cordial saludo
y me dirijo a usted por especial encargo del doctor Segundo
Cecilio Acho Mego, presidente ejecutivo de Essalud, en atencidn
a la invitacidén a participar en la décima octava sesidn ordinaria
de la Comisidén de Salud y Poblacidén del Congreso de la Republica,
a desarrollarse el 6 de mayo del 2025 a horas 11 y 30 en la sala
1.

Al respecto, agradecemos la invitacidén cursada; no obstante,
hacemos de su conocimiento que el presidente ejecutivo cuenta
con compromisos previamente agendados para la fecha sefialada,
por lo gque no serd posible asistir al evento en 1la fecha
indicada.

Sin perjuicio de 1lo expuesto anteriormente y con el mayor
respeto, nos permitimos proponer a sus distinguidos despachos
considerar la posibilidad de reprogramar la citada invitacidén a
la sesidén de la comisidén que usted dignamente preside para el
dia martes 20 de mayo del presente afio, en el horario que usted
estime conveniente.

Sin otro particular, por el momento aprovecho la ocasidén para
reiterar las expresiones de mi méds alta consideracidn y aprecio
personal.

Atentamente, Antonio Sigifredo Del Castillo Miranda, secretario
general de Essalud.

El sefior PRESIDENTE.— Ese documento que ha cursado el presidente
ejecutivo de Essalud solicitando reprogramacidén para el 20 de
mayo.

En este punto, ¢alguna intervencidén?
La sefiora JUAREZ CALLE (PP) .— Presidente, la palabra.
El sefior PRESIDENTE.— La congresista Heidy Juarez.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Presidente, esto demuestra la
incapacidad, porque cuando uno asume la responsabilidad de una
direccidn, tiene que estar preparado para todo.

Asi lo convoquen con dos, tres horas de anticipacidn, tiene que
venir y dar la cara. Esto me parece un insulto total a la Comisidn
de Salud. ;Por qué? Porque Essalud tiene muchas deficiencias,
pero mire, todavia han puesto dia y hora; poco mas y ponen lugar.

No es asi, presidente, creo que usted se tiene que hacer respetar
como presidente, pasarlo a la Comisidn de Fiscalizacidn.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— ;Alguna otra intervencién?
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La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, presidente, justamente para
decir que no puede ser asi que él venga y diga cuando guiere
venir. O sea, si no puede venir hoy, tiene que venir el prdéximo
martes, sefior presidente.

Yo solicito que se le convoque para el prdéximo martes.
El sefior PRESIDENTE.— ;Alguna otra intervencién?
¢Alguna otra participacidn?

Efectivamente, creemos que como Comisidén vamos a citarlo para el
préximo martes en la sesidn ordinaria que tenemos.

El no puede poner fecha, no puede poner dia, hora, lugar.
Entonces, como Comisidén vamos a, y con el apoyo unédnime de los
presentes, se va a solicitar para el prdéximo martes en la sesidn
ordinaria.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— cMartes 137
El sefior PRESIDENTE.— Si, efectivamente, martes 13 de mayo.

—Por consenso de varios congresistas, acuerdan citar al
Ejecutivo de Essalud para la sesién del dia martes 13 de mayo de
2025.

La seflora PAREDES PIQUE (BDP).— Queda, presidente, 13.
El sefior 1 .— De acuerdo, presidente.

El sefior 2 .— De acuerdo, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

Pasamos al siguiente punto..

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Quisiera la palabra un
ratito, por favor. Un ratito la palabra, seflor presidente, por
su intermedio.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante vicepresidente.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Si, estuve consultando
con respecto a la visita del presidente de Essalud y me dicen
que recién ayer le cursaron el oficio de invitacidén. Quisiera
confirmar si eso es cierto.

Al secretario, si podria por su intermedio, secretario técnico,

confirmar si ayer recién le enviaron la solicitud, el dia lunes,
perddédn. Si, ayer.
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Porque de ser asi, me pareceria por parte de la Comisidn una
falta de respeto mandar una solicitud con un dia de anticipaciédn.

Entonces, si bien es cierto, todos somos autoridades, tenemos
una agenda que cumplir. Me gustaria, por favor, si podrian
confirmarme esa informacién.

El sefior PRESIDENTE.— Con respecto a eso, consultando vy
coordinando, el 31 de abril (sic) [30 de abril] se cursd,
digamos, al coordinador parlamentario la mesa de Essalud.

De todas maneras, estamos ya acordando que el préximo martes, 13
de mayo, se va a solicitar la presencia del presidente ejecutivo
de Essalud.

Pasamos al siguiente punto.

Votacién del Proyecto de Ley 10711, Ley que crea la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios (Apemed), como Organismo Publico Técnico
Especializado.

Autor, el congresista Marticorena.
Secretario técnico, lleve a votacidn.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, sefiores congresistas,
la votacidén es para que el proyecto de ley de autoria del
congresista Marticorena sea decretado a la Comisién de Salud.

Congresista Picdédn Quedo, Luis.
El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picédén, a favor.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Buenos dias, presidente, la
palabra.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, el congresista
Marticorena estd pidiendo la palabra. El autor del proyecto.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Marticorena, tiene el uso de
la palabra.

Adelante, por favor.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— Presidente, soy el
congresista Varas.

Justo llamaba para.. me hubiera gustado escuchar al congresista
Marticorena, ¢no? ¢En qué basa la propuesta, sabiendo que el
Ejecutivo ya ha presentado por su lado una propuesta? Por eso es
que queriamos mayor informacidén referente a este pedido y apoyo
a este proyecto de ley.
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Gracias, presidente.

El sefilor PRESIDENTE.— Efectivamente, lo que se estd votando es
mas que nada para que la Comisidén de Salud sea participe de este
proyecto de ley del congresista Marticorena.

Contintie, secretario técnico.

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).— Sefior, pero a ver, voy a votar,
pero esto ha llegado recién, sefior presidente. O sea, ¢cudl es
la corona?

Yo, este, a que venga la Comisidn, si.
—El secretario técnico aclara el sentido de votacién.

El SECRETARIO TECNICO.— Que venga a la comisién. Sefior
presidente, a través de la presidencia.

Sefiora congresista, se estd votando para que ese proyecto sea
decretado a la Comisidén de Salud. Nada més.

El sefior .— ¢Puede repetir el nombre del proyecto y el
numero, por favor?

El sefior PRESIDENTE.— E1 nombre del proyecto y el numero.
La sefiora .— ¢Estd en agenda?

El SECRETARIO TECNICO.— A través de la presidencia, en la seccién
Informes, el ©presidente ha informado que la comisidén ha
recepcionado el oficio del congresista Marticorena, donde
solicita que la comisidén solicite a la junta de portavoces para
que este proyecto sea decretado a la Comisidén de Salud.

Esa es la votaciédn.
El seifior .— ¢(Puede leer el nombre?

El sefior PRESIDENTE.— El1 proyecto es el 10711 del afio 2024, ley
que crea la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos vy Productos Sanitarios, como organismo
publico técnico especializado. Autor, congresista Marticorena.

Lo gue se estd votando es para que la Comisidn de Salud venga a
esta comisidén con este proyecto del congresista Marticorena.
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Nada méas.

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

Congresista Arriola Tueros, José Alberto.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Bustamante Donayre.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cruz Mamani Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— A favor.

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

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP) .— Congresista Cérdova, a favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Huamdn Coronado Raul. A
través del chat, a favor, congresista Huamdn Coronado Raul.

Congresista Santisteban Suclupe(); congresista Juarez Calle
Heidy.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Jauregui Martinez de
Aguayo () ; congresista Jauregui Martinez de Aguayo(); congresista
Lépez Morales Jeny(); congresista Marticorena Mendoza Jorge
Alfonso(); congresista Mori Celis Juan Carlos.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Portalatino Avalos Kelly
Roxana.

A través del chat, a favor, la congresista Lépez Morales Jeny.
A través del chat, a favor, la congresista Kelly Portalatino.
Congresista Robles Araujo, Silvana.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Varas Meléndez.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Tacuri Valdivia German.
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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 Saboya.

Sefior Presidente, el proyecto de ley 10711 ha sido aprobado por
unanimidad con 16 votos, cero en contra, cero abstenciones para
que la comisidén solicite que ese proyecto sea decretado para su
dictamen.

Adelante, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Pasamos al segundo punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
6921/2023 que propone la Ley Nacional de la Equinoterapia.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Ha sido remitido para estudio y dictamen
de la Comisidén de Salud y Poblacidn el proyecto de ley 6921/2023
del grupo parlamentario Alianza para el Progreso, a iniciativa
de la congresista Nelcy Heidinger Ballesteros.

El proyecto de ley ingreso el 01 de febrero del 2024 y ha sido
remitido a la Comisidn de Salud y Poblacidén como primera comision
dictaminadora y a la Comisidn Agraria como segunda comision
dictaminadora. Dentro del contenido de la propuesta legislativa
que se pretende resolver consta de 15 articulos y dos
disposiciones finales.

Segun la exposicidén de motivos, la iniciativa legislativa tiene
por objeto el mejoramiento integral de la calidad de vida de las
personas con discapacidad y de necesidad terapéutica especial a
través de la implementacidn y fortalecimiento de la prdctica de
equinoterapia, abarcando los aspectos cognitivos, fisicos,
emocionales, sociales y ocupacionales.

Dentro de las opiniones favorables que la comisidén ha recibido
esta la de la Asociacidn de Equinoterapia del Peru con la carta

del 6 de marzo del 2024, que concluye la opinidén favorable.

Colegio Tecnoldgico Médico de igual manera concluye con la
opinidn favorable.

El Ministerio de Trabajo y Promocidn con observaciones.

El Ministerio de Desarrollo Agrario no es competente para evaluar
la viabilidad del proyecto.
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Dentro del andlisis de la propuesta, segun el Consejo Nacional
para el Desarrollo e Inclusidén de las personas con discapacidad,
(6) la equinoterapia es un tratamiento que usa los movimientos
de un caballo para lograr las respuestas deseadas en una persona,
en funcidén de su discapacidad. La persona con discapacidad puede
estar sentada sobre el caballo en una variedad de posiciones,
aceptando pasivamente el movimiento del caballo, y el caballo
actua como una base dinamica de soporte, que la persona puede
coordinar y controlar sus movimientos.

Puede incluir técnicas para ayudar a desarrollar el equilibrio
y reacciones, reacciones para asegurarse de que la persona con
discapacidad esté en todo momento a salvo y cdémodo. Es muy
similar que la equinoterapia, en algunos matices se trata de una
disciplina que aprovecha la relacidn afectiva que se establece
con el caballo para ayudar a personas con problemas de adaptacion
social a superar sus conflictos y asi 1integrarse de forma
normalizada a la sociedad. Se puede aplicar a personas con
pardlisis cerebral, personas con retraso psicomotor, personas
con esclerosis multiple, personas con sindrome de Down, personas
con autismo, entre otras.

La presente propuesta legislativa no irroga gastos adicionales
al Estado, porque el objetivo es desarrollar un marco regulatorio
que estandarice 1la prdctica de esta terapia en centros de
equinoterapia, asegurando la calidad de 1la intervencidn, la
participacion de profesionales capacitados, y la implementacion
de metodologias y terapéuticas efectivas.

El beneficio de la ley es de implementar que la equinoterapia es
amplio y multifacético desde un punto de vista social y de salud.
Ha demostrado ser beneficiosa para personas con una variedad de
necesidades terapéuticas, incluyendo mejoras en la movilidad de
coordinacidén, fuerza muscular y habilidades sociales.

Por supuesto, la Comisidén de Salud y Poblacién, con el literal
B) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica,
recomienda la aprobacidn del dictamen recaido en el Proyecto Ley
6921, con el texto sustitutorio, Ley que declara de interés
nacional la regulacidén de la prdctica de la equinoterapia.

Tenemos el articulo unico, declaracidén de 1interés nacional. Se
declara de interés nacional la regulacién de la prdctica de la
equinoterapia, asi como su incorporaciodn dentro de la politica
nacional multisectorial de salud bajo la rectoria del Ministerio
de Salud, en beneficio de la rehabilitacidén fisica y mental de
las personas con algun grado de discapacidad, y para que sSu
prdctica sea segura a través de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud Ipress, tanto publicas como privados.

Dese cuenta, plataforma de sesiones.
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Lima, 6 de mayo de 2025.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- ILa intervencidén de los congresistas de
manera presencial a través de la plataforma Microsoft Teams.

Secretario técnico, no habiendo intervenciones vamos a proceder
a la votacidén. Congresista Picdn Quedo, Luis.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Paredes Pique Susel.
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— A favor.

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

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Bustamante Donayre.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Cruz Mamani Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Cérdova Lobatédn Maria
Jessica.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Huaman Coronado Raul.

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Congresista Cérdova, a favor,
sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO.- Si, sefiora congresista, se le ha
considerado su voto, a favor a través de la presidencia.

Congresista, Huaman Coronado Raul (); congresista, Santisteban
Suclupe (); congresista, Judrez Calle Heidy.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— A favor.

La sefiora SANTISTEBAN SUCLUPE (FP).— Santisteban, a favor.
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El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Jauregui Martinez de Aguayo
().

Presidente, a través del chat, a favor el congresista Huaman
Coronado.

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

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

A favor, la congresista Lépez Morales Jeny.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Portalatino Avalos Kelly
Roxana, a través del chat la congresista Portalatino Avalos..(Hay
una superposicién de audio)

Congresista, Robles Araujo Silvana ().

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP) .— Sefior secretario,
congresista Marticorena, a favor. Y también, aprovecho estoy en
la Comisién de Educaciédn, sefior presidente.

Pido que el Proyecto de Ley 10711, pase a salud, sefior
presidente, para que..

El sefior PRESIDENTE.- :Este proyecto de ley?

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Si, considere, a favor mi
votacidén, sefior presidente. Estoy en la Comisidén de Educacidn.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muchas gracias.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Robles Araujo Silvana, a
través del chat, a favor la congresista, Robles Araujo.

Congresista Varas Meléndez.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Tacuri Valdivia German.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor.
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El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Zegarra Saboya Ana Zadith,
a través del chat, a favor la congresista Zegarra Saboya.

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 6921, Ley nacional de
equinoterapia, ha sido aprobado por unanimidad con 18 votos a
favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Agradecer sinceramente la votacidn unanime
de todos los integrantes de esta importante Comisidén de Salud y
Poblacién.

Siguiente punto. Debate y votacidén del predictamen recaido en el
Proyecto de Ley 8352, Ley que declara de interés publico vy
necesidad nacional la creacidén, implementacidn y promocidn del
programa integral de prevencién y control cardiovascular a nivel
nacional.

Secretario técnico, de lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.- Sefior presidente, ha sido remitido para
estudio y dictamen de la Comisidén de Salud y Poblacidén el
siguiente Proyecto de Ley 8352/2023, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, por el Grupo Parlamentario Podemos Pert
a iniciativa del congresista Juan Bartolomé Burgos Oliveros.

El proyecto de ley ingresdé a la comisién el 10 de julio de 2024,
siendo decretada la Comisién de Salud y Poblacidén como Unica
comisidén dictaminadora.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa que se pretende
resolver, tenemos la férmula legal del proyecto, que consta de
dos articulos.

Articulo 1, Declaracidén de Interés Nacional.

Articulo 2, Presentacién del Programa de Creacidn,
Implementacién y Promocidn.

Los motivos que indica que la enfermedad cardiovascular es un
término amplio para problemas con el corazédn y los vasos
sanguineos, que incluye diferentes tipos como la cardiopatia
coronaria, que implica la acumulacidén de placas en las arterias
que conducen al corazdn, 1o que imposibilita que el corazdn
reciba suficiente sangre y oxigeno.

La insuficiencia cardiaca que implica en el miocardio se vuelve
rigido o débil pues no puede bombear suficiente sangre oxigenada.

Las arritmias que implica dificultades <con 1la frecuencia
cardiaca o el ritmo cardiaco, pues, el sistema eléctrico del
corazdédn no funciona correctamente.
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Las enfermedades de las valvulas cardiacas, que implica gque una
o0 méds de las 4 valvulas en el corazdn no funciona correctamente,
y conlleva a que la sangre pueda escaparse a través de la véalvula
a la direccidn equivocada, o no se abra lo suficiente y bloquee
el flujo sanguineo.

En nuestro pais, el tratamiento para las afecciones
cardiovasculares estd a cargo de la Red Nacional Corazdn
(Renacor), del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional
Cardiovascular de EsSalud, ambos con sedes principales en la
ciudad de Lima, lo cual implica que un déficit de atencidén por
la cantidad de pacientes que llegan desde otras partes del pais,
segun los jefes de cirugia cardiovascular y tordcica del Hospital
2 de Mayo, responsable de la Red Nacional de Corazdn.

No existe un programa de control ni prevencidn para enfermedades
cardiovasculares como si lo tienen las enfermedades de
tuberculosis, dengue, VIH, COVID y céancer situacidén por demés
preocupante si tenemos en cuenta las estadisticas antes citadas,
sobre el promedio y fallecidos de productos de enfermedades
cardiovasculares.

La aprobacidén de la presente iniciativa legislativa promueve la
creacidén e implementaciédn de programas integrales de prevencidn
y control de cardiovasculares, enfermedades que materializan el
derecho fundamental a la defensa de la persona humana y el
respeto de su dignidad, asi como a la vida, la salud y a su libre
desarrollo y bienestar.

Garantiza la atencidén oportuna e integral de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares. No genera costo econdmico, pues
se trata de una ley declarativa gque constituye una fuente
juridica para que el Poder Ejecutivo, en el ambito de sus
atribuciones pueda ejecutarla.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidén de Conformidad
con lo establecido en el inciso B) del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de la Republica, recomienda la aprobacidén del
presente dictamen recaido en el Proyecto de Ley 8352/2023, con
el texto sustitutorio siguiente:

Ley que declara de interés nacional la creacidén, implementacidn
y promocidédn del programa integral de prevencién y control
cardiovascular a nivel nacional.

Articulo Unico. Declaracién de interés nacional.

Se declara de interés nacional la creacidn, implementacidén vy
promociédn del Programa Integral de Prevencidédn y Control
Cardiovascular a nivel nacional, con el fin de crear, implementar
y promocionar el Programa Integral de Prevencidén y Control
Cardiovascular a nivel nacional.
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Dese cuenta, plataforma de sesiones.
Lima 6 de mayo del 2025.

El sefior PRESIDENTE.- Sobre este proyecto, ¢alguna intervencién
o alguna participacién?

La sefiora.— Presidente, con respecto a este proyecto me estaba
comentando un asesor de que hay ya una ley observada por el
Ejecutivo. Me dijeron gque me iban a dar el numero. Por favor,
cpuedes darme? El1l Proyecto 521.

Entonces, es un proyecto parecido. Tenemos que ver qué se puede
hacer en ese caso.

El sefior.- Observado el 521, de la congresista Heidy.

El sefior PRESIDENTE.- Efectivamente, ese proyecto se va a
acumular.

La sefiora.— Ok. Listo, presidente. Eso es lo que gueriamos.
El sefior PRESIDENTE.- Alguna otra intervencién.

No habiendo intervenciones, wvamos a proceder a la votacidén de
este importante proyecto. Honestamente, gquienes conocemos de
salud sabemos que la primera causa de muerte por encima de 50
afios es el infarto al miocardio, y se necesita todo un programa
nacional, para tratar no sdélo la prevencidn, sino el tratamiento
de esta importante causa.

Sefior secretario técnico, proceda a la votaciédn.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Picén Quedo Luis.

El sefior PICON QUEDO (PP).— Luis Picédén, a favor.
Congresista, Heidinger Ballesteros.

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

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

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

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Bustamante Donayre.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Cérdova Lobatdédn Maria
Jessica.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Huamadn Coronado Raul ();
congresista Santisteban Suclupe.

A través del chat..

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

El SECRETARIO TECNICO.- Se le considera su voto, a favor al
congresista Huamdn Coronado y a 1la congresista Santisteban
Suclupe.

Congresista Juarez Calle Heidy.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista Jauregui Martinez de Aguayo,
a través del chat, a favor la congresista Jauregui Martinez de
Aguayo.

Congresista, Lépez Morales Jeny.

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Marticorena Mendoza.

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Mori Celis Juan Carlos.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Portalatino Avalos Kelly
Roxana, a través del chat, a favor la congresista Kelly

Portalatino. (6)

Congresista, Robles Araujo Silvana (); congresista, Varas
Meléndez Elias Marcial.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor.
Sefior presidente, a través del chat, a favor la congresista

Robles Araujo, Silvana; y se considera el voto del congresista
Varas Meléndez, Elias Marcial.
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Congresista, Tacuri Valdivia Germén.
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 Saboya.

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 8352 ha sido aprobado por
unanimidad, con 18 votos a favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Agradecer sinceramente esta votacidn
unadnime, para este importante proyecto, porque de todas maneras
es un proyecto declarativo, que crea, implementa y promociona el
programa 1integral de prevencidén y control de enfermedades
cardiovasculares a nivel nacional.

El siguiente punto, por favor.

Debate y votacidédn del predictamen del Proyecto de Ley 7600 del
afio 2023, Ley que declara de necesidad publica y preferente
interés nacional, social y econdmico la creacidén de la unidad
ejecutora hospital Santiago Apdstol del distrito de Bagua
Grande, provincia de Utcubamba, departamento de Amazonas.

Secretario técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.- Sefior presidente, ha sido remitido para
estudio y dictamen de la Comisidén de Salud el Proyecto de Ley
7600, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre a
iniciativa del congresista Segundo Toribio Montalvo Cubas.

El proyecto de ley ingresdé a la comisidén el 18 de abril del 2024,
siendo decretada a la Comisidn de Presupuesto y Cuenta General
de la Republica en condicidén de principal comisidn dictaminadora
y a la Comisidén de Salud como segunda comisidn dictaminadora.

Dentro de la propuesta que se pretende resolver, tenemos en la
formula legal que consta de dos articulos y dos disposiciones
complementarias.

Los motivos que indica este proyecto contienen en la actualidad
el Hospital Santiago Apdstol tiene una limitada atencidn de
pacientes que acuden al nosocomio debido a la carencia de
profesionales especializados, asi como una limitada
infraestructura, dichas carencias serdn superadas en cuanto se
ejecute el proyecto de inversidén publica, fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de los servicios de salud del Hospital
Santiago Apdstol de Utcubamba, Vireza, Amazonas.

Al crearse la unidad ejecutora, se contard con una mejor atenciodn
a los pacientes, se podrd contar con profesionales de salud

33



DOCUMENTO DE TRABAJO

especializadas y se abastecerd oportunamente de medicamentos
que.. contard con los implementos médicos, asi como de productos
sanitarios, es decir, se podrd mejorar los servicios de salud de
los pacientes que acuden diariamente al nosocomio dandoles
calidad de atencidén y, sobre todo, salvaguardando la vida y la
salud de los pacientes que acuden diariamente al mencionado
hospital.

Dentro de los argumentos que sustenta la propuesta, el Programa
Nacional de Inversiones en Salud Pronis, es un programa del
Ministerio de Salud creado mediante Decreto Supremo 035/2014 vy
modificado mediante Decreto Supremo 032.

Las prestaciones y aseguramiento en salud que tiene como misidn
formular, evaluar y ejecutar proyectos de 1inversion en salud
para todos los niveles de complejidad a nivel nacional en el
marco de convenios suscritos, buscando mejorar la calidad y el
acceso a los servicios de salud en el pais.

La férmula evalua y ejecuta estos proyectos de inversion publica
en salud a una alta complejidad para los organos del Minsa que
tiene competencias sobre esta materia en el marco del Sistema
Nacional de Programa Multianual y Gestidon de Inversiones, bajo
los enfoques de género, interculturalidad y derechos humanos.

Dentro de 1los objetivos, estd mejorar la 1infraestructura
sanitaria, ampliar el acceso a los servicios de salud, mejorar
la calidad a los servicios de salud.

Dentro de 1los componentes tenemos la infraestructura sanitaria,
equipamiento de tecnologia, capacitacion 'y desarrollo de
recursos humanos.

La presente iniciativa, por su naturaleza y alcances, no genera
gasto alguno al Tesoro Publico la creacidn de la unidad ejecutora
del Hospital Santiago Apdéstol, dado que es una norma declarativa.
Por el contrario, favorece a la poblacidén de la provincia de
Utcubamba, departamento de Amazonas, con la finalidad de que
obtenga su autonomia administrativa 0% presupuestal,
constituyéndose con la base de la red de salud Utcubamba, que en
la actualidad depende de la Unidad Ejecutora 404 Salud Utcubamba,
siendo preciso sefialar que no demandard recursos econdémicos
adicionales del erario nacional, ya que serd financiado con cargo
al presupuesto publico del gobierno regional de Amazonas.

Por 1o expuesto, la Comisidn de Salud y Poblacidén, 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 7600/2023, con
el texto sustitutorio Ley que declara de 1interés nacional la
creacion de la unidad ejecutora Hospital Santiago Apdstol del
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Distrito de Bagua Grande, provincia de Utcubamba, departamento
de Amazonas.

Articulo unico, declaracidén de interés nacional.

Se declara de interés nacional la creacidn de la unidad ejecutora
Hospital Santiago Apdstol del Distrito de Bagua Grande, en la
provincia de Utcubamba, del departamento de Amazonas, para
atender con eficiencia, eficacia, seguridad, calidad y rapidez
a los pacientes de la jurisdiccidn.

Dese cuenta, plataforma de sesiones virtuales.
Lima 6 de mayo del 2025.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- ;Algun congresista desea intervenir
respecto a este proyecto?

No habiendo intervenciones, vamos a proceder a la votaciédn.
Secretario técnico, someta a votacidédn nominal.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Picén Quedo Luis.

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

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

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

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

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Bustamante Donayre.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Cruz Mamani Flavio.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— A favor.

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

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— A favor, congresista Cérdova.
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El SECRETARIO TECNICO. - Gracias, congresista Cébrdova.
Congresista, Huamdn Coronado Raul, a través del chat, a favor,
congresista Huaman Coronado.

Congresista, Santisteban Suclupe.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.- Gracias, congresista Santisteban, a
través de la presidencia.

Congresista. Juarez Calle Heidy.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Jauregui Martinez de
Aguayo, a través del chat, abstencidén, la congresista Jauregui
Martinez de Aguayo.

Congresista Lépez Morales Jeny.

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Marticorena Mendoza.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— Marticorena, a favor.
Congresista, Mori Celis Juan Carlos.

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

El SECRETARIO TECNICO.- Congresista, Portalatino Avalos Kelly
Roxana, a través del chat, a favor 1la congresista Kelly
Portalatino.

Congresista, Robles Araujo Silvana, a favor, a través del chat.
Congresista, Varas Meléndez Elias.

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

El SECRETARIO TECNICO.- Tacuri Valdivia, a favor.

Gracias, congresista Varas, a través de la presidencia. Y se le
considera su voto, a favor congresista Tacuri Valdivia.

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

Sefior presidente, el Proyecto de Ley 7600/2023, ha sido aprobado
por mayoria, con 18 votos a favor, 0 en contra y una abstencién.
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Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Ha sido aprobado por mayoria este
importante proyecto de ley que va a beneficiar, grandemente a
Utcubamba, en la regidédn Amazonas.

El siguiente punto, sustentacién de proyectos importantes,
sustentacidén del sefior congresista Guido Bellido Ugarte, del
Proyecto de Ley 10765 del afio 2024. Ley que deroga la Ley 29124,
Ley que establece la cogestidén y participacidédn ciudadana para el
primer nivel de atencidédn en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud y de las regiones.

Vamos a permitir la sustentacidédn correspondiente.

El sefior BELLIDO UGARTE (PP).— Gracias, sefior presidente. Muy
buenas tardes, un saludo a todos los colegas miembros de la
comisidn.

Por favor, presidente si puede proyectar mi PPT, por favor.

El sefior PRESIDENTE.- Si, se estd proyectando, congresista
Guido.

Adelante, por favor.

El sefior BELLIDO UGARTE (PP).— Gracias, sefior presidente. El dia
de hoy, vamos a sustentar el Proyecto de Ley 10765/2024. Proyecto
de ley que deroga la ley 29124, ley que establece la cogestidn
y participacién ciudadana para el primer nivel de atencidén en
los establecimientos de salud, del Ministerio de Salud y de las
regiones.

Siguiente, por favor.
Creacidén de los CLAS.

Mediante el Decreto Supremo 01-94-SA del 28 de abril de 1994, se
crearon los Comités Locales de Administracién de Salud CLAS,
como asociaciones civiles sin fines de lucro bajo régimen privado
de administracidén, adscritas al Ministerio de Salud, con el
objetivo de mejorar la prestacidén de servicios en el primer nivel
de atencidén, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso,
descentralizando la gestidén y promoviendo la participacién
comunitaria.

No obstante, desde su implementacidén, las CLAS enfrentaron
serias limitaciones presupuestales que generaron
desabastecimiento de medicamentos, falta de equipamiento vy
demoras en el pago del personal. Ante ello, la Ley 29124,
promulgada el 29 de octubre del 2007, formalizdé la cogestidn y
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participacidén ciudadana en dichos establecimientos a través de
las comunidades locales de administracién de salud.

Sin embargo, las deficiencias persistieron afectando
directamente al personal, cuya labor, pese a su caracter esencial
y desinteresado, sigue siendo mal remunerada, incluso tras su
incorporacién al régimen laboral del Decreto Legislativo 728,
asimismo, los procesos de nombramiento han resultado
ineficientes debido a restricciones presupuestales.

En este contexto, la presente iniciativa legislativa Dbusca
subsanar las desigualdades laborales que afectan al personal del
modelo CLAS, garantizando condiciones dignas y sostenibles para
el ejercicio de sus funciones.

Siguiente, por favor.

Identificacidén del problema. En el afio 2005, un grupo de
trabajadores de los Comités Locales de Administracidédn de Salud
CLAS en la regidén Junin, denunciaron el grave desabastecimiento
de dutiles de escritorio, productos de limpieza y material
quirtrgico, lo que ponia en riesgo la atencidn médica de cientos
de personas de escasos recursos atendidas a través del seguro
integral de salud SIS.

Ademas, sefialaron que se les adeuda el 50% del salario
correspondiente a noviembre, (7) el 100% de diciembre y 11 meses
por concepto de movilidad. Por otra parte, en el afio 2021, la
Defensoria del Pueblo de Cusco exhortd al Centro de Salud CLAS
de Huanta, a reforzar sus servicios de consulta ambulatoria,
recomendando la contratacidén de mas personal y la asignacidn de
equipos médicos adecuados.

Esta recomendacidén se dio tras constatar que un sdélo médico
atendia diariamente a un promedio de 15 pacientes, situacidn que
limitaba la calidad del servicio prestado. Posteriormente, en el
afio 2022, el gobierno regional de Arequipa reconocid la
existencia de serios problemas presupuestarios en 255 puestos y
centros de salud gque operan bajo la modalidad CLAS en la regidn
y [..?] a la poblacidn.

Siguiente, por favor.

Informe de Contraloria General de la Republica. En el afio 2023,
mediante el informe de visita de control numeros 17584-2023 de
la Contraloria General de la Republica, segun..

-A continuacién, durante el desarrollo del proceso de

transcripcién, se evidencian segmentos con ausencia de grabacién
de audio.
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Dichos documentos, se halldé [..?] [..?] entre los principales
hallazgos se identificdé una dréstica disminucién del personal
médico. En julio habia 10 médicos, mientras que en agosto solo
atendieron 4, uno de ellos apenas 8 veces al mes, para una
poblacién de 25 500 personas.

Asimismo, se constatd la falta de equipos como
electrocardiégrafo, pantoscopio % microscopio binocular
operativo, ademéds de la ausencia de herramientas bédsicas para el
procesamiento de muestras y mantenimiento de la cadena de frio.
También se evidencidé el desabastecimiento de 14 medicamentos
desde julio y graves deficiencias en infraestructura.

Los pacientes con tuberculosis eran atendidos en exteriores, no
existia un ambiente exclusivo para la vacunacidén, ni condiciones
minimas de seguridad sanitaria.

Estas observaciones reflejan una problemdtica estructural de la
CLAS, desde su creacidén, la falta de presupuesto que repercute
directamente en los servicios de salud ineficiente para la
poblacidn.

Siguiente, por favor.

De acuerdo al dictamen de la comisidén de Presupuestos sobre el
proyecto de ley de nombramiento del personal de salud de CLAS,
se evidencia que este sector percibe ingresos por debajo de la
remuneracidén minima vital, afectando tanto la dignidad laboral
como la calidad del servicio. El nombramiento solo beneficié a
709 trabajadores, una fraccién minima frente a los 4584
registrados en el 2009.

Desde su creacidén las CLAS arrastraron problemas estructurales
como desabastecimiento, infraestructura deficiente y escasez de
profesionales, aunque los gobiernos regionales administraron
estos servicios y vienen administrando, el presupuesto sigue
siendo gestionado por el Ministerio de Salud, como demuestra el
oficio 3941-2024-EGG MINSA, vy el Decreto Supremo 238-2024-EF,
que autoriza una transferencia de mads de tres millones, para
financiar nombramientos conforme a la Ley 31953.

Esta dualidad revela gque los gobiernos regionales no cuentan con
la capacidad técnica necesaria para una gestidén eficiente de 1la
CLAS.

Siguiente, por favor.

Beneficios: la presente iniciativa legislativa no contraviene
norma vigente alguna y serd financiada con los recursos vya
asignados a las comunidades locales de administracidén de salud
CLAS, 1las cuales seradn transferidas al gobierno central, al
Ministerio de Salud, permitiendo asi importantes avances en la

39



DOCUMENTO DE TRABAJO

reivindicacién de los derechos laborales, la dignidad humana vy
el bienestar social.

Su implementacidédn eliminara burocracia mediante un criterio de
especialidad, al centralizar la gestidén en el Ministerio de
Salud. Ademés, permitird reformas sanitarias més eficaces vy
coherentes, reducird riesgos de corrupcidn.

Al establecer un control méas estricto, mejorara la rendicidn de
cuentas con mecanismos efectivos de seguimiento y facilitaré
respuestas rapidas ante emergencias sanitarias al concentrar la
Administracién.

Finalmente, al eliminar al CLAS, se combatird la desigualdad en
regimenes laborales vy escalas remunerativas pese a que el
personal cumple funciones equivalentes.

Siguiente, por favor.

La propuesta y solucidn. Seflor presidente, colegas congresistas
este ©proyecto de ley es de suma importancia porque se
transferiria la gestidén directa de los servicios que operan bajo
el modelo CLAS al Ministerio de Salud, devolviendo asi 1la
conduccién del primer nivel de atencién a un ente técnico
especializado y con competencia nacional.

Esta centralizacién permitird implementar politicas uniformes,
mejorar calidad de servicio, optimizar la asignacidén de recursos
y fortalecer la rendicién de cuentas.

Por ello, debe emitirse, estimado presidente, un dictamen
favorable para que de esa manera ya no exista esta injusticia e
innecesario la existencia de los CLAS que en sus inicios tenia
un enfoque totalmente distinto y eran bajo realidades distintas.

Hoy, casi a mds de 20 afios, casi 30 afios de su existencia, ya no
tiene sentido que siga existiendo y afectando principalmente al
personal que trabaja en dichos establecimientos y a la ciudadania
gque se atiende.

Muchas gracias, seflor presidente.
Es cuanto puedo argumentar sobre el presente proyecto de ley.
El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, sefior congresista.

Si algtn otro congresista, sobre este mismo proyecto de ley desea
intervenir.

—Se escucha con poca claridad, 1lo que impide entender el
contenido y dificulta su comprensién. (0.07:58)
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Vamos a permitir la participacidén, de la doctora Laura Altobelli
sobre este importante proyecto, el uso de la palabra.

La sefiora ALTOBELLI MEIER, Laura Catherine.- Ok. Muchas gracias.
Muy buenas tardes doctor Luis Picdn, presidente de la Comisidn
de Salud y la doctora Susel Paredes. Gracias por permitirme unos
minutos para hablar sobre este proyecto de ley de doctor Guido
Bellido.

Ya hemos enviado comentarios sobre este proyecto de ley que en
los Ultimos dias recién hemos conocido ese proyecto de ley y con
poco tiempo hemos desarrollado observaciones que he mandado a
los correos de todos los miembros de la Comisidédn de Salud.

Por favor, los busca. También hay comentarios desarrollados por
un grupo de CLAS en la regidén Arequipa, que también tiene muchas
observaciones sobre esta ley.

Hace muchos afios que he estado revisando, visitando las zonas
rurales del pais. Las madres no podian, no querian llevar a sus
hijos a un centro de salud, un puesto de salud con dos
habitaciones mal equipadas, sin medicamentos que trabajan
solamente 6 horas al dia. Pero luego cuando ese puesto de salud
pasdé a ser un CLAS, administrados en conexidén con el Estado,
construyeron una expansidén de ese puesto de salud, compraron
equipos médicos, equipos basicos, mas personal de salud,
etcétera.

Y ese mismo proceso ha extendido a todo el pais y mejord la
atencién primaria de salud para 12 millones de personas en el
pais. Extendidé a la tercera parte de todo el primer nivel de
atencién, ese modelo de cogestidén. Ahora tenemos desde 2007 una
Ley 29124 que da un sustento politico a las CLAS, esta con un
reglamento bien detallado vy 1lo que necesitamos hacer es
reestablecer el financiamiento y el apoyo a las CLAS, para qgue
podamos revertir las pérdidas de cobertura de atencidn primaria
de salud que involucra a la comunidad en forma tan efectiva en
el pais.

En general tenemos que fortalecer todo el primer nivel de
atencién. Lo gque menciona el doctor Bellido, es un informe de la
Contraloria de la RepUblica sobre las malas condiciones de una
CLAS, que falta muchisimas cosas, infraestructura, equipos,
etcétera, personal.

Pero en ese mismo afio, 2023, hay otro informe de la Contraloria
a otro establecimiento de salud que no es CLAS en la misma regidn
de Tumbes, que tiene casi las mismas indicaciones, las mismas
condiciones. Es un problema de todo primer nivel de atencidn que
esperamos que se pueda corregir y prestar atencidén en proyectos
de ley en el futuro para mejorar esa situacidn.
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Sobre el tema de pago de personal, que es uno de los puntos
principales de este nuevo proyecto de ley que estd diciendo que
es muy bajo el nivel de pago de personal en las CLAS. En la
primera década de funcionamiento de las CLAS, los médicos con el
Decreto Ley del régimen laboral 728, ellos pagaban mas a ese
personal de 728, el sector de contratos privados contratados por
miembros de la comunidad por la CLAS. Porque hubo transferencias
consistentes del sector puUblico a las cuentas mancomunadas para
la cogestidén local, con decisiones compartidas de la comunidad
sobre quiénes van a trabajar, qué niveles daba méds incentivos a
personal de salud. Por esa razdn gque pagaba mejor a los médicos,
se expandid rapidamente CLAS a nivel nacional hasta llegar a 31%
de todo nivel de atenciédn.

Los médicos estaban felices, la comunidad feliz, mejoraba la
atencién, mejoraba la calidad de los servicios. Luego hubo una
ley de nombramiento médico, que empezaba a pasar a 276, de
planilla publica y mejord mucho los sueldos de los nombrados.
Pero con los nombrados se perdidé un poco la relacidn con la
comunidad, el compromiso de atencidén, de buena calidad de
atencidén. Y esas personas que pasan en la primera linea de
atencién querian pasar inmediatamente nombrado al hospital,
podia solicitar su traslado al hospital y podia solicitar su
residentado médico y se quedd vacio en la primera unidad de
detencién.

Entonces, desde ahi estamos con problemas con personal que ahora
estadn mandando a los serumistas para suplir la ausencia de
médicos en primer nivel de atencidédn. Sin embargo, en las CLAS
cuando esta involucrada la comunidad, hay una mejor relacidn
entre médicos y la comunidad, cuando hay fondos en los CLAS y
les dan incentivos a personas de salud.

Tenemos que mencionar también los estudios, muchos estudios
sobre los CLAS comparando los CLAS, establecimientos de salud
CLAS y los no CLAS en el primer nivel de atencién. Todos los
estudios muestran la mejor calidad de atencidén en las CLAS por
las razones de que tiene cogestidén, una gestidn local de fondos,
aunque sea pequefios fondos que trasladan a los CLAS, si hay un
poco de fondos que ellos pueden usar para comprar cosas Jgque
necesitan inmediatamente, hay una mejor (8) calidad de atencidn.
Versus si todos los fondos estdn yendo a la red de salud a una
unidad ejecutor, hay en ese nivel donde una unidad de escultor
tiene que gestionar 100 o 150 establecimientos de salud y con
los procedimientos, adquisiciones del Estado que es muy lento y
complicado, a veces no llega hasta después de un mes, dos meses
a una CLAS o a un establecimiento en el primer nivel de atencidn.

Entonces, ese es el problema que actualmente desde 2022, tienen
las CLAS a nivel nacional porque el SIS gird una resolucidn
jefatural que indicaba que ya no podia pasar fondos a las CLAS,
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sino a la red de salud. Desde entonces las CLAS estan casi sin
fondos y sin insumos porque antes podia tener los insumos de
inmediato y ahora tiene que esperar dos meses, tres meses y a
veces nunca llega. Y la plata queda sin gastar y sin gestionar
en la red.

Este es el problema a nivel nacional con el primer nivel de
atencidén. Que sea CLAS o no CLAS desde 2022. Antes eso las CLAS
podia funcionar mejor.

También hay que considerar que el tema de participacidén social
es enormemente importante. La Organizacidén Mundial de la Salud
ha designado participacidén social como uno de los 4 principales
factores necesarios para un buen primer nivel de atencidn. Uno
de los cuatro, los otros siendo gobernanza, financiamiento vy
gestidén desde el nivel subnacional y participacidén social. O
sea, desde arriba y desde abajo, necesita que los dos lados piden
rendicidén de cuentas.

Bueno, por eso lo que gqueremos solicitar es que se retrabaja ese
proyecto de ley. Que hay mucho que discutir en cuanto a lo que
realmente necesita las CLAS.

En el Ministerio de Salud hay un trabajo, hay un proyecto de ley
de modificaciones en la ley de CLAS. Que han trabajado, que esté
casi listo para presentar al Congreso. Hay que trabajar eso un
poquito mds y eso incluye la nivelacidén de sueldos en el primer
nivel de atencidén, que puede suplir la preocupacidn que tiene el
doctor Guido Bellido. Debe haber una nivelacidén de sueldos en
todo tipo de contratos que sea 728, 276 o 1057.

Que la participacién ciudadana otorga més transparencia y la
mejora de la calidad de gasto de los fondos del Estado. Ademés,
hay un tema de momento politico porgque una ley que deroga a las
CLAS en este momento lo puede revertir en una sensacidén un poco
negativa de parte de la poblacidédn que creo que el Estado no estéa
buscando en estos momentos.

Le agradezco mucho la oportunidad de comentar este proyecto de
ley.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, por su participacién.

Vamos a permitir que el equipo técnico de la comisidédn solicite
la opinidén de diversas instituciones para que las iniciativas de
su autoria puedan ser encaminadas 1o mas pronto posible.

El sefior BELLIDO UGARTE (PP).— La palabra, un tema no mas,
presidente, si me permite.
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El sefior PRESIDENTE.- Adelante.

El sefior BELLIDO UGARTE (PP).— Si, saludando a la doctora y sus
alcances, solamente quiero indicar un tema, presidente. Hay que
escuchar la opinidén de los trabajadores en los CLAS y nosotros
a diario estamos en cada semana de representacidén viendo la
realidad.

Hay trabajadores que no reciben dos, tres meses su remuneracidn.
Hay personas que no son del sector salud y conducen las CLAS,
eso para mencionar los dos temas que son de debate.

Yo le solicito, presidente que pueda solicitar la opinidén de los
trabajadores.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Efectivamente, se va a hacer eso, seflor
congresista. La congresista Susel Paredes.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).— Si, sefior presidente, pero ademds
de oir a los trabajadores habria que oir a la comunidad. ¢Qué
opina la comunidad al respecto? ;Cébmo se siente atendido cuando
es un sistema CLAS? Entonces tenemos que ver no solamente a los
trabajadores del sector salud, sino también a las personas
usuarias de salud.

Entonces, creo que a la poblacidén, porque este sistema en su
momento fue exitoso. Entonces, ¢;qué ha pasado? Si le guitan
recursos, si le pasan los recursos a otro lado, bueno, puede
tener este tema. Yo creo, sefior presidente, que podriamos hacer
un par de mesas de trabajo en el que participen, por supuesto,
todas las partes, o sea, las personas que trabajan en el sector,
los usuarios y las usuarias en salud, hacer la evaluacidén de
cébmo ha sido el sistema CLAS a lo largo del tiempo y si es el
sistema o el destino de 1los recursos lo que estd haciendo
fracasar el sistema.

Pero lo que si tenemos en claro es que el primer nivel de atencidn
es 1indispensable de fortalecer. Entonces, creo que este es un
tema para discutirlo largamente, sefior presidente. Agradeciendo
a la doctora Altobelli por su presencia en la comisiédn.

El sefior PRESIDENTE.- Efectivamente, estamos en esa etapa.

Vamos a permitir, digamos, la opinién de las distintas
instituciones involucradas y de repente mds adelante vas a tener..

La sefiora ALTOBELLI MEIER, Laura Catherine.- Gracias. Solo para
mencionar que ya tenemos un documento de observaciones sobre ese
proyecto de ley que nos ha mandado de Arequipa de un grupo de
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CLAS, de miembros de la comunidad que ha preparado comentarios
y eso les hemos enviado.

Si, en la mafiana llegd otro, de Sonia Orozco es la persona que
envid.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, también. Entonces, con
esta salvedad vamos a permitir la siguiente sustentacién.

La sustentacién del sefior congresista Jhaec Darwin Espinoza
Vargas. Del Proyecto de Ley 6413/2023, Ley que asegura el
tratamiento psicoldégico y psiquidtrico en favor de la salud
mental de los peruanos, de su autoria.

Sefior congresista, la sustentacidén correspondiente.

El sefior ESPINOZA VARGAS (PP).— Muchas gracias, presidente.
Atendiendo la buena voluntad que ha tenido para que pueda agendar
mi proyecto de ley. Solicito autorizacidén para que puedan
proyectar algunas diapositivas. Ya estdn proyectadas, estan
agilitos. Gracias, presidente.

Estimados colegas, este proyecto de 1ley tiene por objeto
garantizar el acceso a la promocidén, prevencidn, tratamiento,
rehabilitacidén en salud mental.

Esta modificacién, digamos, seguros puUblicos y privados deben
cubrir atencidén en su salud mental segun la Ley 30947. La ley
entra en vigencia al dia siguiente de su publicacidén oficial.

Como definicién de salud mental, segtn la OMS, bienestar
integral, desarrollo potencial y afrontar tensiones de la vida;
productividad, trabajar en forma productiva vy fructifera;
contribucidén social, aportar positivamente a la comunidad.

Importancia de la salud mental en el trabajo.

La poblacién afectada, sefior presidente, estimados colegas, es
del 60% de la poblacidén mundial que trabaja. Estamos hablando de
301 millones casos con ansiedad en 2019; vy, 280 millones con
depresidén en el mismo afio.

Sobre su impacto, el 50% del costo social total por ansiedad vy
depresién. Son 12 millones de dias de trabajo perdidos
anualmente, estamos hablando de todos los trabajadores a nivel
mundial y costo global cercano al billdn de ddlares.

Contexto laboral en el Peru.

La economia, como todos sabemos, sefior presidente, seflores
colegas, el 71 es informal la economia. El 61% de trabajadores
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en economia informal, es decir, no tiene, vive del dia a dia
badsicamente, no tiene una estabilidad laboral.

Se han presentado 703 000 muertes por suicidio en el 2019, en la
mayoria por adultos mayores en edad laboral. Desempeflos se
esperan 207 millones de desempleados en 2022.

Este proyecto sefior presidente, ha sido presentado..

Trastorno mental y productivo. Prevalencia el 15% de personas en
la edad laboral con desdbdrdenes mentales el 2019.

Impacto econdmico, costo mas de un milldén de dblares por pérdida
de productividad. Y joévenes afectados, el 29% en el Perd con
sintomas de depresidn, principalmente entre los 18 y 24 afios.

Errores de las empresas aseguradoras. Cumplimiento legal.
Empresas aseguradoras deben cumplir la Ley 30947. Servicios
cubiertos: orientacidén, psicoterapia, tratamiento psiquidtrico
y hospitalizacidn.

Acceso a medicamentos, medicamentos y productos sanitarios de
calidad garantizada.

Buscamos la garantia de acceso integral en salud mental.

La iniciativa garantiza, sefior presidente, estimados colegas
garantiza promocidén, prevencidn, tratamiento de rehabilitacién
y busca mejorar la salud mental de todos los peruanos,
especialmente de los que estdn laborando en este momento.

Sefior presidente, para [..?] solamente, este proyecto de ley busca
la modificacidédn del articulo 10, inciso 10.1, donde actualmente
indica, “los seguros de salud publicos y privados deben cubrir
la atencidén en salud mental dentro de sus plan de salud”,
incluyendo, estamos agregando “orientacidn psicoldgica,
tratamiento psicoterapéutico y tratamiento psiquidtrico”. Eso es
lo que se estd agregando, el internamiento o hospitalizacidn es
lo que indica.

Para explicarme mejor, actualmente el inciso 10) del articulo 10
indica “los seguros de salud publicos y privados deben cubrir la
atencidén en la salud mental dentro de sus planes, incluyendo el
internamiento u hospitalizacidén”, es lo que dice, asi como el
acceso a medicamentos y productos sanitarios adecuados y de
calidad con excepcidén de los seguros con pdliza de naturaleza
especifica.

Lo que la inclusidén de esta partecita en el articulo cambiaria
y diria: los seguros de salud publicos y privados deben cubrir
la atencidén en salud mental dentro de sus planes incluyendo
orientacidn psicoldgica, tratamiento psicoterapéutico,
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tratamiento psiquidtrico y el internamiento u hospitalizacidn
asi como el acceso a medicamentos y productos sanitarios
adecuados y de calidad, con excepcidén de los seguros con pdliza
de naturaleza especifica. Eso es en lo que tendria que exponer
con referencia a este proyecto, sefior presidente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muchisimas gracias, estimado congresista.
El equipo técnico de la comisidén solicita la opinidén de las
diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria pueda
ser encaminada lo mds pronto posible.

Respecto a esto también tenemos al congresista Germéan Tacuri.
El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Muchas gracias, presidente.

Primero, para saludar el proyecto de 1ley presentado por el
congresista Darwin Espinoza, porque este es un tema que no se
toma en cuenta, pero finalmente para toda la fuerza laboral es
fundamental.

La semana de representacidén que tuvimos y en la que usted también
estuvo participando en Ayacucho, el tema de salud mental no se
ha tocado, pero se observa una necesidad y que también desde el
Ministerio de Salud se ha ido generando opiniones y trabajo de
manera conjunta para hacer que se institucionalice la atencién
de salud. La salud mental es fundamental y necesitamos atenderlo
de una manera mucho méas frontal.

Creo que este tema ha de tener mucha relevancia a nivel nacional
y es fundamental el trabajo.

Listo, muchas gracias sefior presidente. (9)

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
La congresista Susel Paredes.

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

Si, justamente he estado revisando aqui y el Sinadef en el 2024
sefiala que se produjeron 735 suicidios en el Pert, en Arequipa
119, en Lima Metropolitana 115, en el Cusco 70 y en Puno 59.
Otro estudio seflala que los suicidios se dan entre 15 afios y 34
afios, gente joven.

Y acd en Lima se ha producido, de los que yo recuerdo, un suicidio
en la Universidad César Vallejo, otro en la Universidad Catdlica
donde se han tirado los chicos de los edificios en el propio
campus. Entonces, esta situacidn, sefior presidente, es muy grave
y lo que sefiala el congresista Espinosa no solamente es cierto,
sino que ademds es gravisimo, porque los seguros no incluyen
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tratamientos ni medicamentos para la depresidén ni para la
ansiedad. Y estamos ante una epidemia que mata, mire, en el 2024,
fueron 735 peruanos.

Entonces, sefior presidente, este tema es tan importante y me
parece que tendriamos que también analizar, porgque se han creado
centros de salud mental comunitario que han generado una atencién
donde antes no existia. En el Perd no hay psiquiatras, ir al
psicélogo es un 1lujo, entonces los centros de salud mental
comunitario han podido transformar esta realidad, pero
necesitamos también hacer wuna evaluacidén de cbdmo se han
comportado y cébmo ha mejorado la vida de las personas la atencidn
en los centros de salud mental comunitario.

Luego tenemos otro problema, sefior presidente, que esto no sé si
se puede arreglar por ley o si hay alguna manera de incentivar
que se generen mayor cantidad de estudiantes que vayan por la
especialidad de psiquiatria, porque no hay psiquiatras en el
Pert. Es un problema grave, yo fui hace dos afios al Instituto de
Medicina Legal y para todo el Peru habia dos psiquiatras vy
atendian via remota; vy, por ejemplo, examenes tan importantes
como evaluaciones psicosexuales sbélo se hacian por internet,
cuando el psiquiatra tiene que hacer una observacidén integral en
entrevista.

Sefior presidente, este tema verdaderamente es un tema algido, un
tema que nosotros pensadbamos que ocurre en los paises ndérdicos,
europeos, pero no, el suicidio ha 1llegado al Pert y esta
situacidén de ansiedad, de incertidumbre, de crisis, de
inestabilidad, inclusive hasta la inestabilidad politica que
genera inestabilidad en muchas situaciones también repercute en
la salud mental de los peruanos. ;Cuéntas enfermeras
especializadas hay en salud mental?, porque cualquier enfermera
no puede ser. ¢Cuantas técnicas o técnicos en enfermeria estéan
especializados en salud mental? No es cualquier persona la gque
te atiende en casos de salud mental.

Tenemos otro flagelo, que es el tema de las adicciones. No hay
centros del Estado de desintoxicacidén. Mandan a los chicos a
estos institutos, hace unos dias se han escapado en masa de un
lugar. No puede ser que los encierren, los encadenen y dgue
rezando se van a desintoxicar. Eso tiene un tratamiento médico-
cientifico que hay que hacer, ©pero no hay centros de
desintoxicacidén para adictos del Estado. Otra vez, entonces,
solo el gque tiene plata va al psicdlogo, solo el que tiene plata
va al psiquiatra y paga su pastilla, porque tampoco estd incluido
en el seguro. Y solo el que tiene plata va a una clinica de
desintoxicacidn.

Entonces las desigualdades en salud mental, sefior presidente,
son inmensas, son una brecha de inmenso dolor para las familias,
porque tener una persona con un problema de salud mental en una
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familia es muy dolorosos. Y no estamos hablando todavia de otros
problemas de salud mental que estadn creciendo en el Perl, no
solo porque somos mas, sino porque ahora se diagnostican como el
Alzheimer, por ejemplo, pero ese es otro tema que tendremos gue
ver en otra ocasién. Aqui el tema es el suicidio, el tema del
suicidio estd atacando a personas en edad reproductiva, a los
jévenes. (Y qué vamos a hacer con esto?

Entonces, sefior presidente, yo le solicito, y se lo voy a pedir
por escrito, que se hagan unas mesas de trabajo con la Sociedad
Peruana de Psiquiatria, de Psicologia, con la Sociedad Peruana
de Psicoandlisis, para analizar este tema y ver también cdédmo
estamos con relacidén a los paises que estan a nuestro alrededor
y cémo se han ido solucionando estos temas en otros lugares.

Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Susel.

La sustentacidén de otro proyecto de ley, con el congresista Jhaec
Darwin Espinosa Vargas, el Proyecto de Ley 7577/2023-CR, Ley que
promueve la obligatoriedad de la unificacién de las historias
clinicas electrdénicas en el Sistema Nacional de Salud Peruano.

Sefior congresista, para la sustentacidén correspondiente,
adelante, por favor.

El sefior ESPINOZA VARGAS (PP).— Gracias, Presidente.

El proyecto de ley 7577/2023-CR, Ley para la unificacién
obligatoria de historias clinicas electrénicas en el Peru. Este
proyecto de ley Dbusca establecer la obligatoriedad de una
historia clinica electrdédnica Unica para todos los pacientes en
el Sistema Nacional de Salud Peruano.

La iniciativa pretende integrar los datos clinicos desde el
registro perinatal hasta el fallecimiento, facilitando el acceso
a la informacidén y mejorando la calidad de servicio en
instituciones puUblicas, privadas y mixtas.

Antecedentes legales y reglamentarios:

Ley 30024, 2013, creacidén del Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrédénicas.

Decreto Legislativo 1306, 2016, optimizacidén de procesos
vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrdénicas.

Decreto Supremo 009/2017-SA, 2017, publicacién de reglamento de
la Ley 30024 para regular su aplicacidn.

Desafios en la unificacidén de historias clinicas electrédnicas
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Brechas tecnoldbgicas.

Falta la alfabetizacién digital de los sectores rurales para
pacientes y profesionales de salud.

Desinformacidén, ©pacientes y profesionales no estan Dbien
informados sobre el uso de tecnologias en salud.

Barreras de implementacidn, obstédculos que han impedido 1la
unificacién efectiva hasta la fecha.

Objetivo de la modificaciédn:

Modificacidn del articulo 2.1 y 2.2, establecer la
obligatoriedad de una historia clinica electrdé4nica Unica para
cada paciente.

Acceso nacional, uso de la historia clinica Unica en todas las
instituciones de salud puUblica, privadas y mixtas a nivel
nacional.

Estado actual del sistema de historias clinicas electrdnicas en
el Peru, desarrollo fragmentado, la existencia de historias
clinicas electrdnicas en proveedores privados y de salud.

Implementacidén Renhice, proceso en curso a cargo del Ministerio
de Salud. Atencidén al paciente a regquiere contar con historia
clinica en cada institucidén, pero sin unificacidn.

Necesidad de una historia clinica electrédnica Unica, integrar
historias clinicas electrdnicas exlistentes en todas las
instituciones de salud.

Mejora en la informacién, facilitar la disponibilidad de datos
para la toma de decisiones en el sector salud.

Derechos del paciente, garantizar el acceso y ejercicio de los
derechos a la salud y a la informacién.

Comparaciédn entre la ley vigente y el proyecto de ley
Aspectos Ley vigente vs. Proyecto de ley.

Obligatoriedad, en la ley vigente no estd establecida, en el
proyecto de ley obligatoriedad de la historia clinica unica.

Alcance ley vigente, registro nacional sin unificacién total, en
el proyecto de ley unificacién en todas las instituciones
publicas privadas y mixtas.

Y datos clinicos, en la ley vigente limitados a registros
parciales, y en el proyecto de ley desde el registro perinatal
hasta el fallecimiento.
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Conclusiones y beneficios esperados

La mejora de la calidad de la atencidn, acceso rapido y unificado
a la informacidén clinica del paciente.

Fomento de la competitividad, impulsa la eficiencia vy
modernizacidédn del sistema de salud nacional.

Derecho y transparencia, facilita el ejercicio de los derechos
de salud y a la informacién.

Sefior Presidente, este proyecto de ley estd inspirado en
diferentes casos que se han dado, que 1llegan pacientes a
hospitales o a clinicas y no sabes cudl es el antecedente de
este paciente, si sufre alguna enfermedad, si es alérgico a
cualquier medicamento o si ha sido operado o cualquier
tratamiento que haya tenido no se sabe.

Si uno llega a una clinica o a un hospital tiene que volver a
brindar los datos y la memoria muchas veces es fradgil. En cambio,
si se tuviera una historia clinica tGnica, simplemente el médico
encargado de cualquier especialidad podria entrar a esta nube y
descargar todo el file, digital me refiero, vy tendria la
informacién a la mano de toda la vida, de todos los procesos
médicos que ha tenido esta persona. Y podria tener, creo yo,
mayor informacién para tomar mejores decisiones o prescribir
mejores medicamentos o productos que le puedan aliviar alguna
dolencia.

Y en los casos de emergencia, sefior presidente, cuando llega un
paciente de emergencia y hay que intervenir —usted es médico, yo
no, pero me 1imagino mas o menos el caso—, y cuando debe
intervenir ;qué se hace? Si no hay familiares a la mano, si no
hay informacidén, ;qué se hace? Nada, se arriesga, se pone mayor
en riesgo aun o se puede tomar decisiones que sin saber pueden
llevar a un desenlace fatal.

Yo creo que teniendo una historia clinica seria rapidamente una
informacidén a la mano de los médicos y también de los pacientes
para que puedan tomar la mejor decisidn en casos extremos como
el que le acabo de decir o digamos en tratamientos que uno puede
ir viendo cdémo evolucionan.

Si yo quiero, mafiana me cambio de clinica, ya no confio o ya no
sé, ya no estoy cerca a la clinica donde antes me atendia, quiero
ir a otra y tengo que nuevamente brindar datos, pasar toda una
especie de protocolo, cuando la informacién podria estar en la
nube y al alcance de todos.

Eso es Dbésicamente la exposicidén de mi proyecto, sefior
presidente.
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Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior congresista.

Efectivamente, gquienes conocemos y trabajamos en el sistema de
salud sabemos que es importante la obligatoriedad de las
historias clinicas electrénicas y, lo gque es mas importante,
como hace referencia, se tiene que integrar se tiene que
unificar; vy, desde ya, creemos que se tiene que trabajar en
funcién al DNI, porque el Documento Nacional de Identidad es un
documento personal, es el documento Unico, y en funcidn a esto
deberia ser no sé6lo la salud puUblica, sino privada e integral de
esta manera.

Es un aporte que estamos haciendo, y vamos a permitir también la
participacién de la congresista Susel Paredes.

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

Efectivamente, mi saludo a este proyecto, porgue una de las cosas
que rompe la burocracia y la corrupcién es este Sistema Unico de
Historias Clinicas, porque donde sea gque yo me vaya, YO VOy a
poder acceder a mi historia clinica. Ahora anda buscala, no esté,
que se inundd el depdsito, se inundd el sitio donde estén las
historias clinicas. Ya no hay, el archivo se perdid, se 1lo
comieron las ratas, porque pasa de todo en los hospitales
publicos del Peru.

En cambio, si tuviéramos esto, lo tendriamos en la nube y ademés
también ya no estariamos a que cada unidad ejecutora y cada
hospital tenga su propio proveedor para ver las historias, sino
uno unico nacional para que todos accedan desde una sola base de
datos y con tu DNI.

;Para qué quieres un numero de tu historia clinica? Donde vayas.
Hay vente que se muda por trabajo, entonces encuentra donde sea
que la deriven, por ejemplo, si te derivan de un establecimiento
de salud a un hospital, entonces el médico accede a tu historia
clinica.

Entonces, hace afios que se dice, pero serd necesario que la ley
obligue al sistema a que se ajuste a estas necesidades modernas
de acceso a la informacién de las historias clinicas de los
ciudadanos, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente, creemos que esto deberia
integrarlo el Ministerio de Salud como ente rector de la salud
en todo el pais, integrar la salud publica, la salud privada y
de las Fuerzas Armadas y la Policia, todo deberia integrarse con
una sola identificacidédn y esto debe ser obligatorio.
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Honestamente es importante vuestro proyecto, sefior congresista,
tenga por seguro que el equipo técnico va a pedir la opinidén de
las distintas instituciones para que la iniciativa de su autoria
pueda ser dictaminada lo antes posible. (10)

Muchisimas gracias, sefiores congresistas, creemos que se han
agotado todos los temas hasta este punto de la sesidén. Pido 1la
dispensa del tramite de aprobacidén del acta para ejecutar 1lo
acordado en la presente sesidn.

No habiendo oposicidn se da por aprobado.

No habiendo mas temas que tratar, se levanta la sesidén, siendo
la una de la tarde con cincuenta y nueve minutos.

Muchisimas gracias.

—A las 13:59 h, se levanta la sesiédn.
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