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CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2024

COMISION DE SALUD Y POBLACION
192. SESION ORDINARIA
(Matinal)

(Documento de trabajo)

MARTES 13 DE MAYO DE 2025
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS PICON QUEDO

—A las 11:52 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.—En Lima, siendo las 11 horas con 48 minutos
del dia martes 13 de mayo y encontradndose en sesidén semi
presencial de la sala 1, Carlos Torres y Torres Lara, edificio
Victor Raul Haya de la Torre, y virtual a través de la plataforma
Microsoft Teams, se procederda a la verificacidén del cudbrum
correspondiente.

Secretario técnico, el cudrum correspondiente.

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

Picén Quedo, Luis.

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

E1l SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Arriola Tueros.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Buenos dias, Arriola, presente.
El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Bustamante Donayre.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP) .— Presente.

1



DOCUMENTO DE TRABAJO

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Cruz Mamani, Flavio.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdova Lobatén. ()
congresista Cérdova Lobatdén (); congresista Huaman Coronado,
Raul ().

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP) .-— Congresista Cdérdova, buenos
dias, presente.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, Congresista Cérdova, a través
de la presidencia se le considera su asistencia.

A través del chat, presente el congresista Huamdn Coronado.

Congresista Infantes Castafieda 0 congresista Infantes
Castaneda ().

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP) .— 1Infantes Castafieda,
presente.

El SECRETARIO TECNICO.—Congresista Judrez Calle, Heydi.
A través del chat, presente.

Congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Marticorena Mendoza ();
congresista Marticorena Mendoza (); congresista Mori Celis.

El sefior MORI CELIS (AP).— Mori Celis, presente, buenos dias.
El SECRETARIO TECNICO.— Buenos dias, sefior congresista.

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

A través del chat, presente la congresista Portalatino Avalos.
Congresista Portero Lépez, Hilda.

A través del chat, presente la congresista Portero Lépez, Hilda.
Congresista Robles Araujo, Silvana.

La sefilora ROBLES ARAUJO (BS).— Silvana Robles, presente.

Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial. ().
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El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, presente.

El SECRETARIO TECNICO.— A través de la presidencia, se le
considera su asistencia congresista Tacuri Valdivia.

Congresista Varas Meléndez (); Congresista Sanchez Palomino ();
Congresista Sanchez Palomino (); Congresista Zegarra Saboya, Ana
Zadith.

A través del chat presente la Congresista Zegarra Saboya.
Congresista Marticorena Mendoza (); congresista Varas Meléndez
(); congresista Sanchez Palomino ().

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presente, Varas, presente.
El SECRETARIO TECNICO.-— Gracias, congresista Varas.
Congresista Sanchez Palomino ().

El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP) .— Sefior secretario
Marticorena, presente, sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, se le considera a su asistencia sefior
congresista Marticorena a través de la presidencia. Gracias.

Congresista Sanchez Palomino ().

Sefior presidente, contamos con el cudrum, con 20 miembros
titulares. Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Pasamos a la estacidén de aprobacidédn del
Acta.

La aprobacién del Acta de la décima octava sesibdn ordinaria de
la Comisidén de Salud y Poblacidn, realizada el martes 6 de mayo
del afio 2025 y aprobada con la dispensa del tramite de su
lectura. Si no hay objecidén, de algin congresista se da por
aprobado con la dispensa del trédmite de su lectura en la presente
sesidébn, contando con el cudbrum correspondiente. Pasamos a la
estacidén despacho.

DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, damos cuenta que,
como parte de la Agenda para la presente sesidn, se remitid a
sus correos electrdénicos la documentacién recibida, la
documentacién enviada, la citacidén, Agenda, Acta de la décima
octava sesidén ordinaria y pasamos a la sesidén, a la estacidn
informes.

Informes
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El sefior PRESIDENTE.— Si algun congresista desea intervenir para
informar, puede solicitar el uso de la palabra a través del chat
de la plataforma Microsoft Teams, o de manera presencial.

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

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

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP).—Sefior presidente, el dia de ayer
he wvisitado a un grupo de personas que conforman la Conamusa.
:Qué es la Conamusa? Es la Coordinadora Nacional Multisectorial
de Salud. ¢(Cudl es la funcién? E1 Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la tuberculosis y la malaria, le exige a los Estados
para entregar sus donaciones para la lucha contra la
tuberculosis, el SIDA y la malaria, unos fondos, unas donaciones.

Y este mecanismo existe desde hace muchos afios y esta, digamos,
liderado y administrado por una secretaria técnica. Como su
nombre lo indica, la Secretaria Técnica es una persona que lleva
no sélo la documentacidn, sino las actas de las reuniones y las
coordinaciones de esta Coordinadora Nacional Multisectorial en
Salud, gque tiene por objetivo articular a la sociedad civil, la
comunidad afectada por estos problemas de salud, con el
ministerio de Salud.

En este caso, lo gque ha ocurrido hace 15 dias, es que se ha
prescindido de... no se ha renovado el contrato de la persona
encargada de la Secretaria Técnica, y no se ha puesto a una
nueva. Y hace 15 dias estamos sin Secretaria Técnica de Conamusa
y eso puede poner en riesgo las donaciones del Fondo Mundial,
que ahora estamos con tantos problemas con las restricciones de
fondos porque USAID se ha retirado de muchos paises, bueno, de
todos, y el Fondo Mundial también ha sufrido una merma en sus
recursos, pero Perl, es un pals que requiere, especialmente para
el tema de lucha contra la tuberculosis, que continuemos con los
nuevos tratamientos orales acortados, porque antes sufrian la
tortura de 180 dias con inyectables.

Entonces, sefior presidente, yo solicito que se pida por escrito
de parte de la comisidén, gque nos indique cudndo se va a llevar
a cabo el concurso y cuadles son las acciones gque se han tomado
para que esta articulacidn entre la sociedad civil y el Estado,
no continte descabezada. Porque los fondos estarian en peligro,
en perjuicio de las personas afectadas por tuberculosis, las
personas que viven con VIH, Dbéasicamente. Porque el tema de la
malaria aqui no es un tema. Eso es mi primer informe.

Segundo informe. Hace 15 dias he estado en la céarcel de El
Milagro, en La Libertad, una carcel muy compleja por el tipo de
internos que tiene, y fui a visitar la zona donde estan las
personas afectadas por tuberculosis. Y hasta en la Biblia dice
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que hay que visitar a los presos. Pero yo he ido a visitar a
quienes estdn con tuberculosis. Hay inclusive tuberculosis
monodrogo resistente y multidrogo resistente.

Habia wuna persona que tenia tuberculosis pleural vy estéan
durmiendo en el suelo, con la espalda contra el suelo. Entonces,
yo he pedido que se intervenga el ministerio de Justicia, pero,
sefior presidente, vyo solicito que la comisién de Salud, le
pregunte al ministerio de Justicia, pero sefior presidente, vyo
solicito que la Comisidén de Salud le pregunte al ministerio de
Salud, cudles son las acciones gque estdn tomando para atender a
las personas afectadas por tuberculosis en las carceles. Porque
tienen wuna zona de aislamiento que se entiende; pero el
aislamiento no puede ser que estén encerrados en un cuarto con
un bafio atorado sin salir nunca, nunca, ni siquiera al patio
central en el que estdn entre celda y celda. Eso perjudica su
recuperacién y pone en riesgo a los contactos gque tienen
alrededor, porque se puede transmitir la enfermedad.

Entonces, y también por las visitas, aunque a ellos, como estéan
aislados, no tienen visitas. Pero hemos hecho una visita muy,
muy asi interno por interno.

Y ustedes saben, sefior presidente, por su intermedio a todos los
colegas que me escuchan en la plataforma y que estan aqui
presentes, que en las carceles no solo hay sentenciados, en las
cdrceles hay procesados, en 1las céarceles hay personas con
medidas, por ejemplo, de prisidén preventiva y que se han comido
seis meses, un afio, dos afios de prisidn preventiva y después
resulta que no eran culpables. Pero si encima de eso vas a estar
en una celda encerrado con las personas afectadas por
tuberculosis, porque por las distintas razones que uno vive en
la céarcel, puede, por supuesto, adgquirir la enfermedad. Hay un
presupuesto, hay una entidad que ve eso, que es el ministerio de
Justicia, pero también el ministerio de Salud, aungque esta
directamente a cargo del ministerio de Justicia.

Entonces, sefior presidente, yo en todas las céarceles visito a
las personas que tienen tuberculosis, pero esta vez que he ido
a El1 Milagro ha sido de verdad atroz, atroz la situacidén que he
podido ver. Asi que solicito que se nos informe desde el
ministerio de Salud, qué cosas estdn haciendo especialmente.
Vamos a empezar con El Milagro, pero después, ya mis visitas son
muy anteriores, tengo que volver a hacer las visitas, porque ahi
puede haber también, o sea, tiene gque tratarse, tiene qgue
atendérsele, porque si no le das el tratamiento vy las
condiciones, van a transmitir la enfermedad al personal de salud
del penal, al personal de seguridad del penal y a todos los que
por alguna razdn tengan contacto con estas personas. Gracias,
presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
Vamos a tomar en cuenta, digamos, vuestro pedido.

Si algln otro congresista desea realizar un informe...

El SECRETARIO TECNICO.— En plataforma, ninguno, seflor
presidente.

El sefior PRESIDENTE.— No habiendo otros informes, pasamos a la
situacidén de Pedidos.

Pedidos

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

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Presidente, Kelly
Portalatino Avalos.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Kelly, adelante por favor.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente.

Quiero solicitar a través de usted, en primer lugar, darles el
saludo a todos nuestros colegas congresistas que estan en forma
presencial y semipresencial.

Por otro lado, por su intermedio, presidente, quiero solicitar
que se invite al director regional de salud, al director regional
de recursos naturales y ambiente y a la gerencia regional de
agricultura y Senasa. Con los sustentos gque voy a mencionar en
estos momentos, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Kelly, ¢De qué regidn, por favor?
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— De la regién de Ancash.

Por el motivo de que sustenten qué acciones vienen realizando
ante el aumento de casos positivos de metales pesados, como es
arsénico, plomo en sangre, de nuestros nifilos, nifias, gestantes
dentro de la provincia de Huarmey, dentro de la provincia de
Recuay, dentro de la provincia de Pampas y, por supuesto, dentro
de la provincia que tenemos nosotros de Huari, que es San Marcos
como distrito.

Tenemos, nosotros, una problemdtica muy grande, que hoy no se ha
visibilizado a nivel nacional, ni el ministro o premier ha
tomado, pues, esa empatia de acudir a las zonas de influencia
directa, teniendo en consideracidén que hay muchas comunidades
campesinas que estdn solicitando su participacidén de mesa de
trabajo, para que se cumpla las responsabilidades sociales de
las grandes minerias que existe dentro de la regidédn de Ancash.
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Sin embargo, es lamentable esta situacidén. Tenemos dos afios que
venimos nosotros haciendo seguimiento, monitoreo y fiscalizacidn
y no se ha visto resultados.

El director regional de salud, presidente, por ese motivo le
estamos solicitando, porque solicitdé gque se le apruebe un
presupuesto para que se lleve estos, (2) se identifique si los
metales pesados que se encuentran en sangre son de origen
orgadnico o inorgédnico a un laboratorio en el pais de Chile y de
la cual ya hay resultados. No wvemos ninguna interpretacidn
técnica, legal, favorable a estas alturas, mas de 20 dias que ya
tenemos el resultado para poder seguir haciendo un plan de
contingencia y es preocupante la situacidn que pasa en mi regidn,
Ancash, presidente. Por 1lo tanto, solicito con caréacter de
urgencia que se tome, teniendo en consideracidén que son dos afios
y no hay resultados al respecto.

Muchas gracias.

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

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

Saludar a todos los colegas congresistas y deseo hacer un pedido,
presidente, y que espero yo que sea tocado, convocado a estos
sefiores a la brevedad de lo posible.

Mire, presidente, el gran problema que le estd pasando a mi
regidén Ancash, el gran problema que le estd pasando a mi regidn
Ancash, estoy seguro de que es mucho, es muy similar a lo que
viene pasando en las zonas de influencia minera a nivel nacional.

Presidente, nosotros en, y quiero que lo toque en la Comisidén de
Salud, debido a qgue ya es un problema netamente del atentar
contra la salud publica, dentro de lo que se viene trabajando en
la industria minera.

Mi regidén, Ancash, presidente, ya cuenta con casos notificados
por parte del Ministerio de Salud, o sea, tenemos ya personas
intoxicadas por metales pesados. Dentro de ello, tenemos casos,
mas de 300 casos ya en la provincia de Huarmey. Tenemos otros
casos en la parte de lo que es Recuay, en San Marcos, en Huari.

Presidente, mi regién practicamente estd afectado con casos de
pacientes donde se le ha tomado exdmenes de orina y ha salido
presencias de metales pesados, dentro de ello el arsénico en
mayor proporcién. Los limites, presidente, pasan de 20 veces el
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valor normal de los limites permisibles de estos metales pesados.
Y, presidente, desde las provincias hemos impulsado mesas de
trabajo para que acudan tanto los responsables del Ministerio de
Energia y Minas, de Medio Ambiente, del mismo Ministerio de
Salud, y realmente el éxito ha sido préacticamente un fracaso. Un
fracaso porque las autoridades no acuden a estas mesas de trabajo
donde queremos delinear y ver si de alguna manera las politicas
pUblicas, con relacidén a cumplir la normatividad técnica de 1lo
que es intoxicacidén por metales pesados, se trata de adaptar a
la regidn.

Presidente, y los esfuerzos son nulos, la poblacidén realmente
viene impulsando paros, viene impulsando una serie de medidas
para que sea atendido por parte del Ejecutivo, pero a la fecha
tampoco se viene agendando, practicamente, este problema de
atentar contra la salud publica.

Por ello, presidente, ya que no van a las mesas, a las diferentes
mesas de trabajo, estos funcionarios del Estado, yo le pido a
usted, convoque al Ministro del Medio Ambiente, al Ministro de
Energia y Minas y al Ministro de Salud, para tocar este problema
de la intoxicacidén de metales pesados en la regidn Ancash, dado
que no solamente se trata de un riesgo, se trata ya de casos, se
trata de intoxicados por metales pesados.

Por ello, presidente, espero que se cite a estos Ministros y se
toque a la brevedad de lo posible el problema de la intoxicacidén
por metales pesados en mi regién Ancash.

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

Vamos a tomar en cuenta su pedido de citar a los Ministros
correspondientes de Medio Ambiente, de Salud y de Energia vy
Minas.

El congresista Ernesto Bustamante.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Muchas gracias, presidente.

Respecto al tema de los metales pesados en esta regidn de Ancash,
se estd mencionando, yo opino gue no es oportuno citar a 1los
Ministros ni de Salud, ni de Ambiente, ni de Energia, lo que hay
que citar es al ente técnico, que es el Instituto Nacional de
Salud. Este, a través de uno de sus institutos, que es uno de
sus centros, que especificamente es Censopas, el Centro de Salud
Ocupacional, es el encargado de determinar Jjustamente 1los
niveles de metales pesados, plomo, estroncio, en la sangre de
los nifios, de los adultos, de las diferentes regiones del pais,
incluyendo Lima y Callao.
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Entonces, me parece a mi que deberiamos empezar por lo técnico
antes de ir directamente a lo politico, mal hariamos aqui en
citar a gobernadores regionales que no saben dbénde estan parados,
0 a Ministros que quizas estan ocupados en temas mucho més
nacionales que 1lo que puede ocurrir a nivel, de un tema tan
técnico, como es la deteccidn de metales pesados.

Hay que establecer si los niveles son realmente tdéxicos, hay que
establecer si los niveles se deben a efecto de minas o efecto
simplemente de que Peru es un pais geoldgicamente activo. Todo
eso, eso son preguntas gque son muy antiguas y la contaminacién
en sitios como Cerro de Pasco o el mismo Callao es algo que viene
de hace décadas. Entonces no lo vamos a solucionar trayendo a un
Ministro.

Yo creo que deberiamos citar, presidente, al jefe del instituto
0 se llama ahora presidente ejecutivo del Instituto Nacional de
Salud para gque vengan con sus técnicos, el centro de salud
correspondiente, tanto de salud publica como el centro de salud
ocupacional.

Mi peticidén entonces seria para gque a guien se cite sea en
primera instancia al Instituto Nacional de Salud.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

El congresista Elias Varas, el uso de la palabra.

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

Presidente, yo creo que mi pedido que convoque a los sefiores
Ministros que tienen que ver con este problema de intoxicaciédn
por metales pesados, hay que entender lo siguiente, los entes
técnicos vya hicieron su trabajo. Los entes técnicos vya
identificaron los casos de nifios, poblacidén vulnerable, tantos
nifios, gestantes que estadn ya contaminados con el metal pesado,
ya han hecho su trabajo, ya han identificado.

El ente decisor es el Ministro de Salud, el ente decisor son los
Ministros que tienen que ver, dentro de las politicas publicas
implementadas por sus sectores, ¢(Qué van a hacer con estos casos?
Entonces, se habla de toxicologia, han venido pacientes, 1los
casos identificados han llegado al Hospital Cayetano Heredia, a
la Unidad de Toxicologia, han llegado al Instituto Nacional de
Salud, a la Unidad de Pediatria y Toxicologia. No se tiene un
plan, qué es lo que se va a hacer con los pacientes, eso es lo
gque yo quiero que entiendan.

Se ha convocado a todos los miembros a las localidades para ver
el problema y no acuden, no acuden los Ministros, no les interesa
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el problema de la salud publica, eso guiero que gquede bien en
claro. Entonces, lo que yo pido, que es esta Comisidén de Salud,
dado que hay casos identificados de pacientes, poblacidn
vulnerable, con valores 20 veces méas de los valores permitidos,
20 veces.

Hay nifilos que tienen ya ganglios inflamados, hay poblacidn con
alteraciones mentales, neuroldgicas también, hay casos ya. Se
estd denunciando a nivel de los tribunales internacionales este
atentado.

Lo que yo pretendo con esta reunidén o la convocatoria, que los
titulares de los pliegos que he mencionado, inclusive el director
nacional de ANA, quien estd dando las licencias para que estas
mineras, tanto formales como informales o ilegales, vienen
trabajando en las cabeceras de las cuencas, en las riberas de
los rios.

Entonces, vyo entiendo, el tema del soporte econdémico y las
exportaciones que se generan de la industria minera son buenos,
pero hay que ponerle un orden y ¢(Quiénes son los gque tienen que
ordenar? Los sectores que tiene que ver con el problema de la
industria minera, eso quiero que se entienda acd y dado que el
caso, ya tenemos ya impactado, sea casos, problemas
identificados ¢(Qué es lo que vamos a hacer con ellos?, planear.

No solamente le pasa a mi regidén Ancash, a muchas regiones,
probablemente las 24 regiones a 16, hasta donde se tiene mapeado.
Entonces tenemos que ver, este es un gran problema que no 1lo
vamos a acabar ahora, porque es cierto, el problema de la
industria minera en el pais es ancestral y como ancestral tenemos
que tomar en nuestra modernidad actual, qué vamos a hacer con
este gran problema de la intoxicacidén por metales pesados.

A eso, presidente, quisiera que también se le cite al director
nacional del ANA, quien tiene que dar las autorizaciones.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Ernesto Bustamante, adelante
por favor.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Presidente, para tal caso
pues citamos a todo el gabinete, o sea, este no es un problema
que se soluciona citando a Ministros, es un tema técnico.

Los nifios en el Callao, en Pasco, tienen intoxicacidén con plomo,
con cadmio, con estroncio hace décadas. Esto, ¢Cbébmo se soluciona?
Médicamente, por ejemplo, con quelacidédn, EDTA, se puede aplicar
para quelar, como se dice quimicamente, a estos metales pesados.
Pero ese es un tema regional, no es un tema nacional porque
lamentablemente, y digo lamentablemente, porque es una de las
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razones por las que la salud y la educacidn estédn tan mal en el
Pert, hay un tema de regionalizacién y descentralizacidédn mal
aplicado en el Peru. Como consecuencia, tenemos que citar a gente
de la direccidédn regional de Ancash que no entiende, quiza, el
tema, o de Callao o de Pasco, y lo digo con conocimiento de causa
porque yo personalmente he participado en tratar de hacer
programas de quelacidn de metales pesados en estos nifios y no
hay atencidén por parte de las autoridades regionales.

:Qué vamos a citar, al director regional de cada regidén? ;Por
qué no partimos entonces de lo técnico? Yo quiero saber cuéles
son los niveles de contaminacidén o supuesta contaminacidén con
estroncio, con cadmio, con plomo y con otros metales pesados en
el Peru. ¢El origen es geoldgico, el origen es minero, el origen
es de la metalurgia? Tenemos que saber eso y una vez que sabemos
eso, podemos acometer el problema y ahi citaremos a las
autoridades politicas que correspondan. Me parece que ese debe
ser el orden, sefior presidente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Si, se va a tomar en cuenta los pedidos y
los aportes de cada uno de los presentes.

El sefior .— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— El uso de la palabra congresista Kelly
Portalatino. Adelante, por favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Presidente, en la plataforma ya no hay
ningin congresista que estd solicitando uso de la palabra.

El sefior .— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— ;AlgUn otro congresista que desea hacer un
pedido en esta estacidn?

El sefior .— Presidente. Presidente.
El sefior PRESIDENTE.— No habiendo mas pedidos..

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— Presidente, con relacién a mi
pedido, yo quisiera, y escuchandolo también al colega
Bustamante, seria bueno sumarle ahi al pedido al gobernador
regional de mi regidén Ancash, al sefior Koki Noriega Brito,

El sefior .— Presidente

El sefior PRESIDENTE.— Se va a tomar en cuenta, digamos, el pedido
del congresista Elias Varas, en el sentido de que se va a citar
también al gobernador regional de Ancash.
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No habiendo mas pedidos, pasamos a la siguiente estacidn, que es
Orden del Dia.

ORDEN DEL Dia
El sefior PRESIDENTE.— Primer punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
2281/2021 y 2031/2021, 1ley que dispone la transferencia de
terreno de la Beneficencia Publica de Lima, ocupados por el
hospital Victor Larco Herrera a favor del Ministerio de Salud.

Secretario Técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— Sefior presidente, han sido remitido para
estudio y dictamen a la Comisién de Salud el Proyecto de Ley
2281/2021, correspondiente al periodo parlamentario 2021-2026 a
iniciativa del congresista Luis Raul Picdén Quedo.

Proyecto de Ley 2031/2021, del Grupo Parlamentario Peru
Democratico a iniciativa del Congresista Héctor Valer Pinto.

Dentro del contenido de la propuesta legislativa, que se pretende
resolver dentro de la férmula legal, consta de dos articulos y
dos disposiciones final transitoria.

El Hospital Victor Larco Herrera, ubicado en el distrito de
Magdalena del Mar, es una 1nstitucidn especializada en la
prevencion, promocion, tratamiento, recuperacion 0%
rehabilitacién de personas enfermas de salud mental, es decir,
de utilidad publica que viene funcionando en dicho lugar desde
hace, aproximadamente 120 afios en el terreno de propiedad de la
Beneficencia Publica y que en el afio 1939 se cambidé el nombre
con el Hospital Victor Largo Herrera, (3) en honor al distinguido
fildntropo que diera su aporte econdmico para la construccidn y
funcionamiento del hospital.

La realidad, por la que atraviesa el citado hospital, en la que
el Minsa sélo mantiene la administracion del Servicio de Salud,
hace que el Estado no pueda realizar mejoras ni inversion para
renovar y modernizar la infraestructura del citado hospital. Por
tratarse de una propiedad de la Beneficencia de Lima y que ahora,
con las acciones iniciadas por esta entidad, se corre el peligro
de que 1los pacientes que se encuentran internados por anos y
otros que recién reciben tratamiento ambulatorio sean
desalojados por mandato judicial afectando con ello no solo la
inestabilidad del normal desarrollo del servicio, sino también
afectar adicionalmente 1la salud mental de 1los enfermos que
padecen y viven en ella como parte de su internamiento voluntario
0 por mandato judicial que busque su recuperacidn mental.
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La presente ley es declarar de necesidad y utilidad publica el
terreno donde se encuentra ubicado el hospital Victor Larco
Herrera porque existe urgencia en que se proteja, no solo el
funcionamiento normal de los servicios, sino también la salud
mental de todos los enfermos que se encuentran internados.

Declarativo.

En las opiniones recibidas, sefiores congresistas, tenemos el
Ministerio de Salud concluye 1la viabilidad del presente
proyecto, el Ministerio de Vivienda concluye la no competencia,
la Beneficencia Publica concluye la inviabilidad. Dentro de 1os
argumentos de la propuesta, la Sociedad de Beneficencia Publica
de Lima es una institucidn peruana que se dedica a la asistencia
social y la beneficencia en la ciudad de Lima. Su objetivo
principal es mejorar la calidad de vida de las personas mas
vulnerables y necesitadas de la sociedad y brindar asistencia a
los pobres y necesitados como nifios, ancianos, personas con
discapacidad y familias en situacidn de pobreza, promoviendo la
educacion y desarrollo de habilidades en personas vulnerables.

El articulo 70 de la Constitucidn Politica del Pertu establece el
derecho de propiedad es inviolable, el Estado lo garantiza, se
ejerce en armonia con el bien comun dentro de los limites de
ley, a nadie puede privarse de su propiedad, sino exclusivamente
por causa de seguridad nacional o necesidad publica declarada
por ley.

Dentro del andlisis de costo, la aprobacidn de la presente ley
no genera ningun gasto al presupuesto del tesoro publico, ademds
que la transferencia que se apruebe mediante ley estard exenta
de todo tipo de pago. Ademds, beneficiara a los pacientes y
familiares y trabajadores del hospital a seguir laborando con
normalidad, asi garantizar la continuidad de la prestacion de
servicios especializados y permitir al Estado que modernice la
infraestructura del hospital y con ello un mejor servicio a la
comunidad.

Por lo 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 con el texto sustitutorio siguiente.

Ley que dispone la transferencia de terreno de la Beneficencia
Publica de Lima ocupados por el Hospital Victor Larco Herrera a
favor del Ministerio de Salud.

Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente ley tiene por objeto disponer la transferencia del
terreno que en la actualidad ocupa el Hospital Victor Larco
Herrera a favor del Ministerio de Salud, con el propdésito que se
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implemente un nuevo Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
que fomente la investigacidn y permita la modernizacidén de la
infraestructura de salud.

Articulo 2. Transferencia de Terreno.

Transfiérase a titulo gratuito a favor del Ministerio de Salud
el drea de terreno de 211 722.74 metros cuadrados de extension
ubicados en la avenida Pérez Aranibar, numero 600 del distrito
de Magdalena del Mar, provincia del departamento de Lima, de
propiedad de Beneficencia Publica de Lima Metropolitana, que en
la actualidad ocupa el Hospital Victor Larco Herrera, cCuyos
linderos y medidas perimétricas se encuentran inscritos a fojas
128 del tomo 99 del Registro de Propiedad de 1los Registros
Publicos.

Articulo 3. Uso del Predio.
Articulo 4. Dentro de la formalizaciodn.

El1 Poder Ejecutivo formaliza la transferencia e inscripcion en
los Registros Publicos, asi como realiza todos 1los actos
administrativos tendientes a la formalizacidn de la titularidad
del terreno a favor del Ministerio de Salud, conforme a 1o
dispuesto en el articulo 1 de la presente ley.

Disposiciones complementarias finales.
Primera. Reglamentacion.

E1 Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley en
un plazo no mayor de 60 dias hdbiles, contados desde su entrada
en vigor.

Segunda. Adecuacidén normativa.

E1 Poder Ejecutivo adecua la normativa correspondiente en un
plazo no mayor de 60 dias hdbiles, contados a partir de lIla
entrada en vigor de la presente ley.

Dése cuenta.

Plataforma de Sesiones Virtuales.

Lima, 13 de mayo del 2025.

El sefior PRESIDENTE.— ;Si alguin congresista desea intervenir?
El uso de la palabra, la congresista Milagros Jauregui.

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

Consideramos que la transferencia de los terrenos del hospital
Victor Larco Herrera de propiedad de la Beneficencia Publica de
Lima al Ministerio de Salud, no resultaria viable por las
siguientes razones.

1) La Beneficencia de Lima es una institucidn privada.

La Beneficencia de Lima, al ser una institucién privada, no
procede en las transferencias de sus inmuebles a titulo gratuito,
solo procede la expropiacidén a partir de una necesidad puUblica
declarada por ley, pagando previamente una indemnizacién
justipreciada de acuerdo con el articulo 30 de la Constitucidn.

Al tratarse de un terreno de aproximadamente 211 mil metros
cuadrados ubicados en una zona residencial del distrito de
Magdalena del Mar, estaria hablando de una indemnizacidn que no
deberia bajar de 500 millones de dblares.

2) El tema se encuentra judicializado, los terrenos materia de
controversia cuentan con hasta tres procesos Jjudiciales
pendientes.

El proceso recaido en el Expediente N°06151-2023, sobre proceso
de accién de cumplimiento. E1l proceso recaido en el Expediente
N°18057-2015, sobre proceso de reivindicacidén, pago de frutos e
indemnizacién de dafios y perjuicios, este juicio se encuentra a
favor de la institucidén. Luego tienen el proceso recaido en el
Expediente n°07350-2017 sobre desalojo por ocupacién precaria.

En este contexto, si votamos a favor de la propuesta estariamos
contraviniendo el articulo 139, numeral 2 de la Constitucién y
el articulo 20, inciso c) del Reglamento del Congreso que prohibe
expresamente a los congresistas a intervenir en procesos
judiciales pendientes a favor de terceros, que es precisamente
lo que busca esta propuesta.

3) El tercer punto, sefior presidente, es de caracter de sesidn
en uso vigente.

El Hospital Victor Larco Herrera no es propietario del terreno,
sino que ocupe el espacio por sesidén en uso, sin que esto
implique el derecho real alguno sobre el bien. La sesidn en uso
no constituye una obligacidén de transferir la propiedad al
Ministerio de Salud.

4) Afecta la sostenibilidad financiera de la Beneficencia de
Lima.
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Ello debido a que los terrenos actualmente usados por el Hospital
Victor Larco Herrera son bienes inmuebles estratégicos para la
generacién de recursos de la Beneficencia de Lima, ya sea via
arriendos u otros usos econdmicos.

5) Riesgo de desnaturalizacién de la finalidad del bien.

Los Dbienes que fueron recibidos en donacidén estan destinados
exclusivamente a la asistencia social y beneficencia publica y
no pueden ser traspasados irrestrictamente para bienes fuera de
su misidén institucional. Se advierte que la transferencia podria
derivar en usos no alineados con los fines de la beneficencia,
como desarrollos inmobiliarios y no asistenciales.

Por esos argumentos, sefior presidente, votaremos en contra de la
propuesta de este dictamen.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
¢Alguna otra intervencidn congresista?
Congresista Susel Paredes.

Adelante, por favor.

La sefilora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, doctor. Gracias,
presidente.

Este es un tema bien antiguo y surge, yo lo he visto en las
distintas instituciones en que he trabajado, el mismo problema
tiene el puericultorio y aqui hay que tener en cuenta, primero
que nada, la voluntad del donante, la familia Larco Herrera lo
doné para manicomio. Entonces, no se puede usar para otra cosa
que no sea salud mental.

En parte, juridicamente tiene razdédn la congresista Aguayo, pero
también hay una realidad que parte del problema que han
constituido todas las sociedades de beneficencia del Pert, que
son entes privados de derecho publico. Entonces nos encontramos,
por ejemplo, con casonas en Lima, que son discotecas, con casonas
en Trujillo, que son cantinas.

Entonces aca hay dos problemas. Uno, el de salud que hay que ver
que se hace con el Hospital Victor Larco Herrera, pero no podemos
permitir que eso no se garantice como hospital o complejo para
la salud mental, porque la voluntad del donante, Larco Herrera,
fue que era para eso, no fue para otra cosa, sbélo se puede usar
para temas de salud mental.

Entonces, sefior presidente, vyo dqueria hacer esa reflexidn,
porgque ademds conozco el terreno, es inmenso, tiene otro factor,
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hay partes de su construccidén que son patrimonio cultural, gue
no se pueden tocar, pero nadie puede negar que en Lima es urgente
tener un gran complejo moderno que atienda la salud mental de
nosotras y nosotros, los limefios, que somos mas de 11 millones
de personas con multiples problemas, por ejemplo, no hay un
centro de desintoxicacidédn del Estado. Los Unicos que pueden ir
a hacerse un proceso de desintoxicacidén cuando tienen problemas
de adiccidén, son quienes tienen para pagar una clinica, porque
después los mandan a estas instituciones, donde los encierran,
los encadenan y se mueren, se incendian, tragedias, que hace
poco se han escapado también por el techo de estos sitios de
adicciones.

Entonces, sefior presidente, ese es un tema suUper profundo, pero
yo creo que, si es declarativa y no establece disposiciones,
podemos continuar con el proceso sin que esto sea O6bice para
que, por supuesto, después se hagan los procesos respectivos de
expropiacidén que exige la norma.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
Congresista Ernesto Bustamante, adelante, por favor.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Gracias, presidente.

Este dictamen ha sido construido en funcién de dos proyectos de
ley, uno de ellos es declarativo y el otro es dispositivo. El
dictamen ha sido construido de manera dispositiva, porque dice
directamente, dispone que se transfiera.

Si bien es cierto, hay un tema de origen o de voluntades para
este hospital. Este hospital data pues del siglo XIX, en 1800 vy
pico, que era el Hospital Civil de la Misericordia, también
conocido como Manicomio del Cercado y estd construido al estilo
neuropsiquiatrico de los afios del siglo XIX, pabellones
chiquititos de dos pisos repartidos en un gran espacio, muchos
sitios para caminar. No es realmente un hospital psiquiatrico
moderno y como dijo la congresista Paredes, no se puede construir
ni siquiera un edificio al costado, porque es patrimonio
cultural.

Entonces no se puede hacer alli un centro psiquiatrico moderno,
sino mantenerlo como estd, con muy pocos pacientes, en un terreno
inmenso, valiosisimo. Yo creo que cualquier dinero podria ser
suficiente para construir un hospital psiquidtrico de wverdad,
moderno, en otra parte de Lima, no alli.

Pero, por otro lado, esta es propiedad de la beneficencia y la
beneficencia no es, la Beneficencia Publica de Lima y cualquier
otra beneficencia por ley, no son entidades del Estado, son
entidades, personas juridicas de derecho publico interno, mas no
son propiedad del Estado, no son estatales.
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En consecuencia, cbémo se puede quitarle a una entidad, privada
en este caso, una propiedad si no es por expropiacidén. Pero esto
no es una ley de expropiacidn, (4) esto es una ley mas bien de
transfiérase. No es como que transfieran la casa de alguien a
favor del Ministerio de Salud, eso no puede hacerse, no puede
hacerse.

Entonces vy, por otro lado, eso estd judicializado. Como vya
explicd la congresista Milagros, Milagros Jauregui, ya esto esté
judicializado en diferentes niveles, por 1lo menos hay una de
desalojo que yo sepa.

Y, entonces, ¢(Cébmo podemos nosotros, sin violar el articulo 191,
creo o 61 de la Constitucidn, el que nos metamos en un tema que
estd judicializado?, no, no podriamos.

Entonces, yo veo ahi diferentes falencias en este proyecto, estéa
muy bien intencionado, yo también conozco el hospital Larco
Herrera, la primera vez dgque lo visité fue cuando vyo era
estudiante. Vi cdémo se hacia los shocks de aquella época, tanto
insulinicos, sino se hacian también electroshocks, desde esa
época se aplica en la psiquiatria, la psiquiatria clésica y es
bdsicamente un museo, es histdérico.

Entonces, yo no sé, yo no, yo no, yo no veo la necesidad ni
siquiera desde el punto de vista de construccién hospitalaria
para que esto pueda ir a manos del Minsa, a menos que el Poder
Judicial decida que si wva, ¢no?, pero ese es un tema
judicializado. Mal hariamos nosotros, desde el Poder
Legislativo, en meternos en ese tema.

Entonces, mi posicién también es contraria a la aprobacidén de
este proyecto. Quizas se puede salvar si hay un cuarto intermedio
y se modifica los términos del proyecto para no tener due
mandarlo al archivo porque, digamos, el propdsito es muy loable,
es que exista una mejor psiquiatria, una mejor atencidn de
pacientes que requieren atencidén de salud mental, cosa que es un
tema gravisimo en el Peru.

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

La congresista Silvana Robles Araujo, tiene el uso de la palabra.
Adelante, por favor.

La sefilora ROBLES ARAUJO (BS).— Gracias, sefior presidente,
colegas.

Si bien la intencidén es muy buena, pero creo que el camino no es
el correcto, dado gue no cabe duda que, reitero, el propdsito de
esta iniciativa es excelente en la perspectiva de poder ampliar
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y poder mejorar los servicios de salud psiquidtrica que
actualmente todos conocemos y que se vive en el hospital Larco
Herrera, que funciona en un predio de propiedad de la
Beneficencia Publica de Lima.

Sin embargo, lo que no se puede hacer es confiscar un predio de
la Beneficencia...

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Silvana, ¢Podria levantar tu
audio, por favor?, no se te escucha.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Si, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— :Podrias levantar tu audio, Silvana
Robles?, se te escucha bajisimo.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS) .— Presidente, retomo mi
intervenciédn.

El sefior PRESIDENTE.— Se te escucha ahora, si, bien. Adelante,
por favor.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Gracias, presidente.

Y el mismo dictamen sefiala que entre la Beneficencia Publica de
Lima y el Ministerio de Salud existe un convenio de usufructo
sobre este predio para el funcionamiento del hospital, convenio
que se ha venido renovando hasta el afio 2014 y cuya renovacién
en nuevos términos deberia ser el camino para poder resolver
este problema que bien ya lo han mencionado mis colegas; pero es
cierto también que desde el afio 2015 se encuentra en giro un
proceso judicial de reivindicacidén e indemnizacién invocado por
la beneficencia contra el Ministerio de Salud, con la finalidad
de poder recuperar el predio en su condicidén de legitima
propietaria.

Por otra parte, el Decreto Legislativo 1411 gue regula la
naturaleza Jjuridica de las sociedades de beneficencia, dispone
que los actos de disposicidén de sus bienes se hagan de acuerdo
a las normas que regulan los bienes estatales.

En este sentido, sefior presidente, la Ley 29151, Ley del Sistema
Nacional de Bienes Estatales, regula, efectivamente, pero en
ningin caso la transferencia por ley y a titulo gratuito, como
dispone este presente dictamen, lo cual ya constituye una
confiscacidn.

Finalmente, de conformidad con el articulo 70 de la Constitucidn,
los bienes privados de personas naturales o juridicas pueden ser
expropiados por causas de seguridad nacional o necesidad publica
declarada por ley, y previo pago en efectivo de indemnizacidén
que incluya compensacidén por el eventual perjuicio.
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En consecuencia, presidente, considero contrario a la
Constitucidén interferir mediante una ley en la solucidén o posible
solucidén de un conflicto que estda a la actualidad judicializado
en el 23 Juzgado Civil de Lima, pero también al poder pretender
transferir y a titulo gratuito un predio de 1la Beneficencia
Piblica de Lima, al margen de las regulaciones establecidas por
la ley correspondiente, en ninglin caso, mediante ley.

Por estas consideraciones, sefior presidente, mi voto va a ser en
contra, lo <cual restituyo o puedo volver a mencionar, la
intencién es muy buena, pero el camino no es el correcto.

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias. ¢Alguna otra
intervencién?

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Presidente, muy buenas, Jeny
Loépez.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, adelante.
La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Jeny Lbpez, adelante, por
favor.

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Si, por su intermedio, saludar a
mis colegas que se encuentran presencialmente y también en la
plataforma virtual y a todos los que se encuentran en esta sala.

Presidente, considerando los aportes de los colegas y
advirtiendo que es necesario un anédlisis fisico legal del predio
del que estéd en posicién del hospital Larco Herrera, propongo un
cuarto intermedio para proponer un dictamen declarativo.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista.
La congresista Mery Infantes Castafieda, adelante, por favor.

La sefiora INFANTES CARTANEDA (FP).— Sefior presidente, muchisimas
gracias, siempre usted muy, muy le puedo decir, muy comprometido
con esta comisidn.

Sefior presidente, el motivo de mi inasistencia fue de que a las
dos de la tarde me van a intervenir quirdrgicamente, queria hacer
el pedido que vaya a mi zona para la Comisidén de Salud, ya habia
presentado ya una solicitud, queria ver su conformidad para que
usted vaya a mi regidn, porgque es importantisimo que la Comisidn
de Salud vaya ya que hemos coordinado con el alcalde, con el
gobernador y ellos estan aptos para recibirle.
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Muchisimas gracias por su consideracidn, yo estoy en este momento
retirdndome vya de todo lo gque es el zoom, porque ya me
intervienen, pero, seflor presidente, con su venia, pido que vaya
la Comisidén de Salud a mi zona Amazonas.

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

Efectivamente, estamos programando la prdéxima audiencia publica
descentralizada de la Comisidén de Salud y Poblacidén, realizarlo
en la regidén Amazonas, a pedido y a preocupacidn de la sefiora
congresista. Acd tenemos el documento correspondiente.

Entonces, aceptamos la..

La sefiora INFANTES CARTANEDA (FP).— Muchisima gracias, sefior
presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias también a usted, congresista. E1
mejor de los deseos en su intervencidn quirurgica.

Aceptamos el cuarto intermedio de la congresista que hizo 1la
intervencidén Ultima para Jeny Ldbépez, para presentar un nuevo
texto respecto al mismo.

Aceptamos el cuarto intermedio.

Entonces, pasamos al siguiente tema, siguiente punto que es
debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley,
gracias congresista, 10326 del afio 2024, Ley que fortalece vy
reordena el servicio de salud creando establecimiento de salud
del segundo nivel de atencidén dentro del territorio nacional.

Secretario técnico, dé lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— El Proyecto de Ley 10326/2024
corresponde al periodo parlamentario 2021-2026 a iniciativa del
Grupo Podemos Perd, el congresista Luis Raul Picédn.

Dentro del contenido de la propuesta que se pretende resolver en
la foérmula legal del proyecto consta de 5 articulos y 2
disposiciones complementarias finales.

Segun lo expresado en la exposicidédn de motivos, uno de los
desafios mas importantes es la accesibilidad a los servicios de
salud de calidad, especialmente en zonas pobres y rurales.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, el Peru enfrenta

desafios significativos en la prevencidn, control del céncer, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
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La prevalencia del consumo de tabaco entre personas de 15 arfios
o més que fue del 6.6% en el 2023 mientras que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 68.1% en el 2022.

La salud en el Peru requiere de una atencidédn integral vy
equitativa para abordar los desafios significativos en 1la
reduccidén de mortalidad infantil materna existente, el acceso a
servicios de salud vy calidad, ©prevencidén y control de
enfermedades no transmisibles.

Dentro de las opiniones que la comisidén ha recepcionado, el
Ministerio de Salud opina el proyecto, concluye en la viabilidad
del proyecto.

El Ministerio de Economia, a través del Oficio 1056, concluye la
viabilidad con observaciones. El Colegio Médico la no viabilidad
con observaciones.

Dentro de los argumentos que se sustenta la propuesta, la salud
es compleja y que ha venido presentando desafios Dbastante
significativos en los ultimos afios, segun la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030.

El segundo nivel de atencién de salud se refiere a la atencidn
médica especializada que se proporciona a los pacientes que
requieren un nivel de cuidado més avanzado que el que se ofrece
en el primer nivel de atencidén. Uno de los desafios més
importantes es la accesibilidad de los servicios de salud de
calidad, especialmente en zonas pobres y rurales.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, Pert enfrenta
desafios significativos. La salud en el Pert requiere una
atencién integral y equitativa para abordar los desafios en la
reduccién de mortalidad infantil y materna.

Para mejorar la calidad de atencidén en el sector salud en el
Perl se requiere un enfoque integral que incluya liderazgo en la
gestidn, investigacién y evaluaciodn, articulacién %
coordinacidén, participacidédn ciudadana.

La descentralizacidén en la salud en el Peru estd establecido en
el marco normativo para la transferencia de competencias vy
recursos econdémicos autdnomos, desde el Gobierno central hacia
los gobiernos regionales y locales, sin embargo, también se ha
buscado considerar otros aspectos para categorizar
establecimientos de salud, como en la Resolucidén Ministerial 076
que aprueba la guia técnica para la categorizacidén de
establecimientos del sector salud.

La descentralizacidén del sector salud es un proceso gque busca

transferir la gestidén y responsabilidad de los servicios de
salud, desde el Gobierno central hacia los gobiernos regionales
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y locales. Este proceso tiene como finalidad mejorar la
eficiencia, eficacia y calidad de los servicios de salud; asi
como aumentar la participacidén ciudadana y la transparencia en
las gestiones de recursos.

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 10326/2024 con
el texto sustitutorio, Ley que fortalece vy reordena 1los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencidédn dentro
del territorio nacional.

Articulo 1.- Objeto de la ley.

Articulo 2.- Finalidad de la ley.

Articulo 3.- Los alcances.
Articulo 4.- Instituciones involucradas.
Articulo 5.- El1 Ministerio de Salud, el Minsa, son 1los

responsables de realizar las acciones dentro de sus alcances y
competencias pertinentes para dictar directivas normativas para
la creacidén vy fortalecer vy reordenar el segundo nivel de
atencidén, de segundo nivel de atencidn, que sean Unicamente en
categoria 2-1 o 2 en cada capital de provincia del Peru de
calidad en tiempo oportuno a fin de prestar un servicio eficiente
y proteja la salud de los pacientes en todo el territorio
nacional.

Disposiciones complementarias finales.

La primera reglamentacién. El1 Poder Ejecutivo, a través del
Ministerio de Salud y en coordinacidén con EsSalud, aprueba el
reglamento de la presente ley en un plazo no mayor de 60 dias
calendario, contados a partir de su entrada de vigor.

Segunda implementacidn. El Minsa establece un plan de
implementacién de la presente ley en un plazo no mayor de 120
dias calendario, contados a partir de la publicacidén de su
reglamento.

Dese cuenta, (5) plataforma de sesiones, Lima, 13 de abril 2025.

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

Adelante.

La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Sefior, presidente, este proyecto
me resulta muy interesante Y quiero apoyarlo porque,
efectivamente, necesitamos un intermedio en la atencidédn de salud
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y porque los puestos de salud atienden en un horario muy
recortado y tienen pocos médicos y menos especialistas.

Entonces, si nosotros no queremos lo que pasa ahora, que es que
los hospitales no dan méas, necesitamos un intermedio vy
necesitamos un intermedio cercano a la ciudadania.

Entonces, estos niveles, por ejemplo, que en paz descanse nuestro
colega, Nano Guerra-Garcia, tuvo un problema de salud, se acercd
a ese establecimiento, pero no atendia de noche.

Cuando rompieron la puerta, ¢(Qué dijo el guachiman?, es que no
hay nadie, solo estoy yo cuidando el establecimiento. Si ese
establecimiento hubiera tenido estas caracteristicas, tal vez se
le hubiera podido salvar la vida y asi a miles de peruanos que
son personas anbénimas, pero que no llega.

Hay que conocer el Pert, por ejemplo, a ver ya enférmate en el
codo del Pozuzo, a dbébnde vas a salir a que te atiendan, seis
horas para Pucallpa, otra cantidad de horas para Pozuzo, Yy
cuantos sitios méas.

Entonces, hay provincias o distritos aislados que necesitan que
se descentralicen los servicios especializados, esto va a
permitir la reduccidén de la sobrecarga en los hospitales de
tercer nivel, va a mejorar la deteccidédn y tratamiento temprano
de enfermedades.

En el Pert tenemos un problema muy grave de cancer, muy grave,
especialmente entre nosotras las mujeres. Equidad en el acceso
a la salud, porque los establecimientos quedan muy lejos, el
fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.
El impacto econdémico y social va a ser positivo porque encuentras
ese establecimiento més cerca.

Respuesta rapida en emergencias, pero también en pandemia. Miren
las lecciones qgue nos ha dejado la pandemia, todavia no las
asumimos y no hacemos las correcciones, y garantizar el derecho
constitucional a la salud vy para eso necesitamos estos
establecimientos.

Entonces, sefior presidente, yo creo, yo voy a votar a favor,
pero creo que este proyecto es necesario porque lo hemos visto
en la pérdida de vidas humanas, especialmente de las personas
gue viven en zonas alejadas y que no van a llegar por su problema
de salud, no van a llegar hasta el otro establecimiento que tiene
otro horario, que tiene otras especialidades, sefior presidente.

Asi es que yo invoco también que la representacidédn nacional que
conforma esta Comisidén de Salud, vote a favor.

Gracias, presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, quisiera de todas
maneras ampliar, digamos, este importante proyecto toda vez que
es de mi autoria y lo que se quiere es reordenar el sistema de
salud a nivel nacional, toda vez que el segundo nivel de atencidn
funciona y existe el 2-1 con 4 especialidades bésicas, cirugia,
ginecoobstetricia, medicina interna, pediatria; y el 2-2 es
estas 4 especialidades Dbésicas mas otras especialidades como
traumatologia, neurocirugia, cardiologia y otras més.

Y lo que se quiere y se desea es fortalecer y reordenar el
sistema de salud a nivel nacional, no solo de alguna regidén en
particular, sino a nivel nacional, toda vez que tenemos el primer
nivel de atencidn que tienen los puestos de salud 1-1 y 1-2, el
primer nivel de atencidén también tiene los centros de salud, que
es 1-3 y 1-4; y el segundo nivel de atencidén son los hospitales.

Estamos hablando de hospitales, hospital categoria 2-1, que
tiene las cuatro especialidades basicas gque hemos mencionado,
cirugia, ginecoobstetricia, medicina interna, pediatria y la 2-
2 es las cuatro béasicas mas otras especialidades que son
traumatologia, neurocirugia, cardiologia, urologia y otras méas,
y el propdsito de esto es hacer que el segundo nivel de atencidn
se reordene, se fortalezca y esté en cada capital de provincia
a nivel nacional.

Hay 186 provincias en todo el pais y de estas, Unicamente, el 30
al 40% estan cubiertas con un hospital categoria 2-1 o 2-2 y el
propdésito es que sea el 100% para que, como hacia referencia la
congresista Susel Paredes, la poblacidén esté protegida con
establecimientos de salud adecuados, necesarios y acordes a la
realidad nacional.

Hay que entender que un ambito provincial, un establecimiento de
salud, un hospital 2-1 o 2-2 cobertura entre el 90 al 95% de las
patologias de ese ambito provincial, y guienes SOmos
provincianos sabemos y entendemos que nuestras provincias
Uinicamente entre el 30 al 40% de sus provincias tienen un
hospital 2-1 o 2-2; las otros capitales de provincia tienen
centros de salud y esto es preocupante y esto es agravante,
porque quien pierde es la poblacidén cuando hay una complicacidn
en embarazo, cuando hay una o un traumatismo encefalocraneano,
cuando hay un accidente de tréansito, tienen que llegar a la
capital de la regidén o a la capital del pais.

Por eso nuestra preocupacidédn y este proyecto es para reordenar
y fortalecer el segundo nivel de atencidédn; por eso creemos gue
vamos a permitir que los miembros de esta comisidén voten y apoyen
decididamente.

Muchisimas gracias.
¢Algln otro congresista desea intervenir?
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El congresista German Tacuri, adelante, por favor.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Gracias, presidente, saludos de
la tarde a los miembros de la comisiédn.

Haciendo un anadlisis un poco méas profundo, en realidad la salud
no es un gasto, es una inversidén vy, obviamente, como usted
manifiesta, los que venimos de provincias somos 1los que menos
atencidén tenemos.

Y cudntas veces, como congresistas, muchas veces recibimos
llamadas y que falta una cama para una determinada especialidad
y que hacemos tramites, pudiendo fortalecer los hospitales en
provincias; y hay situaciones en las que también
administrativamente, por ejemplo, en Ayacucho manifestaban que
de un nivel superior lo bajaban de categoria, ¢Para qué?, para
que ese personal pudiera ser trasladado a otro nosocomio, a otro
lugar, quedando en 1indefensidén, gquedando en no la atencidn
adecuada de salud a esa poblacién.

Y analizando este proyecto de ley realmente es importante, pero
también me imagino que quienes estén manejando la parte econdmica
van a decir esto genera costo, pero si es por la salud.

:Qué podriamos pensar si la salud se mide por una inversidn
econbémica para decir que es gasto?, estamos muy mal, claro, tiene
que ser progresivo, si. Tenemos que tener una forma de medir el
impacto que tiene este proyecto de ley, pero ya en el camino se
tendrd que ver, pero gque se implemente y que este proyecto de
ley realmente wva a tratar de alguna manera de poder hacer
visibilizar a los lugares mas alejados de nuestro pais.

Y si la propuesta es gque se tenga con estas caracteristicas uno
por provincia seria fundamental, seria importante tenerlo.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
¢Algln otro congresista desea intervenir?

Entonces, no habiendo més congresistas, vamos a proceder al voto.
Secretario técnico, la votacidn correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Picén Quedo, Luis.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.
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La sefilora PAREDES PIQUE (BDP).— Paredes Piqué, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Arriola Tueros ().

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

El SECRETARIO TECNICO.— Si, se le considera su voto, congresista
Infantes, a favor, a través de la Presidencia, gracias.

Congresista Arriola Tueros.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Arriola, a favor, me escuchod,
cnov?

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefior congresista.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cruz Mamani, a favor.

Congresista Bustamante Donayre (), congresista Bustamante
Donayre (); congresista Cédrdova Lobatédn.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Huamdn Coronado (),
congresista Huaman Coronado ().

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Bustamante, abstencidn.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista Bustamante.
A través del chat, congresista Huamadn Coronado, en abstencién.

Congresista Judrez Calle, Heidy (), a través del chat, a favor,
la congresista Judrez Calle.

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

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Lépez Morales, abstencidn.
El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista, Marticorena Mendoza.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (APP).— A favor, sefior secretario.

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

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

Congresista Robles Araujo, Silvana.
La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Silvana Robles, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Varas Meléndez.

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

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

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 dictamen 10326/2024 ha sido aprobado por
mayoria con 16 votos a favor, cero en contra y tres abstenciones.

Adelante, sefior presidente.
(Aplausos) .

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer sinceramente la votacién
mayoritaria de los colegas congresistas.

Creemos que se estd trabajando por fortalecer no solo el primer
nivel de atencidén, permitir que en cada capital de distrito
tengamos un establecimiento categoria 1-4 que atienda 24 horas
del dia, y fortalecer el segundo nivel de atencidén para permitir
que en cada capital de provincia tengamos un hospital categoria
2-1 o 2-2.

En esto se estd trabajando y téngalo por seguro gue vamos a
permitir que en el Pleno del Congreso, lo mas pronto posible, se
debata y se apruebe este importante proyecto.

Reitero mi agradecimiento a los colegas congresistas.
El siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
8623/2024, Ley que declara el 15 de septiembre de cada afio como
el Dia Nacional de la Hepatologia en el Perda.

Secretario técnico dé lectura al predictamen correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— Si, sefior presidente.

28



DOCUMENTO DE TRABAJO

El dictamen ha sido remitido para estudio a la Comisidén de Salud
y corresponde al periodo parlamentario 2021-2026 presentado por
el Grupo Parlamentario Fuerza Popular a iniciativa de la
congresista Auristela Ana Obando Morgan.

El proyecto de ley ingresd a la comisidén el 15 de agosto de 2024,
siendo decretada la Comisidén de Salud y Poblacidén como tUnica
comisidén dictaminadora. (6)

La férmula legal del proyecto consta de un articulo y una
disposicidédn complementaria final.

En la exposicién de motivos, que indica, en reconocimiento a los
esfuerzos que realizan los profesionales de la salud,
especialistas, gastroenterdlogos, al servicio de la medicina, es
necesario que se declare cada 15 de septiembre el Dia Nacional
de la Hepatologia en el Peru, conmemorando un afio mas de la
fundacidén de la Asociacidn Peruana para el Estudio del Higado y
en homenaje a la lucha contra las enfermedades hepaticas
crbnicas.

Las campafias de concientizacidédn y eventos de fusidén a ser
realizados el 15 de septiembre, ademés, permitirdn que 1la
poblacidén tome conocimiento de las medidas y cambio de habitos
mas efectivos para prevenir las enfermedades hepéaticas y conocer
que la cirrosis hepédtica es la quinta causa de muerte en el Perq,
a fin de lograr y revertir esta situacién.

Dentro de las opiniones que la Comisién ha recepcionado del
Ministerio de Salud, concluye la viabilidad del presente
proyecto. E1 Colegio Médico del Peru, la viabilidad con
observaciones del presente proyecto.

La presente iniciativa no introduce gasto alguno al Estado y no
implica en ninguna circunstancia el uso del presupuesto publico;
por el contrario, tiene por objeto reconocer y declarar el 15 de
septiembre de cada afio el Dia Nacional de la Hepatologia en el
Perti, conmemorando un afio mds de la fundacidén de la Asociacidn
Peruana para el Estudio del Higado.

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 8409 con el texto sustitutorio siguiente:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL EL 15 DE SEPTIEMBRE DE CADA
ANO COMO EIL DIA NACIONAL DE LA HEPATOLOGIA EN EL PERU

Articulo 1. Declaracidén de interés nacional

Declarase el 15 de septiembre Dia Nacional de la Hepatologia en
el Peru, a fin de concientizar a la poblacidn sobre la prevencion
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)% lucha contra las enfermedades hepaticas crdnicas,
especialmente la cirrosis hepdtica, por ser una de 1las
principales causas de muerte en el Peru.

Dese cuenta. Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 13 de mayo de 2025.

Adelante, sefior presidente.

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

La congresista Auristela.

Adelante, por favor.

La sefiora OBANDO MORGAN (FP).— Gracias, sefilor presidente.

Por su intermedio, saludo a los miembros de la Comisidén de Salud
y me permito sustentar el Proyecto de Ley 8623 qgue propone
declarar el dia 15 de septiembre de cada afio como el Dia Nacional
de la Hepatologia en el Perl, en reconocimiento a la lucha contra
las enfermedades hepaticas crénicas, siendo la cirrosis hepética
la guinta causa de muerte en nuestro pais.

La hepatologia como especialidad médica surge en el mundo hacia
finales de los afos 50 e inicios de los 60, enfocdndose en el
estudio, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del
higado. En el Pert, el higado graso se ha convertido en la
principal causa de cirrosis hepéatica.

Esta enfermedad crénica, actualmente no reversible, representa
una amenaza seria para la salud publica. Herramientas modernas
como el FibroScan permiten medir el grado de fibrosis hepéatica,
es decir, el endurecimiento del higado, reemplazando asi a
procedimientos invasivos como las Dbiopsias hepaticas, que
conllevan riesgo de sangrado o perforacidn.

Gracias a estas 1nnovaciones, se puede brindar un mejor
tratamiento y seguimiento a los pacientes. Entre 2013 y 2023, la
unidad funcional de higado ha diagnosticado més de 6000 casos de
cirrosis hepédtica en el pais. Asimismo, segun el Sistema de
Hechos Vitales, certificado de defuncidén del afio 2021 y en 2019,
la cirrosis y otras enfermedades crdédnicas del higado ocuparon el
quinto lugar entre las principales causas de mortalidad,
registradndose 7442 fallecimientos. Este proyecto de ley busca
reconocer el incansable trabajo de los profesionales de la salud,
especialmente de los gastroenterdlogos y hepatdlogos que dia a
dia luchan contra estas enfermedades.
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Asimismo, conmemora un hecho histérico: el 15 de septiembre de
1992, durante el Congreso de la Asociacién Latinoamericana para
el Estudio del Higado en Caracas, se fundd la Asociacidn Peruana
para el Estudio del Higado, bajo el liderazgo del destacado
hepatélogo doctor Rolando Figueroa Barrios. Desde su fundacién
esta asociacidén ha promovido la investigacidn, formacidn médica
y divulgacidén cientifica en el campo de la hepatologia,
consolidédndose como un referente nacional e internacional.

Cabe sefialar, sefior presidente, que esta iniciativa no genera
gasto alguno al Estado ni compromete recursos publicos. Por el
contrario, se enmarca dentro de las politicas de Estado,
especificamente en el punto 13, relacionado al acceso universal
a los servicios de salud y la seguridad social, fortaleciendo la
promocidén de la salud y la prevencidédn de enfermedades crdnicas.

Por todo lo expuesto, dejo a consideracidén de la Comisidn de
Salud este importante y necesario proyecto de ley para su debate
y aprobacidn.

Muchas gracias, sefior presidente y sefiores colegas congresistas.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
¢Algln otro congresista desea intervenir?

La congresista Kelly Portalatino.

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

Primero, saludar a nuestra colega ©por esta iniciativa
legislativa y a usted, presidente, porque el Dia Nacional de la
Hepatologia en el PerU es no solamente hablar de celebrar el
dia, sino también de buscar la empatia y la sensibilizacién,
aquellos familiares, especificamente de aquellos pacientes que
tienen problemas hepaticos y que esto acarrea como un efecto
secundario de enfermedades de dafios no transmisibles, como es,
definitivamente, la diabetes, hipertensidén y otros. Y también,
¢cpor qué no hablar del tema oncoldgico?, que es un tema muy
crucial, que conlleva, pues, a estas enfermedades.

Sin embargo, no gquiero dejar de mencionar que toda ley que se
declara dentro de este Congreso de la Republica, a través de la
Comisién Ordinaria, también, al momento de ser aprobada en el
Pleno del Congreso y publicado en el Diario Peruano, todos los
gobernadores regionales, cuando se habla de salud publica,
tienen que hacerlo suyo, sensibilizar y también sacar un
pronunciamiento de educacidén a aquella poblacidén, jdvenes, que
estdn en una etapa de formacidn para gque podamos nosotros tener,
pues, esa cultura de prevencidén y promocidén en la salud.
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En ese sentido, presidente, desde ya estaremos votando a favor.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

¢Algln otro congresista desea intervenir, hacer el uso de la
palabra?

No habiendo otras intervenciones, vamos a proceder a la votacidn
correspondiente.

Secretario técnico, proceda a la votaciédn.

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Heidinger Ballesteros.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Paredes Piqué, Susel.

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

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Arriola, a favor.

Congresista Bustamante Donayre.

El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP).— Bustamante, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cruz Mamani, Flavio.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Coérdova Lobatdén, Maria
Jessica (); congresista Huaman Coronado, Raul (); Congresista
Infantes Castafieda, Mery (); congresista Juarez Calle, Heidy.

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

A través del chat, a favor, la congresista Lépez Morales, Jeny.
Congresista Jauregui Martinez de Aguayo.

Sefior presidente, a través del chat, a favor, el congresista
Huamén Coronado. De igual manera, la congresista Jauregui de
Aguayo.

A través del chat, a favor, la congresista Robles, Silvana.
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Congresista Marticorena Mendoza.

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

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

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

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

La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Sefior secretario, congresista
Cébrdova, a favor. Gracias.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista Cérdova.
Congresista Portalatino Avalos.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Portalatino, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Portero Lépez, Hilda, a
través del chat, a favor, sefior presidente.

Congresista Robles Araujo, Silvana, a través del chat, a favor.
Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.
El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP) .— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino ()
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 han sido aprobado por
unanimidad, con 20 votos a favor, cero en contra y cero
abstenciones.

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

Agradecer sinceramente la votacién undnime de la Comisidn de
Salud por este importante proyecto. Efectivamente, no
importante, es un proyecto importantisimo: declarar el 15 de

33



DOCUMENTO DE TRABAJO

septiembre de cada afio como el Dia Nacional de la Hepatologia en
Peru.

Felicitaciones, congresista.
Siguiente punto.

Debate y votacidén del predictamen recaido en el Proyecto de Ley
8409 del afio 2023, ley que declara de interés publico nacional
la creacidén del Hospital José Carlos Maridtegui de Villa Maria
del Triunfo.

Secretario técnico, dé lectura al proyecto correspondiente.

El SECRETARIO TECNICO.— El Proyecto de Ley 8409/2023,
correspondiente al periodo parlamentario 2021-2026, presentado
por el grupo parlamentario Peru Libre, a iniciativa de 1la
congresista Kelly Roxana Portalatino Avalos

El proyecto de ley ingreso a la comisién el 18 de julio de 2024,
siendo decretada a la Comisidén de Salud y Poblacidén como Unica
comisién dictaminadora.

La férmula legal del proyecto consta de tres articulos.

En la exposicidén de motivos, indica que la ley tiene por objeto
declarar de interés nacional la creacidén del Hospital José Carlos
Mariategui de Villa Maria del Triunfo, fortaleciendo el segundo
nivel de atencién y convirtiéndolo en el tercer hospital de
referencia nacional, Diris Lima Sur, con cartera de servicios,
autonomia econdmica y administrativa, con capacidad de resolver
los problemas de salud publica de 1la parte sur de Lima
Metropolitana, para atender a los tres millones de habitantes en
esta parte de la capital. El proyecto de ley busca que el Centro
Maternal Infantil José Carlos Maridtegui obligatoriamente cuente
con los siguientes servicios: telemedicina, Ssistema
administrativo centralizado y médicos especialistas.

Actualmente, cuenta con una categoria I-4, con la oferta de
servicios logrando resultados (7) eficientes de acuerdo con las
metas programadas en el afio 2023, brindando atencidn prioritaria
a la poblacién més vulnerable y de riesgo de la zona de San
Gabriel, del distrito de Villa Maria del Triunfo.

La Comisidén ha recibido, con el oficio 1120-2025 del Ministerio
de Salud, donde se concluye la viabilidad del proyecto de ley
con observaciones. El Colegio Médico concluye la viabilidad del
proyecto. Dentro de los argumentos que sustentan el proyecto, en
el Programa Nacional de Inversiones (Pronis), es el programa del
Ministerio de Salud para formular, evaluar y ejecutar proyectos
de inversidén en salud para todos los niveles de complejidad a
nivel nacional.
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Dentro de los objetivos principales, tenemos: mejorar la
infraestructura sanitaria, ampliar los accesos a los servicios
de salud y mejorar la calidad de los servicios de salud.

La declaratoria de interés publico nacional de la creacidn de
este hospital no representa gasto alguno al erario nacional; al
contrario, su creacidn permitird fortalecer el segundo nivel de
atencién de la parte sur de Lima Metropolitana, que representa
alrededor de tres millones de pacientes que buscan atenciédén
médica especializada en el segundo y tercer nivel de atencidn.

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 8409 con el texto sustitutorio siguiente:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA CREACION DEL HOSPITAL
JOSE CARLOS MARIATEGUI EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO,
PROVINCIA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA.

Articulo 1. Declaracidén de interés nacional.

Se declara de interés nacional la creacidén del Hospital José
Carlos Maridtegui en el distrito de Villa Maria del Triunfo, de
la provincia de Lima, del departamento de Lima, con la finalidad
de fortalecer el segundo nivel de atencidén y fortalecer este
hospital como el tercero de la Direccidn de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, con una cartera de servicios definida, con
autonomia econdémica y administrativa, y con capacidad para
atender los problemas de salud publica en toda la zona sur de
Lima Metropolitana.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Economia y Finanzas y la Municipalidad Distrital de Villa Maria

del Triunfo realizan las coordinaciones necesarias en el marco
de sus competencias y atribuciones.

Dese cuenta. Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 13 de mayo de 2025

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, secretario técnico.
¢S1 algln congresista desea intervenir?

La congresista autora del proyecto, Kelly Portalatino.
Adelante, por favor.

La sefilora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente.
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En primer lugar, quiero trasladar el agradecimiento de méas de
500 000 habitantes del distrito de Villa Maria del Triunfo y de
mi persona, presidente, porque este es un suefio, y quiero iniciar
de esta manera, presidente: hoy es un dia crucial e histdérico
para nuestros hermanos de Lima Sur, en particular para el
distrito de Villa Maria del Triunfo, una de 1las =zonas mas
postergadas de nuestra capital. Nos convoca en este debate y
votacién el predictamen de la cual, como autora, que declara de
necesidad publica y de interés nacional la creacidn del Hospital
José Carlos Mariategui.

Quiero empezar, presidente, dejando en claro gque este no es un
proyecto que nace desde el escritorio o la tecnocracia, sino
desde el clamor popular, desde las colas de las madrugadas, desde
los pasadizos que se encuentran saturados del Hospital Maria
Auxiliadora, desde las madres gestantes sin atencidédn oportuna,
desde los vecinos que afio tras afio exigen un hospital digno y de
calidad, sin ser escuchados. Durante mi reciente semana de
representaciédn parlamentaria, visité in situ el terreno ubicado
a espaldas del Centro de Salud Materno Infantil José Carlos
Maridtegui vy pude constatar dos cosas importantes que es
necesario precisar, presidente.

Primero, dque el terreno cuenta con 9397 metros cuadrados,
actualmente administrado por la Municipalidad de Villa Maria del
Triunfo. Es perfectamente viable y ha sido gestado por hermanos
vecinos, ya en su mayoria adultos mayores, de la cual, ha sido
destinado exclusivamente ese terreno para un futuro hospital.

Segundo, que la poblacidén rechaza rotundamente la decisidén del
Consejo Municipal de destinar sdélo 7397 metros cuadrados al
sector salud, reservando 2000 metros cuadrados para una base de
serenazgo, cuando ese espacio esta actualmente vacio, cercado,
sin ninguna funcidén concreta, y gque genere prioridad vy
habitualmente estaria atentando con la salud publica futura.

A través suyo y de los sefiores congresistas, presidente, :cdmo
es posible que, frente al colapso histdérico del sistema sanitario
de Lima Sur, frente a la congestidén insostenible de los
hospitales de Villa El1 Salvador y Maria Auxiliadora, se siga
ganando méas colas y colas, y negando el derecho a una
infraestructura hospitalaria real, integral y suficiente?
Hablamos de una zona con mas de gquinientos mil habitantes en
Villa Maria del Triunfo y tres millones en Lima Sur. Sin embargo,
en la actualidad, para conseguir una cita médica especializada,
que adolece y amenaza a nuestra poblacidn, nuestros hermanos y
hermanas deben esperar dos a cuatro meses, y esa es la cruda
realidad que vive nuestro Estado peruano.

En ese sentido, presidente, esta realidad no puede seguir siendo
normalizada, vy gracias a usted, esta priorizacidén se esté
haciendo Jjusticia social, gque posteriormente va a tener ser
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aprobado gracias a la voluntad, identificacidén y sinceridad de
nuestros colegas congresistas.

Necesitamos, también, pedirle a través suyo un  texto
sustitutorio que vamos a redactar y relatar que va a tener que
ser modificado en este proyecto legislativo, donde se tiene que
incorporar una disposicidén complementaria final que sefiale con
precisidén gque el hospital se construird en la totalidad del
terreno disponible de 9397 metros cuadrados, sin exclusiones,
porque la salud del pueblo no puede ser fragmentada.

En ese sentido, desde este espacio, presidente, como médico
asistencial y hoy politica, mi deber es también reparar la deuda
histérica para Lima Metropolitana, que ha sido ausente
especificamente en Lima Sur. En ese sentido, invoco, a través de
usted, a todos los colegas titulares gque estan presentes, votemos
a favor a esta iniciativa legislativa.

iQue viva la salud puUblica, que viva la justicia para Lima Sur!
Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
¢Si algln otro congresista desea hacer el uso de la palabra?

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Antes, presidente.

Treinta segundos, nada méas.

El sefior PRESIDENTE.— Continue, congresista Kelly.

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

Tengo una participacién gque han venido en la Comisién de Salud
y Poblacidén, a nuestros dos.. uno dirigente y otro que representa
al Centro de Salud Materno Infantil, el licenciado Edgar Freddy
Paucar Calero, y al doctor, director de José Carlos Maridtegui,

David [..721, se encuentran presentes. Después de las
intervenciones de los seflores congresistas.

Por favor, si nos permiten que den el uso de la palabra.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— ;AlgUn otro congresista desea hacer el uso
de la palabra?

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP) .— Presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Si, adelante. ;Su nombre?

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Congresista Arriola.
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El sefior PRESIDENTE.— José Arriola, adelante.
El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— ;Qué tal-?

Saludo este proyecto de la colega Kelly Portalatino, pero me
permito una sugerencia. Este proyecto de ley es declarativo, y
ya sabemos que, una vez que aprueba el Congreso, estos proyectos
de ley declarativos, en verdad, los sectores lo tienen ahi y no
le ejecutan. Yo, en verdad, sugeriria a la colega que abriera un
agregado para gque no se diga que es de interés puUblico nacional,
sino que sea un proyecto de ley que dispone la creacidén del
hospital, o sea, de frente, directo. Porque si es declarativo,
ya sabemos que casi el 99.9% de proyecto declarativo quedan ahi;
no son de ejecucidn obligatoria.

Entonces, antes de que se apruebe, sugeriria, presidente, a la
colega, con el carifio que le tengo, que se pueda modificar la
nomenclatura y que diga "ley que dispone de la creacidn del
hospital" de frente, porque, al ser declarativo, légicamente ya
sabemos que los sectores no se sienten [..7].

Nada mas, presidente.
Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

Efectivamente, se va a tomar en cuenta vuestro aporte, gue es no
importante, jimportantisimo!

¢Algln otro congresista desea hacer uso de la palabra?

No habiendo congresistas que desean el uso de la palabra, ¢algln
funcionario?
Si.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Con su permiso, su venia,
presidente, al licenciado Edgar Paucar vy, posteriormente, al
doctor David Herndndez, que estan presentes.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Adelante, por favor.

El sefior PAUCAR CALERO, Edgar Freddy.— Muchas gracias, doctor
Luis Picén; gracias, doctora Kelly Portalatino, y mi
agradecimiento también a todos los miembros de la Comisidén de
Salud del Congreso.

Nuevamente estamos en este recinto para exponer el clamor qgue
tiene la poblacidén, no solamente de Villa Maria del Triunfo,
sino de Lima Sur. Ya la doctora Kelly Portalatino ha explicado
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claramente la situacidén cadtica que vive el sector salud en Lima
Sur. No es posible que Lima Sur solamente pueda tener dos
hospitales para tres millones de habitantes. Tenemos el Hospital
Maria Auxiliadora y el Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador, hospitales ya colapsados. Creo que todos 1los que
vivimos en Lima y hemos visitado el Hospital Maria Auxiliadora,
hemos visto la situacidén critica y cadtica. A pesar de que 1los
profesionales hacen denodados esfuerzos para atender a la
poblacidén, pero muchos compatriotas nuestros, lamentablemente,
quedan rezagados en la atencidn.

Es por ello que, a través de nuestra asociacién, que se llama
Asociacidédn de Propietarios de José Carlos Maridtegui, hemos
impulsado también esta propuesta, que lo ha tomado la congresista
Kelly Portalatino, para que se presente y se debata, y esperemos
que la comisidédn en Pleno tome en cuenta esta consideracién de la
necesidad, no solamente de los sectores vulnerables, sino de
todo tipo de personas. Tenemos, por ejemplo, dirigentes de
diferentes asentamientos humanos. En ese sector, donde estd el
terreno, existen mas de 250 asentamientos humanos. Tenemos seis
establecimientos de salud que refieren al Centro Materno
Infantil José Carlos Maridtegui para su atencidn, y como ese
Centro Materno Infantil es de nivel I-4, tienen que ser referidos
al Hospital Maria Auxiliadora, y como dijo la doctora, una cita
en el Hospital Maria Auxiliadora es abismal; hay que esperar de
3, 4 o 5 meses para tener una atencidén especializada. Y no
solamente hay esta situacidén, sino también tenemos otra
problemdtica: las especialidades que gquisiéramos tener en ese
centro materno, que no las tenemos por el nivel de atencidn que
tiene ese centro.

Entonces, nosotros como dirigentes llevamos la voz no solamente
de algunos sectores, llevamos la voz de los comedores populares,
del vaso de leche, de la asociacidén de padres de familia, de los
diversos dirigentes que hay, y también de los profesionales de
la salud del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui y de
los puestos de salud que hay alrededor de este establecimiento.

Yo creo que la situacidén ustedes la conocen. Entonces, lo Unico
que pedimos nosotros es un poco de sensibilidad humana para Lima
Sur. Si hacemos algo comparativo con el Cercado de Lima, por
ejemplo, en Lima tenemos el Hospital 2 de Mayo, tenemos el
Hospital Arzobispo Loayza, tenemos el Hospital San Bartolomé, la
Maternidad de Lima. Si se dan cuenta, en un perimetro
probablemente de cinco o seis kildémetros cuadrados, tienen esa
cantidad de hospitales, mientras que Lima Sur, con mas de tres
millones de habitantes, solamente tiene dos hospitales.

Por eso, presidente de la Comisidén de Salud y a los miembros,

solicitamos que aprueben este proyecto. Si es cierto, comenzd
como un proyecto declarativo, pero creo que el congresista que
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me antecedid propone, de repente, modificar el término, y si es
asi, en buena hora, creo que para que se viabilice mejor.

Eso es todo en cuanto a mi presentacidédn y, nuevamente, a pedido
de la poblacidn de Villa Maria de Lima Sur, que en estos momentos
estdn conectados en la plataforma virtual del Congreso de la
Comisidébn de Salud, (8) estéan viendo en vivo, porque, claro, todos
los dirigentes saben que estamos aqui y ellos también estan creo
con bastante alegria de que este proyecto se apruebe.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias al dirigente.

Kelly, ¢algan otro?

La sefiora .— Al doctor David [..?], por favor. Presidente.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante.

El sefior .— Muy buenos dias, sefior presidente de 1la
Comisién de Salud, distinguidos congresistas, presentes todos.

Como médico Jefe del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui, permitame comentarles sobre esta necesidad que se ha
venido presentando a través de los afios.

José Carlos Maridtegui es uno de los siete sectores de Villa
Maria del Triunfo, es uno de los mas poblados. La poblacidén hoy
en dia de Villa Maria, gque estd alrededor de 1las 500 mil
personas, solamente este sector tiene mads de 110 mil personas,
donde son atendidos en este Centro Materno Infantil y, a la vez,
con seils establecimientos periféricos como puestos de salud.

Vemos que hace poco ha cumplido ya este centro materno, nuestro
centro, 48 afios de creacidédn. Ya pasd buen tiempo, cudntos afios
ha pasado, y a través de este tiempo el establecimiento ha ido
creciendo, ha ido creciendo, ha ido creciendo y la poblacidn
también. Pero hoy en dia, dada también el equipamiento, dado
también el personal que labora dia a dia, gue pone sus mejores
esfuerzos siempre para atender a su publico, a sus pacientes en
Via Maria del Triunfo, ve y se ve la necesidad de gque estos
servicios tienen que incrementarse.

La capacidad resolutiva debe considerarse, que debe aumentar.
cPor qué? Porque las necesidades aumentan a raiz también del
aumento de la poblacidén. Hoy en dia somos un establecimiento de
salud nivel I-4, pero deberia ser considerado para crearse un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, solamente
considerando la poblacidén que ya tenemos.
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La demanda que tenemos por la poblacidén en atencidn para nifios,
para adultos, para adultos mayores, ya debe ser considerada y
debe ser pues atendido este reclamo, este pedido de la poblacién.

Eso seria lo que quisiera explicarles, reportarles en esta
situacién, en la cual estamos pues con la congresista Portalatino
presentando ¢no?, para que sea considerado esta propuesta.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por su participacidn.
La sefiora .— Gracias, presidente.

Solamente decirle que como autora, acojo la recomendacidn del
colega congresista Arriola, por ser de correccidén y aplicable
ante una coyuntura como la que vive Villa Maria del Triunfo.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Habiendo recepcionado todas las
intervenciones de los congresistas y de los funcionarios, vamos
a proceder a votacidn.

Sefior secretario técnico, proceda a la votacidén correspondiente.

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

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

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

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

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

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Arriola, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Bustamante Donayre.
Congresista Bustamante Donayre (); congresista Cruz Mamani,
Flavio.

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Cérdova Lobatén. Congresista
Cérdova Lobatdn () congresista Huamadn Coronado, Raul.
Congresista Huaman Coronado, Raul (); congresista Infantes
Castaneda, Mery.
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La sefiora CORDOVA LOBATON (RP).— Congresista Cérdova, a favor
sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias congresista Cérdova.
Se considera su voto a favor.

Congresista Huamédn Coronado, Raul (); congresista Infantes
Castafieda, Mery (); congresista Juarez Calle, Heidy.

A través del chat, a favor, el congresista Huaman Coronado, Raul.
El sefior BUSTAMANTE DONAYRE (FP) .— Bustamante, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

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

A través del chat, a favor, la congresista Lépez Morales, Jeny.
Congresista Marticorena Mendoza ().

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

Congresista Marticorena Mendoza ().

A través del chat, a favor, la congresista Juarez Calle, Heidy.
Congresista Mori Celis, Juan Carlos.

A través del chat, a favor, congresista Marticorena Mendoza.
Congresista Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

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

El SECRETARIO TECNICO.-— Congresista Portero Lépez, Hilda.

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

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino.

A través del chat, la congresistas Robles Araujo, en abstencidn.
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 8409 ha sido aprobado por
mayoria con 17 votos a favor, cero en contra y una abstencidn.

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

Agradecer sinceramente la votacidn mayoritaria de la Comisidn de
Salud por este importante proyecto, que es la creacidén [..?], ¥y
con el aporte correspondiente del congresista José Arriola, la
creacidén del Hospital José Carlos Maridtegui de Via Maria del
Triunfo.

Un saludo a todos ustedes.
(Aplausos) .

El siguiente punto, por favor, sustentacién de la sefiora
congresista Nilza Merly Chacdén Trujillo, Proyecto de Ley 9923,
afio 2024, Ley que declara de interés nacional y necesidad publica
la creacidén del Instituto Nacional Quimico Toxicoldgico del
Perti, de su autoria.

Sefiores congresistas, el equipo técnico de la comisidén ha
solicitado opinién de las diversas instituciones para la
iniciativa de su autoria. Vamos a permitir la sustentacidn
correspondiente.

Adelante, por favor.
La sefiora CHACON TRUJILLO (FP).— Gracias, sefior presidente.
Ante todo, muy buenas tardes.

Saludo también a los sefiores congresistas, a todos los amigos
del Ministerio de Salud gque se encuentran presentes. Y también
al decano del Colegio Quimico-Farmacéutico, gque se encuentra
aqui en sala.

Sefior Presidente, el dia de hoy voy a sustentar una propuesta
legislativa que se ha trabajado a partir de la visita que tuve
en mi despacho con representantes del Colegio Quimico del Perq,
donde me expusieron la necesidad de la creacidén del Instituto
Quimico Toxicoldgico del Pert. Esta iniciativa busca proteger la
salud y el ambiente, en lo cual ahora voy a exponer de qué se
trata.

Pasamos a la siguiente diapositiva.
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El objeto de ley. El objeto de esta iniciativa legislativa es
crear un instituto especializado que se encargue de investigar,
regular y capacitar en temas de sustancias quimicas. Ademas,
este instituto podrd ayudar en emergencias cuando Thaya
contaminaciones o intoxicaciones. En pocas palabras, sefior
presidente, serd un gran aliado para cuidar nuestra salud vy
nuestro ambiente.

La siguiente diapositiva.

Cuando hablamos del andlisis de la situacidén actual, hoy en dia
estamos expuestos a miles de sustancias quimicas al momento que
ingerimos alimentos, cuando manipulamos 1los productos de
limpieza, cuando consumimos medicinas vy en muchas otras
situaciones cotidianas. Sin embargo, en caso de algunas
contaminaciones, las instituciones competentes para detectarlo
y que tienen la capacidad de hacer examenes en el laboratorio no
coordinan entre si. Esto genera una duplicidad de esfuerzos y no
tenemos una respuesta rapida ni eficiente ante estos riesgos.

;Cuédles son estas entidades? Por ejemplo, la OEFA, Senasa, la
ANA, Sanipes, Digemid, 1la Direccidén de Medio Ambiente vy
Criminalistica de la PNP y la Digesa, que también.., y la Oficina
y Laboratorio Central de 1la Sunat, el Laboratorio Forense
Ambiental del Ministerio Publico, entre otros.

En la siguiente diapositiva, el problema que se gquiere superar
es que no tenemos una institucidén que se encargue de liderar y
de coordinar otras.., todas estas acciones. Es por ello que cuando
ocurre una emergencia, las respuestas son lentas o)
descoordinadas. Este proyecto de ley plantea precisamente crear
un instituto que unifique y que fortalezca todo ese trabajo en
beneficio de todos.

La siguiente diapositiva.

En lo que es la justificacidén de la propuesta, las cifras son
realmente alarmantes, sobre todo en lo que es en tema de nifios
que estdn expuestos a lo gque es metales pesados. Ademas, cada
vez hay mas casos de intoxicaciones en diferentes regiones del
pais. Esta ©propuesta de ley ©permitird tener un lugar
especializado que no solo atienda emergencias, sino también
investigue, capacite y lidere la prevencién.

En el andlisis de costo-beneficio, esta iniciativa legislativa
traera beneficios para todos. Para el Estado, porque permitira
actuar rapido y reducir los costos en salud. Para la poblacién,
porque va a reducir el riesgo de enfermedades por guimicos.
Ademas, también mejorard la calidad del agua, el aire, 1los
alimentos que todos consumimos.

Pasamos a la siguiente diapositiva.
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También serd Util lo que es para las empresas e industrias porque
les dara asesoria para manejar bien los quimicos y evitar multas.
Para los agricultores, porque se les ayudarda a usar mejor el
tema de los agroquimicos. Y para los productores en general,
porque les va a permitir mejorar la calidad, lo que ofrecen a
sus consumidores.

La siguiente diapositiva.
Siguiente, por favor.

En costos identificados, al tener el caracter de 1lo dque es
declarativo, no genera gastos inmediatos. Pero, claro, cuando se
decida implementarlo, si habrd wuna inversidén inicial que
incluird lo que es el personal especializado y protocolos, pero
serd una inversidén que vale la pena porque va a proteger la salud
de todos.

En costos futuros y sostenibilidad, como acabo de sefialar en la
diapositiva anterior, cuando se tome la decisidén de implementar
este instituto, serd necesario construir una infraestructura,
comprar equipos y capacitar personal. Pero también las empresas
tendran que adecuarse a nuevas reglas.

No obstante, debo recalcar que esta ley no genera gasto en el
presupuesto del presente afio, pero si estamos seguros de su
implementacién futura, traerd grandes beneficios para el pais.

Sefior presidente, llegando ya a este punto, culminando, quisiera
pedirle, por favor, la autorizacidn para gque permita, unos breves
minutos, dar unas palabras al Decano Nacional del Colegio Quimico
Farmacéutico del Peru, al Magister Anibal Méaximo Diaz Robles,
qgue se encuentra con nosotros, quien desea dirigirse a todos los
congresistas. Quiere dirigir unas pequefias palabras respecto a
la importancia y la necesidad de la creacidén del Instituto
Quimico-Toxicoldégico del Pert.

Y también, sefior presidente, precisamente el dia de hoy, 13 de
mayo, es el Dia del Quimico Farmacéutico, en el cual quiero
aprovechar para poder extender un saludo fraterno a todos mis
colegas profesionales quimicos farmacéuticos del Peru.

Pasamos a darle, por favor, unos minutos, sefior presidente, con
su venia.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— E1l uso de la palabra al Decano del Colegio
Quimico Farmacéutico.

E1l DECANO NACIONAL DEL COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DEL PERU,
sefior Anibal Maximo Diaz Robles.— Muy buenos dias.
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Mi agradecimiento a todos por el aviso por nuestro dia. (9)

Volviendo a nuestro tema, es verdad la toxicologia estd en varios
campos. Yo asisti, por ejemplo, cuando se destruyd la relavera
de una mina y el relave bajdé hasta el rio, y el rio servia para
hacer agricultura, para dar bebida a los animales y para el
consumo humano.

Llega un momento la Autoridad del Agua para ver la contaminaciédn
en el agua y en otro momento la Autoridad Ambiental, porque habia
un problema ambiental. Y llega la Autoridad de Mineria, porque
estamos hablando de una mina. Y llega salud, porgque tiene que
ver cbdmo es que esa agua de consumo humano va a resguardar su
calidad, y como esta agua, que estaba contaminada, va a regar
campos y va a contaminar por lo tanto los cultivos, y va a ser
bebida por los animales y, por lo tanto, vamos a tener animales
contaminados. Todas estas contaminaciones tienen diferentes
autoridades, diferentes metodologias, diferente trato y muchos
de ellos no coordinan entre si. Entonces, para un solo problema
tenemos varias aristas que eso retrasan los informes.

Acabo de escuchar, al inicio de la intervencidén, que se hablaba
del Censopas y de la contaminacién que habia en Ancash por
mineria, pero la mineria contamina el ambiente, el medio
ambiente, y la mineria al contaminar el medio ambiente y el agua,
estd contaminando también a las personas. Ese mismo tdéxico tiene
valores distintos en distintos ambientes, puede ser que las
personas ya tengan el contaminante. ;Cudnto serd? Acaban de
hablar de que sea técnico. Pero cbdmo hacemos para que todas estas
autoridades articulen y tengamos un producto Util, porque si
siguen disparando cada una por su lado no podemos hablar de una
remediacidén, estaban diciéndolo temprano.

Entonces, de eso se trata, un instituto que articule todas estas
entidades que hablan de distintas formas de toxicologia, en una
sola, porque el tdéxico es el mismo, no importa dbénde esté, y los
efectos. Somos una cultura humana, tienen que ver desde el punto
de vista del hombre, ese es el meollo del asunto.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias al sefior decano.
¢Alguna otra intervencidn?
Adelante, por favor.

El ESPECIALISTA EN TOXICOLOGiA, QUiMICO EARMACEUTICA, seiior
Cristofer Bellido Achahui.— Buenas tardes, sefior presidente.

Mediante su intermedio, quien le saluda es Cristofer Bellido,
soy especialista en toxicologias, también quimico farmacéutico,
y para nosotros es importante hacer algun énfasis dentro del
desarrollo del dia de hoy.
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Al inicio de esta sesidén justamente dos congresistas mencionaron
el tema principal de metales pesados y Jjustamente se estaba
solicitando incluso la ©presencia de ©parte de nuestras
autoridades, como los ministros. El tema de metales pesados es
un problema que abarca casi el 80% del territorio nacional vy
tenemos una limitada capacidad en infraestructura y respuesta
inmediata para los analisis.

En ese sentido, este proyecto de ley tiene como necesidad poder
contar con un laboratorio quimico-toxicoldédgico que Dbrinde
respuesta inmediata justamente frente a estos eventos. No sdélo
tenemos una limitada capacidad respecto sélo a la atencidn de
personas, sino también tenemos una limitada respuesta justamente
dentro del aspecto de la vigilancia sanitaria, de la vigilancia
epidemioldgica, de la vigilancia ambiental.

Muchos de los laboratorios que a nivel nacional tenemos, de las
distintas entidades, como Senasa, Oefa, ANA, Digesa, son
limitadas, Jjustamente. En ese sentido, uno de los puntos
principales para la creacidén Jjustamente de un instituto
toxicoldégico, gque pueda articular con todas las entidades vy
fortalecer la respuesta 1inmediata dentro de los analisis
quimicos toxicoldgicos, es importante que ésta se concentre en
una sola institucidén, sefior presidente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE .— Muchisimas gracias, distinguidos
participantes.

La sefiora congresista Nilza Chacdédn Trujillo, por la sustentacidn
correspondiente.

El equipo técnico..

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP) .— Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— El1 congresista José Arriola.
El sefior ARRIOLA TUEROS (PP).— Si, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, por favor.

El sefior ARRIOLA TUEROS (PP) .— Por favor. Gracias.

Tan igual como en el caso anterior, sugiero a la congresista
Chacdédn que pueda agregar el cambio de la nomenclatura para que
igualmente no sea declarativo, sino que sea conminativo. En el
caso que la ley crea de frente, directo el Instituto Nacional
Quimico Toxicoldgico del Peru y aprovechar este tiempo, porqgque
el dia 30 de agosto es la fecha limite que tiene el Ejecutivo
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para enviar la propuesta del proyecto de Ley del Presupuesto del
afio 2026.

En ese sentido, en lo que resta del mes de mayo, junio, julio,
se podria trabajar para hacer una provisidén presupuestal vy
poderla incluir en el presupuesto del afio 2026. Pero para eso
tendria que cambiar la nomenclatura, en el sentido que no sea
declarativo, sino que sea de creacidén conminativa. Eso wva a
ayudar para que esto se pueda efectivizar en el corto plazo y no
esperar, como ya lo dije anteriormente, que pase todavia todo un
tiempo, que ni siquiera vamos a estar ya presentes para que se
haga este proyecto de ley declarativo.

Nada mas, presidente.
Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias al aporte suyo.

Efectivamente, vamos a permitir que la comisidn correspondiente
haga el cambio correspondiente.

¢Alguna otra intervencidn?
Muchisimas gracias, congresistas.

El equipo técnico de la comisién ha solicitado opinidén de las
diversas instituciones, para que la iniciativa de su autoria
pueda ser dictaminada lo mas pronto posible.

Vamos a permitir la sustentacién de otro proyecto de ley, del
sefilor congresista Flavio Cruz Mamani, Proyecto de Ley 11091, del
afio de 2024, 1ley de <creacidén de la Superintendencia de
Medicamentos, Productos de Salud y Alimentos (Sumepsa), de su
autoria.

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

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista Flavio Cruz, le
escuchamos.

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

No habia calculado bien mis tiempos. No me ha permitido llegar
en presencial. Pero estamos atentos. Agradecido por esta sesidn,
que ha sido ademas muy proactiva.

La propuesta de este Proyecto de Ley 11091, de creacidén de la
Superintendencia de Medicamentos, Productos en Salud y Alimentos
(Sumepsa), tiene una razdn de ser, si partimos por una importante
pregunta, sefior presidente, y Justamente ahi estd, :por qué
necesitamos Sumepsa? La creacidén de la superintendencia de
Medicamentos, Productos en Salud y Alimentos no es una reforma

48



DOCUMENTO DE TRABAJO

menor, presidente, es una respuesta estructural a una falla
critica del Estado. Nuestro actual sistema regulatorio esta
fragmentado, debilitado y desbordado, incapaz de garantizar la
eficacia, calidad, seguridad e inocuidad de los productos que
impactan directamente en la vida de millones de peruanos. Esta
realidad, reconocida tanto a nivel nacional como internacional,
ha erosionado la confianza ciudadana y pone en riesgo la salud
publica todos los dias.

Sumepsa representa una transformacidén de fondo, una entidad
auténoma, presidente, autdédnoma, moderna y especializada, con
capacidad real para proteger a la poblacidén y asegurar que cada
medicamento, dispositivo médico, producto sanitario, o alimento
procesado que llegue al mercado cumpla con los més altos
estandares de calidad. ©No se trata solo de regulacién,
presidente, se trata de salvar vidas, recuperar credibilidad, vy
garantizar un futuro sanitario seguro y competitivo para el pais.

Puedo compartir ahi, le ruego al sefior secretario técnico pueda
compartir las diapositivas a nivel del grupo que tenemos en la
comisidén, para que puedan cotejar este andlisis comparativo que
hemos hecho respecto a la situacidédn actual de la Digemid y la
propuesta de la Superintendencia Nacional de Medicamentos
(Sumepsa), que se estd proponiendo a través de este proyecto de
ley, y lo tomamos como una respuesta institucional al rezago
estructural del sistema regulatorio peruano, presidente.

La comparacién es inequivoca, Digemid es wuna entidad sin
autonomia, sin presupuesto, sin herramientas y sin capacidad de
accién integral. Su limitada estructura ha derivado en retrasos
injustificados, en autorizaciones sanitarias, fiscalizacién
insuficiente y fragmentacién funcional con otras entidades. No
puede garantizar estédndares internacionales ni ejercer un
liderazgo técnico. Sumepsa, sin embargo, representaria una nueva
generacidén en regqulacidén sanitaria con autonomia plena,
laboratorios propios, intendencias regionales, una estructura
moderna y estandares alineados a la Organizacidén Mundial de 1la
Salud y a la OSCE. No es una duplicacidén burocratica, quisiera
que eso se anote, es la consolidacidén estratégica de competencias
dispersas, un modelo probado en paises con agencias regulatorias
de prestigio, como EMA en Europa, el Anvisa en Brasil, el Invima
en Colombia.

Yo saludo en el dia y justamente en su dia al Colegio Profesional
de Quimicos Farmacéuticos, que estd el dia de hoy de aniversario
y le deseo el mejor de los éxitos en la persona de su sefior
decano, gque ha tenido a bien visitar el dia de hoy a la comisién.
Y a nivel nacional este saludo para todos de gquienes también
parte esta iniciativa, el impulso de esta iniciativa
legislativa.
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Y esperemos tener el respaldo de las entidades opinantes, asi
como también de los profesionales, que son a la vez proponentes
en este caso, y hayamos servido nosotros como Congreso y COmMO
Comisidén de Salud, un importante puente para poder modernizar
esta importante entidad, con los antecedentes tristes que hemos
tenido, por no decir otra cosa, respecto, por ejemplo, ahora
ultimo, con el tema de los sueros y todo ello.

Aprobar este proyecto de ley, presidente, no es una opcidn
técnica, es una obligacidén politica con la salud publica. Sumepsa
es el paso decisivo para pasar de un modelo pasivo y fragmentado
a una autoridad sanitaria moderna, fuerte y reconocida.
Significa menos muertes evitables, mas confianza ciudadana, mas
inversién formal y mejor posicionamiento internacional para el
Pert. Estariamos hablando de laboratorios nacionales con alta
prioridad, segun la herramienta global de 1la Organizacidn
Mundial de la Salud.

Quiero, para no extenderme mucho, presidente, hacer un
comparativo. Agradezco que se compartan las diapositivas a todos
los sefiores parlamentarios, a efectos de que también puedan
deliberarlo, analizarlo y dar su punto de vista en el momento en
que se pueda predictaminar.

Sobre Digemid, si podemos ir a las conclusiones, por favor. Sobre
Digemid podemos decir que regula sin poder, es una autoridad sin
poder, no tiene presupuesto, no tiene laboratorios, no tiene
herramientas, estéd fragmentado institucionalmente, muy disperso;
fiscaliza cuando puede, no cuando debe; guarda un silencio
técnico en el escenario internacional; no guarda estandares de
OMS; sin credibilidad regulatoria; tiene un régimen laboral no
iddébneo; sus procesos son lentos; tiene un impacto negativo
directo; hay una confianza politica en riesgo.

El modelo de Digemid ha dejado de ser solucidn, ahora
practicamente es un problema, Digemid, presidente. Por eso, la
propuesta en esta iniciativa legislativa, que es el Sumepsa,
como una nueva institucionalidad, una nueva era en la regulacién
sanitaria, tendria las siguientes Dbondades: digamos, una
autoridad [.21, que no sea solo [.7]. Nace como una
superintendencia regulatoria autdnoma con plena independencia
presupuestal. No mas decisiones condicionadas por agencias, por
agendas politicas o tradmites burocraticos.

También tendria una regulacioén moderna, con visidn
internacional, inspirada en los modelos internacionales que
hemos expuesto lineas atréds, como un solo ente. Toda una
respuesta sanitaria practicamente, eliminaria la fragmentacidn
entre el Digemid, Digesa y el INC. Esto significa eficiencia,
claridad de funciones y mejor fiscalizaciédédn, sin duplicacidén en
zonas grises regulatorias. Una sola entidad, una sola politica,
una sola voz, presidente. Ademds, contaria con laboratorios
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nacionales propios, control real y no declarativo;
descentralizacidén efectiva, no retdrica. Tendriamos intendencias
regionales con competencia operativa, cerrando la histdrica
brecha entre Lima y las regiones en vigilancia sanitaria.

La fiscalizacidén llegaria al territorio, no solo al escritorio,
presidente, con un régimen laboral atractivo. Los talentos que
se queden en la institucidédn y hay que captar mas talentos.

Estableceria un régimen especial basado en mérito v
especializacidén, fuera del marco rigido de Servir. Esto
permitird atraer vy retener los mejores perfiles técnicos,
asegurando una regulacidén competente, ética y sostenida, con
participacidén ciudadana y transparencia institucional.

Nada mas importante que rendir cuentas a la poblacidén y con una
regulacién integral, como salud publica por encima de las
segmentaciones, al incluir medicamentos, dispositivos médicos,
productos sanitarios, alimentos industrializados bajo una misma
autoridad.

Sumepsa garantiza un enfoque de calidad publica integral. Se
acabardn los vacios que hoy permiten que productos peligrosos
circulen practicamente sin control. (10)

Y finalmente, una sostenibilidad financiera asegurada, con
ingresos por tasas regulatorias, ¢no? Ademés de echando mano a
la cooperaciédn internacional, a la reasignacidédn de recursos
existentes. No depender exclusivamente del tesoro publico, esto
garantizaria continuidad, independencia vy eficiencia en el
tiempo.

Y finalmente, el Pert a nivel de las agencias regulatorias del
siglo XXI, estar en ritmo de lo que es moderno, lo qgue
corresponde a estos tiempos, en las institucionalidades como que
queremos tener esta entidad.

Con Sumespa* el pais dejaria atras el rezago institucional de 35
afios, presidente. Se posicionard como un referente regional en
regulacioén sanitaria, protegiendo vidas, impulsando la
formalizacién del mercado y elevando su imagen en la comunidad
internacional.

Agradeciendo su predisposicién, presidente, por habernos
programado esta sustentacidn, esperando se giren los oficios
correspondientes a las entidades opinantes, esperando que 1los
sefiores parlamentarios puedan tener un andlisis también bastante
proactivo de esta propuesta y en su momento predeterminado,
entrando al debate, se pueda tener el respaldo correspondiente.

Muchisimas gracias, presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.
¢Algun otro congresista desea participar?
La sefiora PAREDES PIQUE (BDP) .— Si, presidente.

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

La seflora PAREDES PIQUE (BDP).— Gracias, sefior presidente. Es
sabido que tenemos una grave crisis con el tema de Digemid. En
la pandemia lo hemos vivido.

El colmo fue que habia gente que tenia sus aparatos para el tema
del oxigeno, los concentradores de oxigeno, y Digemid decia: no,
no te lo puedo vender a ti porque tiene que ser a partir de una
drogueria. Y asi un montdén de problemas que tiene, Digemid.

Hay médicos que necesitan comprar algunos implementos médicos,
dispositivos médicos para hacer pequefias intervenciones. Tampoco
lo pueden comprar directamente. Entonces, esto, efectivamente,
requiere de un cambio.

El Ejecutivo ha presentado en abril una propuesta legislativa.
Esta del congresista Cruz, es otra propuesta legislativa.

Y yo, con fecha 30 de abril, precisamente por la iniciativa del
Ejecutivo a la que hay que analizar con mucha serenidad, porque
va hemos visto lo importante que es esta institucidn, es que yo
he solicitado por escrito ante esta comisidén, ante usted, gque se
haga una mesa de trabajo técnica para analizar, en este caso ya
son dos proyectos de ley.

Y podamos tener una salida cientifica, técnica %
administrativamente ldégica que permita a los profesionales tener
sus dispositivos que no se concentre, que no tengamos
necesariamente que pasar por las droguerias para hacer algunas
compras de determinados dispositivos médicos.

Y podamos hacer mas &gil, hacerla independiente, gue no dependa
del ministerio y de 1los intereses politicos que tenga el
ministerio para controlar esa direccidn, porque es una
direcciédn.

Entonces, sefior presidente, yo oralizo lo gue ya he hecho por
escrito y solicito que se constituya o se convoque, mejor dicho,
se convogque a una mesa de trabajo para analizar ambos proyectos
de ley y tener una férmula consensuada, técnica con el equipo
técnico que tiene esta comisidén, y podamos sacar adelante un
proyecto de ley que retna lo mejor o que tome la posicidn de
alguno de los dos con criterio técnico, seflor presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias por su participacidn,
estimada congresista.

¢Algln otro congresista que desea intervenir?
El SECRETARIO TECNICO.— Ninguno presiente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer al congresista Flavio Cruz
Mamani por la sustentacidén de su importante proyecto que es la
creacidén de la Superintendencia de Medicamentos, Productos de
Salud y Alimentos, SUMEPSA, de su autoria.

El equipo técnico de la comisidén va a solicitar la opinidén de
las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria
pueda ser dictaminada lo mas pronto posible.

Hasta este punto de la sesidn, pido dispense del tramite de
aprobacién del acta para ejecutar lo acordado en la presente
sesiodn.

No habiendo oposicidn, se da por aprobado.

Sefiores congresistas, no habiendo mas temas que tratar, se
levanta la sesidén, siendo las 2 de la tarde, 9 minutos del dia,
mes y hora presente.

Muchisimas gracias.

La sefiora.—* ;Bravo!

—A las 14:09 h, se levanta la sesiédn.
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