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CONGRESO DE LA REPUBLICA
PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2024

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

MARTES 15 DE OCTUBRE DE 2024
PRESIDENCIA DEL SENOR LUIS RAUL PICON QUEDO

—A las 11:57 h, se inicia la sesiédn.
El sefior PRESIDENTE.— Muy buenos dias, estimados congresistas.

Vamos a 1niciar la Quinta Sesidén Ordinaria del martes 15 de
octubre del afio 2024.

Siendo las 11 y 50 de la mafilana del dia martes 15 de octubre, y
encontridndonos en sesién semi presencial en la Sala 1, Carlos
Torres y Torres Clara, edificio Victor Raul Haya de la Torre vy,
virtual, a través del programa Microsoft Teams, se procedera a
verificar el quorum correspondiente.

Sefior secretario técnico.

El SECRETARIO TECNICO pasa lista:
Congresista Picdén Quedd, Luis.

El sefior PICON QUEDO (PP).— Presente.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Heidinger Ballesteros,
Nelcy.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Heidinger, presente.
El SECRETARIO TECNICO. — Gracias, congresista.

Para efectos del Acta, seflor presidente, con licencia la
congresista Paredes Piqué, Susel.

Congresista Arriola Tueros.

A través del chat, presente el congresista Arriola Tueros. Para
efectos del Acta, con 1licencia el congresista Bustamante
Donayre, Ernesto.



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

Para efectos del Acta, con licencia, la congresista Cérdova
Lobatdén, Maria.

Congresista Huamé&n Coronado, Raul, a través del chat, presente.
Congresista Infantes Castafieda, Mery Eliana.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Presente, muy buenos dias,
sefior presidente, sefior secretario.

El SECRETARIO TECNICO. — Gracias, sefior presidente. Congresista
Judrez Calle, Heidy (); congresista Judrez Calle ().

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

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

Congresista Lépez Morales, Jeny.
A través del chat, presente.
Congresista Marticorena Mendoza, Jorge.

A través del chat, ©presente el congresista Marticorena.
Congresista Mori Celis, Juan Carlos.

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

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

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

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

Congresista Varas Meléndez, Elias Marcial.

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

A través del chat, presente, el congresista Sanchez Palomino.
Congresista Tacuri Valdivia, Germén.

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

El SECRETARIO TECNICO. — Gracias, sefior congresista.



Con licencia la congresista Zegarra Saboya, Ana Zadith, para
efectos del Acta.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Presidente, buenos dias, sefior
secretario Cruz, Mamani, presente.

El sefior PRESIDENTE.— Consignar su asistencia del congresista
Cruz.

El SECRETARIO TECNICO. — Muy bien, sefior presidente, se consigna
su asistencia al congresista Cruz.

Sefior presidente, se va a pasar lista a los congresistas

accesitarios. Aguinaga Recuenco (); Alegria Garcia (); Azurin
Loaiza (); Castillo Rivas (); Cerrdén Rojas (); Chacdédn Trujillo
(); Cordero Jon Tay, Luis (); Echevarria Rodriguez, Hamlet ();
Flores Ramirez, Alex (); Flores Ruiz, Victor Ceferino (); Gonza
Castillo (); Gutiérrez Ticona, Paul (); Jeri Oré (); Juldn
Irigoin (); Juadrez Gallegos (); Morante Figari (); Paredes,
Gonzéalez, Alex (); Pazo Nunura, José (); Quiroz Barboza ():;
Quispe Mamani (); Revilla Villanueva (); Santisteban, Suclupe.

A través del chat, sefior presidente, la congresista Santisteban,
presente, y puede realizar el voto de los pre dictamenes, porque
el congresista Bustamante Donayre se encuentra con licencia,
siendo del mismo partido de Fuerza Popular.

Congresista Tello Montes (); Valer Pinto (); Zeta Chunga, Diana
Carolina Gonzalez (); Yessica Rosselli Amuruz ().

Sefilor presidente, contamos con 17 miembros titulares, un
accesitario y cuatro licencias.

Le doy pase, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Si, muchisimas gracias.

Entonces, contando con el gquorum de reglamento, damos inicio a
la Quinta Sesidén Ordinaria de la Comisidédn de Salud y Poblacidn.

Pasamos a la estacidén de aprobacidn del Acta.

Congresista corresponde a esta estacidén la aprobacidn del acta
de la Cuarta Sesidén Ordinaria de la Comisidén de Salud vy
Poblacién, realizada el dia primero de octubre del afio 2024 y
aprobada con la dispensa del trédmite de lectura.

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

Vamos a pasar a la sesidn Despacho.
DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, damos cuenta que, como parte
de la agenda de la presente sesidn, se remitid a sus correos



electrénicos, la documentacidédn recibida y enviada, la citaciédn,
la agenda y el Acta de la Cuarta Sesidén Ordinaria.

Pasamos a la estacidén informes.
Informes

El sefior PRESIDENTE.— Congresistas, para informar que se
realizard la Primera Audiencia Publica Descentralizada el 29 de
octubre del presente afio, en el departamento de Huanuco, en la
capital de la regidén Huédnuco, para lo cual se hace extensiva la
invitacidén correspondiente.

Asimismo, ha ingresado a la comisidén los siguientes proyectos de
ley.

Sefior secretario técnico, dé lectura, por favor.
El SECRETARIO TECNICO da lectura:

Proyecto de ley 9040/2024-CR, Ley que autoriza el nombramiento
del personal de la salud del régimen del contrato administrativo
de servicio 1ndeterminado del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, y las unidades ejecutoras de salud, de los
gobiernos regionales reasignados mediante 1la ley 31538 ex
CASCOVID.

Proyecto de ley 9050/2024, Ley que declara de interés nacional
la creacidén y construccidn del Hospital Regional del cdncer en
el departamento de Puno.

Proyecto de ley 9108/2024-CR, Ley que autoriza el proceso de
cambio del grupo ocupacional y cambio de linea de carrera del
personal de salud asistencial, del Ministerio de Salud, unidades
ejecutoras de salud de 1los gobiernos regionales y organismos
publicos del sector salud.

Proyecto de ley 9111/2024, Ley que autoriza el proceso de
nombramiento excepcional y progresivo de 1os trabajadores de
salud asistencial, EXCASCOVID, contratados bajo el régimen del
Decreto Legislativo 1057, del Ministerio de Salud y Unidades
Ejecutoras de Salud de los gobiernos regionales y organismos
publicos del sector salud.

Proyecto de ley 9118/2024, Ley que modifica el articulo 2 de la
Ley 27669, Ley del trabajo de la enfermera o enfermero.

Proyecto de ley 9123/2024, Ley que regula el nombramiento del
personal de salud del régimen de contrato administrativo de
servicio indeterminado, EXCASCOVID.

Proyecto de ley 9133/2024, Nueva ley del Servicio Rural, Urbano,
Marginal de Salud, SERUMS.

Proyecto de ley 9148/2024, Ley que declara de Interés Nacional
y Necesidad Publica, la creacidn y construccion del Instituto
Regional de Oftalmologia del Sur, en la regidén Arequipa.
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Y, como ultimo, Proyecto 9150/2024, Ley que promueve y fortalece
el trabajo de 1los agentes comunitarios de la salud, en la
atencidén primaria en salud para el cuidado 1integral de la
poblacidn.

Adelante, sefior presidente.

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

La congresista Mary Infantes. Adelante por favor.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Muy buenas tardes, sefior
presidente. Buenas tardes queridos colegas que se encuentran en
esta comisién de manera presencial y a los que estan también de
manera virtual, a las enfermeras, que estoy viendo acd y a todo
el personal que se encuentra en la sala.

Sefior presidente, nosotros hemos tenido una conversacién con el
sefior director de la red, con los trabajadores del hospital
Lanatta, los trabajadores, tanto enfermeros, obstetras, técnicos
que actualmente se encuentran impagos. Nosotros, sefor
presidente, estédbamos... hemos pasado ya un documento al sefior
Ministro de Salud, del cual también mafiana vamos a tener una
reunién y queria informarle lo siguiente. Sefior presidente,
quiero informar que mi despacho ha recibido el oficio numero
00845/2024-GR Amazona Diresa RIP, suscrito por el director
Donald Campos Fernadndez, de la Direccidén Ejecutiva, Red Integral
de Salud, del gobierno regional Amazonas, por medio de la cual,
da a conocer la problemdtica respecto al déficit presupuestal
por la cual viene atravesando la unidad ejecutora numero 401-
0955 de Bagua, de la regidén Amazonas, el cual asciende a tres
millones setecientos catorce mil novecientos noventicuatro punto
catorce, monto que corresponde a una proyeccidédn a diciembre de
2024; vy, que ante la falta de financiamiento y presupuesto, no
se ha cumplido con el pago de la planilla del mes de setiembre
correspondiente al personal asistencial en el marco del articulo
27 de la Ley 31538 personal CAS, reasignacidén por un monto de
ciento noventa y siete mil trescientos cuarenta y uno punto
veinticinco.

Desde mi despacho, se ha emitido el oficio numero 0188/2024-2025
meigues* CR, dirigido al Ministro de Economia y Finanzas, a fin
de que atienda con caradcter muy urgente esa problemdtica vy
disponga la inmediata reactivacién de 207 plazas RECAS,
reasignado que fueron reactivadas en enero del 2024; asi como la
transferencia presupuestal para el financiamiento de las mismas,
la cual asciende el monto de tres millones setecientos catorce
mil novecientos noventicuatro punto catorce, y se cumpla con
regularizar el pago de las planillas CAS del mes de setiembre
del presente afio del personal de salud a cargo de la unidad
ejecutora 401 955 Salud Bagua de la Regidén Amazonas, dJuienes



contintan laborando pese a no contar con un registro AIRHSP, del
hospital Lanatta.

En ese sentido, sefior presidente, solicito también para que, a
través de vuestra comisidén, se solicite al MEF, que brinde una
pronta solucidén a este problema que viene afectando, no sbélo a
los trabajadores a cargo de esta unidad ejecutora, sino también
a sus familias que dependen de ello econdmicamente y que cuya
labor profesional, es indispensable para el oéptimo servicio de
la salud de la regién Amazonas.

Sefior presidente, actualmente el Hospital Lanatta, se encuentra
atendiendo los problemas también que estd suscitandose en el
Hospital o Centro de Salud de Nieva, de la cual se estd derivando
gran cantidad de pacientes, sefior presidente, y lo que esté
suscitandose, tltimamente, las emergencias, que estéan
transfiriéndose desde Nieva, que ellos mismos, a pesar de estar
impagos, estan ellos transfiriendo a los pacientes desde Bagua
hasta Chiclayo. Y, seflor presidente, hay que ser consciente,
sobre todo, ¢no? (2)

El sefior ministro de Economia vy Finanzas, gque vea esa
problematica, porque ellos al llevar a los pacientes, ellos
tienen que pagar su comida, ;entiende? A veces tienen que pagar
desayuno, tienen que pagar cena, y hasta que el paciente sea
atendido y nuevamente hasta ser referido, ellos tienen que
guedarse ahi, ellos teniendo que hacerlo todas sus
transferencias, sus gastos, ellos mismos.

Entonces, aca, vemos el o6ptimo trabajo que hace el profesional
de salud, pese a sus pagos minimos que se estan haciendo; y, que
muchas veces, no lo estd recibiendo como esos profesionales de
salud, pero que, a pesar de eso, entregan su vida por los
pacientes.

Y vaya mi halago, sefior presidente, porque estamos viendo de
que, usted ha sido conocedor también, desde ese petardo de un
juego pirotécnico que se le ha caido en el abdomen al nifio. Ellos
han transferido hasta acéd, inclusive, han hecho las gestiones
hasta que se deriven a Lima.

Entonces, es digno de reconocer este trabajo que hace el personal
de salud. Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista,
entendemos su preocupacidén. Y quisiéramos de todas maneras, que
nos haya llegar el documento por escrito.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).—Gracias. Lo haré en este
momento, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.

:S1 algln otro congresista desea participar en esta estacidn de
Informes?



El SECRETARIO TECNICO. — Ninguno, sefior presidente.

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

Pedidos

El sefior PRESIDENTE.— Si alguin congresista desea hacer algun
pedido, les agradeceré su solicitar el uso de la palabra a través
de manera presencial o a través del chat.

La sefiora JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO (RP).— Sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— La congresista Maria de los Milagros,
Jauregui Martinez.

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

Quisiera pedirle priorizar a debate, el dictamen del proyecto
7304.

Sefior presidente, el pasado 17 de setiembre se puso a debate en
esta comisidén el pre dictamen del proyecto de ley 7304, 1la
denominada Ley del Diagnéstico Humanizado. Habiendo pasado casi
un mes desde que se puso a debate, solicito gque se vuelva a
agendar; y, para ello, le he enviado al despacho de la comisiédn,
el oficio 386-2024-2025, que adjunta una propuesta de texto
sustitutorio que recoge las propuestas realizadas por 1los
congresistas Robles Araujo, Paredes Piqué, Infantes Castafieda,
y Varas Meléndez.

Coincidimos en que los aportes presentados han servido para
enriquecer el texto sustitutorio y le solicito priorizar su
debate, en la siguiente sesidén de la Comisidén de Salud vy
Poblacién. Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.

Efectivamente, vuestro proyecto se va a debatir en la prdéxima
sesién. En la sesidén descentralizada, en la ciudad de Huénuco.

Si alguin otro congresista desea.. E1 congresista Germé&n Tacuri.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Muchas gracias, presidente.
Quiero solicitar, sefior presidente, guardemos un minuto de
silencio en memoria del profesor Julio César Pacheco, docente de
la Institucidédn Educativa Julio César Tello, del distrito de Ate,
que fue cruelmente asesinado en manos de sicarios en su centro
de labores. Accidén que enluta tanto a sus seres queridos, como
a la familia magisterial.

Un minuto de silencio deseo.

El sefior PRESIDENTE.— Pongamonos de pie, por favor, vamos a hacer
un minuto de silencio por la muerte del profesor.



—Los congresistas de la Comisién de Salud y Poblacidén, puestos
de pie, guardaron un minuto de silencio en memoria del profesor
Julio César Pacheco.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
¢Algln otro pedido distinguidos congresistas?
El congresista Wilson Quispe, por favor, adelante.

El sefior QUISPE MAMANI (JPP-VP).— Muy amable, sefior presidente,
mis saludos cordiales.

Primero que nada, sefor presidente, debo solicitar a la comisidn
para que pueda citar de urgencia al Ministro de Salud y a todos
los integrantes que tengan que ver, justamente, con la salud de
nuestros nifios.

Es decir, el ministro y su equipo médico acd en Minsa, no sé si
han tomado 1la referencia vy la informacidédn acerca de la
intoxicacidén de varios nifios en el sitio de Cabana, de 1la
provincia de San Romédn, en la regidén de Puno. En vista de que,
sefior presidente, deberia citarse de urgencia. Porque se ha
venido descubriendo una serie de actos de corrupcidn no solamente
en Qali Warma, sino que también estarian involucrados
funcionarios desde el gobierno regional. Entonces, todo esto,
sefilor presidente, para que se pueda esclarecer y, sobre todo,
para salvaguardar la salud de nuestros nifios a nivel de la regidén
de Puno, en varios distritos.

Debo denunciar de que esto de los alimentos vencidos, en mal
estado, ya proviene desde el afio 2018, 2019, 2020. Asimismo, del
afio 2017, existia ya denuncia de varios sefiores directores de
instituciones educativas, repito, de nivel inicial, de nivel
primaria, que, hasta el dia de hoy, no se ha venido realizando
esas investigaciones.

Hoy es el motivo, Jjustamente, sefior presidente, para Jque se
pueda, inclusive, citar, porque la sefiora Dina Boluarte en algun
momento, asumid también una cartera tan importante; por la cual,
justamente, pasa la responsabilidad de Qali Warma.

Sefior presidente, nosotros desde el Congreso, tenemos que ser
bien claros y precisos. Cualquier funcionario gque haya tenido
estos hechos y que hayan perjudicado a nuestra nifiez, tienen que
responder, sobre todo, a la poblacidn.

Y esta comisidén, Jjustamente, es la indicada para que también
pueda pronunciarse y pueda exhortar a que se hagan las
investigaciones correspondientes.

Dina Boluarte tenia pleno conocimiento de varios problemas de
Qali Warma; y, eso, lo hacemos puUblico, sefior presidente. Estas
denuncias estdn empezando a hilarse poco a poco y, finalmente,
pues, seguramente el actual Ministro de Inclusidén Social, el



Ministro de Salud, tienen que ser parte de estas investigaciones.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

Efectivamente, vamos a solicitar la presencia del Ministro de
Salud, por esta intoxicacidén que se dio en las ultimas semanas,
y también los funcionarios de Qali Warma.

Pero le rogariamos, sinceramente, que nos haga llegar un
documento por escrito.

¢Algun otro pedido?
El SECRETARIO TECNICO. — Ninguno, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— No habiendo mas pedidos, pasamos a la
siguiente estacidn, que es Orden del Dia.

ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— El primer punto de la estacidén Orden del
Dia, es el debate y votacidén del pre dictamen de los proyectos
de ley 06711/2023,08219/2023,08305/2023, 08316/ 2023,
08640/2023, Ley que autoriza de manera excepcional el cambio de
grupo ocupacional, 1linea de carrera del personal técnico vy
auxiliar asistencial o administrativo, a profesional
administrativo del Ministerio de Salud y de 1las unidades
ejecutoras de los gobiernos regionales durante el afio fiscal
2024.

Sefior secretario, dé lectura, por favor, al pre dictamen
El SECRETARIO TECNICO da lectura:

Han sido remitidos para estudio y pre dictamen de la Comisidn de
Salud y Poblacidén, los siguientes proyectos de ley: 6711/2023-
CR, presentado por el grupo parlamentario Bloque

Magisterial de Concertacidén Nacional, a lniciativa del
congresista Segundo Teodomiro Quiroz Barboza.

Proyecto de ley 8219/2023, presentado por el grupo parlamentario
Perd Libre, a iniciativa del congresista Waldemar José Cerron
Rojas.

Proyecto de ley 8305/2023-CR, presentado por el grupo
parlamentario Alianza para el Progreso, a 1niciativa del
congresista Idelso Manuel Garcia Correa.

Proyecto de ley 8316/2023-CR, presentado por el grupo
parlamentario Peru Libre, a iniciativa del congresista Waldemar
José Cerrdn Rojas.

Proyecto de ley 8640/2024-CR, presentado por el grupo
parlamentario Podemos Peru, a iniciativa del congresista Jorge
Luis Flores Ancachi.



La iniciativa legislativa materia de dictamen, ha sido remitida
a esta comisidn de conformidad con lo establecido en el articulo
77 del Reglamento del Congreso de la Republica.

Cabe precisar, que 1los proyectos cumplen con 1os requisitos
generales y especificos sedalados en los articulos 75 y 76 del
Reglamento del Congreso de la Republica, en mérito a la cual se
realizé el estudio correspondiente.

Las iniciativas legislativas, se encuentran elaboradas en
concordancia con la politica de Estado, que pasamos a describir.

Democracia y Estado de Derecho,; fortalecimiento del régimen
democrdtico y del Estado de Derecho,; descentralizacidn politica,
econdmica 'y administrativa para propiciar el desarrollo
integral, arménico y sostenido del Periu; equidad y Jjusticia
social; promocidn de la 1igualdad de oportunidades; acceso
universal a una educacidn publica gratuita y de calidad, y
promocion y defensa de la cultura y el deporte; acceso del empleo
pleno, digno y productivo,; y Estado eficiente, transparente y
descentralizado.

Afirmacidén de un estado eficiente, transparente

Mediante la presente iniciativa, se procura dar solucidn a la
problematica del personal administrativo 'y el personal
asistencial, sobre el cambio de grupo ocupacional y cambio de
linea de carrera, para la solucidén de un problema existente a la
carencia de profesionales administrativos en el sector Salud,
una debilidad que ha 1intentado resolver por.. con distintas
convocatorias para distintos cargos administrativos en todas las
entidades del sector salud, sin mayor éxito.

Sino que debe tomarse en cuenta también que esta falta de
personal, puede cubrirse con técnicos y profesionales
administrativos que, en la actualidad, pueden ya poseer una
carrera profesional que le posibilite hacerse cargo de estas
responsabilidades de manera directa, incentivando la
capacitacioén y formacidn profesional dentro de todo el sector.

Busca mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud,
el cual estda concatenada al personal administrativo donde se
desemperfien, de acuerdo a las capacidades y competencias que han
adquirido en su desarrollo profesional de esta materia, para
contribuir y optimizar la produccidén de servicios de gestiodn
administrativa para el logro de las politicas de salud.

En la exposicidén de motivos, se describe que nuestro pais tiene
una percepcién altamente negativa sobre la calidad de 1Ilos
servicios ofrecidos en el drea de salud, aproximadamente, el 50%
de los peruanos; que uno de los mayores problemas de este sector
se debe a la falta de personal, escasez de médicos y otros
profesionales afines a la salud, especialmente, en dreas rurales

10



como urbanas, donde se evidencia una atencidén médica de baja
calidad.

El espiritu de la norma, se basa en colocar a la persona
correcta, en el lugar correcto, buscando mejorar la eficiencia
y calidad de los servicios de salud, que se basa de 1o0s recursos
humanos profesional médico, que deben estar ubicados en las dreas
de salud donde se desempefien de acuerdo a sus capacidades
habilidades y competencias adquiridos durante el desarrollo
profesional.

La comisidn ha solicitado a las diversas instituciones del Poder
Ejecutivo, opiniones, y dentro de la respuesta del Minsa,
mediante oficio 2230/2024, remitido por la asesoria juridica, da
una opinidén donde 1los recursos humanos de todo sector de 1la
salud, es la medida donde da la opinidn favorable, respecto al
proyecto de ley que contribuye el reconocimiento de 1os
trabajadores del sector, mediante un memordndum 305/2024, de la
oficina general de gestidn de recursos humanos, elaborado por el
equipo de escalafdén del Minsa.

Tenemos, también, opiniones ciudadanas de 1os proyectos
acumulados, a favor, un promedio de 44 opiniones favorables, y
dentro de la propuesta y la problemdatica esencial del sector
salud, se debe a la gestidén de recursos humanos, en cudnto se
debe colocar al profesional adecuado, en el puesto indicado,
para mejorar la eficiencia y la operatividad y la calidad
institucional de los servicios, en todos los establecimientos de
salud.

El personal de la Salud, debe estar altamente capacitado para
poder desemperiarse en el drea (3) pertinente, de acuerdo con su
perfil profesional, alcanzando con el fin de demostrar sus
capacidades y habilidades y competencias adquiridos dentro de su
desarrollo profesional, fomentando la competitividad mediante el
perfeccionamiento académico en el sector Salud, para el
beneficio de toda la poblacidn.

En ese sentido, el ministerio de Salud, a través de la Direcciodn
General de Personal de la Salud, ha elaborado una propuesta
normativa, la misma, que propone ser incorporada en el proyecto
de ley de Presupuesto Publico para el ano fiscal 2024, con la
finalidad de mejorar la produccidén de servicios de gestiodn
administrativa y los servicios de salud, para la ejecuciodn
efectiva de las politicas de salud y servicios optimos ofrecidos
a la ciudadania.

En ese sentido, la propuesta legislativa plantea que es una
medida positiva para la asignacidén de recursos en el pliego del
ministerio de Salud.

La propuesta normativa no sdélo mejora las condiciones laborales
del personal de salud, sino que también contribuye,
significativamente, al cierre de brechas en los recursos humanos
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del sector Salud, teniendo un impacto positivo en la atencidn de
los beneficiarios de los servicios de salud publicos, eficiente,
idéneo, capaz de responder adecuadamente a las necesidades de la
poblacidn; adicionalmente a las anteriores manifestados, el
trabajador administrativo nombrado que participa en los procesos
de progresidn, tiene una ventaja competitiva frente a un empleado
nuevo,; por lo que, ademds, de 1los conocimientos adquiridos
académicamente, se posee una experiencia en el sector Salud vy,
principalmente, en el servicio en el cual se desempefla obteniendo
un beneficio incalculable, al contar con un servidor
administrativo mds eficiente e 1ddéneo para la 1instituciodn
revalorizando al personal de salud asistencial en el Peru,
mediante la autorizacidén de cambio de grupo ocupacional y linea
de carrera.

La actual estructura del sector Salud, presenta una
significativa brecha en la asignacidn de recursos humanos, lo
cual 1Iimpacta negativamente en la calidad de 1los servicios
ofrecidos a la poblaciodn.

Esta situacion, requiere medidas inmediatas que permitan ubicar
a los profesionales de la Salud, en cargos y niveles acordes a
su formacidn y capacidades de competencia.

La propuesta legislativa planteada, no irroga o demanda recursos
adicionales al Tesoro Publico, por cuanto su financiamiento se
encuentra garantizado con los recursos con cargo a su presupuesto
institucional.

La ciudadania recibird mejores servicios en la medida que se
contara con un personal con experiencia )4 altamente
especializado, que, ademds, cuenta con sus derechos laborales
reconocidos y debidamente garantizados.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con lo establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento
del Congreso de 1la Republica, recomienda la aprobacidén del
presente pre dictamen recaido en los proyectos de ley 6711/2023,
8219/2023, 8305/2023, 8316/2023 vy 8640/2024, con el texto
sustitutorio siguiente:

Ley que autoriza los procesos de cambio de grupo ocupacional y
de cambio de linea de carrera de forma continuada para el
personal asistencial y administrativo del Ministerio de Salud,
Minsa, y de sus organismos publicos descentralizados, asi como
de las unidades ejecutoras de Salud de los gobiernos regionales
y locales

Articulo 1. Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto autorizar al Ministerio de Salud
para implementar 1os procesos de cambio de grupo ocupacional y
de cambio de linea de carrera de forma continuada, para el
personal asistencial o administrativo y de sus organismos
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publicos descentralizados, asi como de las unidades ejecutoras
de salud de los gobiernos regionales y locales.

Articulo 2. Finalidad de 1la ley

La finalidad de la presente ley es contribuir al mejoramiento y
la eficiencia y la calidad de los servicios de la salud publica,
con las nuevas competencias y capacidades adquiridas por el
personal nombrado, a través de estudios técnicos 0%
universitarios, asi como cerrar las brechas y recursos humanos
potenciales para que desempefien 1los puestos acordes a sus
competencias.

Articulo 3. Beneficiarios

Estda comprendido dentro de 1los procesos establecidos por el
articulo 4, el servidor asistencial que haya obtenido un titulo
universitario como profesional de las ciencias de la salud, asi
como aquel que haya obtenido titulo de técnico asistencial
egresado de un instituto superior.

En el caso del profesional de las ciencias de la salud, debe
acreditar haber cumplido con el servicio rural urbano marginal
SERUM, al 30 de setiembre del 2024 y estar debidamente habilitado
por el colegio profesional respectivo.

Articulo 4. Procesos de cambio de grupo ocupacional y de cambio
de linea de carrera

Los procesos de cambio de grupo ocupacional y de cambio de linea
de carrera, se llevan a cabo desde el nivel inicial de cada grupo
ocupacional o linea de carrera.

Los niveles son 1os siguientes: de personal asistencial, a
asistencial,; de auxiliar o técnico, a profesional de la salud;
de auxiliar asistencial, a técnico asistencial; de personal
administrativo, a asistencial; de profesional administrativo, a
profesional de la salud; y, de auxiliar o técnico administrativo,
a profesional de la salud,; de auxiliar administrativo, a técnico
asistencial; y, cambio de linea de carrera de profesional de la
salud, a profesional de la salud.

Articulo 5. Autorizacidn para la actualizacidén de 1os registros
en el aplicativo informatico, para el registro centralizado de
planillas y de los datos de recursos humanos del sector publico,
del Ministerio de Economia y Finanzas y de documentos de gestiodn
institucional

Se autoriza al Ministerio de Economia y Finanzas para realizar
la actualizacidon de 1los registros del personal asistencial,
referido en el articulo 3 en el aplicativo informdtico, para el
registro centralizado de planillas y de 1los datos de recursos
humanos del sector publico.

Del mismo modo, se autoriza al MEF, para realizar el proceso de
reordenamiento del cuadro para asignacion del personal CAP y
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actualizar el presupuesto analitico del personal, para 1los
procesos de cambio de grupo ocupacional y de cambio de linea de
carrera del Ministerio de Salud y de sus organismos publicos
descentralizados, asi como de las unidades ejecutoras de salud
de los gobiernos regionales )% locales. Articulo 6.—
Financiamiento

Para el financiamiento del proceso establecido en el articulo 4,
se requiere de la suma total de cincuenta y seis millones
cuatrocientos setentinueve mil setecientos cincuenta y seis
soles, en la fuente de financiamiento de recursos ordinarios.

Para la aplicacidén de 1lo dispuesto en el pdrrafo 6.1, 1las
entidades referidas en el articulo uno, quedan exceptuadas de 1o
establecido en el pdrrafo 9.1, del articulo de la ley 31953, Ley
de Presupuesto del Sector Publico en el ano fiscal 2024; asi
como en el literal b) de la Disposicidn Transitoria Tercera de
la Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
durante el ejercicio presupuestal 2024-2025, la implementaciodn
de 1o dispuesto en la presente ley, se financia con cargo al
presupuesto asignado a la plaza que ocupa actualmente el personal
de salud, sujeto al proceso de cambio de grupo ocupacional o de
cambio de linea de carrera. Y dicha plaza, serd suprimida a fin
de crear una nueva.

Disposiciones Complementarias Finales
Primera: Reglamentacion

E1 Poder Ejecutivo mediante decreto supremo refrendado por el
Ministerio de Salud, en coordinacién con el Ministerio de
Economia y Finanzas a través de la Direccidn General de Gestiodn
Fiscal y Recursos Humanos, aprueba el reglamento de la presente
ley en un plazo de 60 dias calendarios contados a partir de su
entrada en vigor. En el que se establecen 1los requisitos y
condiciones y procedimientos, mecanismos necesarios para el
cambio de grupo ocupacional o cambio de linea de carrera.

Segunda: Emisidn de resoluciones de autorizacidén de desarrollo
de funciones

Los titulares de cada unidad ejecutora de salud de los gobiernos
regionales y locales comprendidos en el articulo 1, quedan
autorizados mediante la accidén de personal de asignacion de
funciones, para emitir las resoluciones Qque autoricen el
desarrollo de las funciones del profesional de la salud o técnico
asistencial, en cuanto cumplan con lo establecido en el articulo
3, cuya entrada de vigor serda a partir del dia siguiente de la
aprobacidon de la presente ley.

Dese cuenta.
Plataforma virtual.

Lima 15de octubre del 2024
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Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior secretario
técnico.

Si algln congresista desea intervenir, les agradecemos solicitar
el uso de la palabra de manera presencial o a través de la
plataforma Microsoft Teams.

El congresista Wilson Quispe Mamani.

Adelante, por favor.

Ah, disculpa. La congresista Silvana Robles Araujo.

La sefilora ROBLES ARAUJO (BS).— Si, gracias, sefior presidente.

Solo hacerle 1la consulta, a través suyo, a usted, sefior
presidente, ¢Hasta cuédndo se estaria considerando como fecha
para que puedan acceder a este cambio de grupo ocupacional? Tengo
muchos compafieros del sector Salud que me estédn escribiendo, que
no tienen clara, hasta qué fecha que hayan terminado en SERUM,
se le va a considerar en la presente ley.

Por favor, si pudiera aclarar ello, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Respecto a la consulta de la congresista
Silvana Robles.

El SECRETARIO TECNICO. — Presidente, en el pre dictamen se

estd considerando a partir del afio 2025, con 1la 1ley de
Presupuesto que se estd discutiendo en el Congreso.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Presidente, voy a cambiar el
contexto de mi pregunta para tal vez se pueda aclarar.

Los gque han terminado el SERUMS el 30 de setiembre del 2024,
cvan a alcanzar, le va a alcanzar esta ley? ¢Si o no? Gracias,
presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Respecto al dictamen, secretario técnico.

El SECRETARIO TECNICO. — Sefior presidente, si alcanza la pregunta
que estd haciendo la congresista.

En el pre dictamen, se estd considerando, sefiora congresista, a
través de la presidencia.

El sefior PRESIDENTE.—;Alguna otra intervencién?
Wilson Quispe Mamani.

El sefior QUISPE MAMANI (JPP-VP).— Si, muy amable, sefior
presidente.

Muchas gracias, seflor presidente, usted siempre tan amable.
Sefior presidente, yo quiero precisar lo siguiente.
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Las compafieras del cambio de grupo ocupacional y compafieros a
nivel nacional, ellos han ofrendado o han sacrificado, vamos a
decirlo asi de mejor manera, su propia wvida, su propia
integridad, sefior presidente. Y seria algo injusto que el dia de
hoy, no se tenga que aprobar ese pre dictamen en vista de que se
les ha considerado héroes a todos los trabajadores de la salud,
que laboraron, Jjustamente, en la temporada de COVID. Y estos
compafieros, aparte de laborar, de trabajar durante el COVID-19,
hicieron el sacrificio, hicieron el esfuerzo de poder seguir
estudios universitarios. Es decir, escalaron algo mas en su vida,
para que, finalmente, puedan percibir, uno, el reconocimiento de
parte del Estado y, dos, una remuneracidn, el cual es Jjusto,
sefior presidente.

Ahora, no estamos hablando de trabajadores o, perddn, de
profesionales que se estdn integrando recientemente al sector
Salud, sino ellos ya tienen una vasta experiencia; y, sin duda,
también, el sacrificio que han hecho de poder sacrificar sus
horas libres, su tiempo libre, en dejar de lado a sus familias,
sobre todo también arriesgar la vida de sus familias, en la
temporada del COVID-19, ha hecho ©posible de que estos
profesionales puedan tener una carrera mas. Y no seria justo,
sefior presidente, gue no se autorice, que no se apruebe desde el
Congreso, este pre dictamen.

Sefior presidente, yo quisiera que usted, por favor,

tome en cuenta, la comisidén tome en cuenta, la acumulacidén de mi
proyecto de ley 9108/2024, que dice, ley que autoriza el proceso
de cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera del
personal de salud asistencial del Ministerio de Salud, unidades
ejecutoras de salud de 1los gobiernos regionales y organismos
publicos del sector Salud, sefior presidente.

Este proyecto lo hacemos en mencidén al pedido de todos 1los
compafieros a nivel nacional gue hicieron el seguimiento
correspondiente desde el afio 2022-2023, hasta actualmente,
cuando el Minsa les ha prometido ejecutar, otorgarles este
presupuesto, pero con sus saldos. Pero, sin embargo, eso no ha
sucedido. Y el Ministerio de Economia y Finanzas, sefior
presidente, en todo momento se opone indicando de que no hay
dinero.

Sefior presidente es una pena que el MEF, hasta el dia de hoy,
siga cerréndole las ©puertas al Sector Publico Estatal.
Muchisimas gracias, sefior presidente, y solamente pedirle, por
favor, que se acumule ese proyecto de ley de mi autoria.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista,
efectivamente, el proyecto de ley 9108, se estd incorporando al
correspondiente.

La palabra la congresista Mary Infantes Castafieda.

16



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

El dia de ayer, nosotros en la Comisidén de Presupuesto, donde se
presentdé el sefior Ministro de Salud, refiridé muy claro que la
Comisidén de Presupuesto, ha mencionado que el Ministerio de
Economia podria brindar a su pliego los cincuenta y seis millones
necesarios para la implementacién de esta medida. (4)

Se sugiere, bueno, yo voy a votar a favor porque el sefior
ministro, ayer, el Ministro de Salud lo ha explicado muy bien,
considerando, ademés, que desde el afio 2006, el Minsa no se ha
preocupado por la progresién en la carrera de técnicos vy
auxiliares del sector Salud, que se favorecerian con un promedio
de tres mil trescientos sesenta y cuatro trabajadores, que son
los que menos ganan y quienes en la actualidad, desempefian
funciones mas complejas. Por ejemplo, los técnicos han estudiado
para ser ya enfermeros obstetras,

y que tengan la posibilidad de ganar un poco mejor, sno?, en sus
remuneraciones y asi asil prepararse mds y ser mas eficientes con
su experiencia anterior y con los estudios que van a tener mucho
mas, por lo que ya tienen otras especialidades, Van a tener
mejores ingresos.

Y, mucho mejor, pues, el sefior Ministro de Salud ya lo ha
especificado bien claro, de que el Ministro de Economia vy
Finanzas, si estd accediendo a dar un presupuesto mads para los
trabajadores que han logrado ascender cargos.

Y mucho mejor pues, nosotros como trabajadores de Salud, ¢qué
més podriamos decir? Si anteriormente ya le hemos dicho que tanto
las enfermeras, los obstetras que sacrifican su vida, los
técnicos que han logrado ascender a ser enfermeros obstetras,
mucho més, entonces, ¢por qué no votar a favor? Claro que 1lo
vamos a hacer. Desde mi bancada y de manera personal, vamos a
votar a favor, sefior presidente. Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.
No habiendo méds intervenciones, vamos a proceder a votar.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Presidente, presidente, yo le habia
pedido hace tiempo.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Flavio Cruz.
El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Muchas gracias, presidente.

Un saludo a los miembros de la Comisidén y a quienes también estan
siguiendo por la plataforma.

Yo, para no redundar por lo ya bien dicho de parte de los
congresistas gue nos han precedido, queria ir por otra tangente.

El lado de la importancia y el wvalor que tiene la formacidn
continua en una persona, en un profesional, sobre todo, el
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crecimiento personal y el crecimiento profesional; que, ademas,
yo diria que mads que un derecho, presidente, es una obligacidn,
un deber, para que todos sepamos que al terminar una carrera y
hacer el nivel auxiliar, técnico, incluso, profesional de lo que
se estudian 5 afios en la universidad, tenemos la obligacién de
seguir avanzando.

Por eso existen las especializaciones, los diplomados, 1los
grados académicos. Y qué bueno que este personal, que estoy
seguro que en muchisimos o la mayoria de los casos, guisieron
acceder a una universidad, por ejemplo. Quizas no los admitieron,
pasan cosas en la vida, pero ellos no se rindieron, optaron por
su vocacién del sector Salud, estudiaron en un instituto
tecnoldgico, etcétera. Luego accedieron al servicio.

El simple hecho de ir a servir a su pals a través del sector
Salud ya es demasiado. Porque todos sabemos que un servidor
publico primero, no va a terminar rico.

Segundo, es una vocacidn de servicio desgastante, ademas, en la
precariedad en la que trabaja uno. En las condiciones en las que
ahi la pandemia nos ha demostrado cédmo estamos como pais en ese
tema.

En tal sentido, ademas de esta formacidn, digamos, primigenia,
matriz, que ellos tuvieron; por ejemplo, un instituto
tecnolégico, para poner un caso, tres afios, paralelamente, o
después, obligados por la necesidad de mejora, de buen servicio,
de calidad, ante los usuarios, han ido estudiando,
profesionalizandose. Y por eso que muchos de auxiliar, pasaréan
a técnico, especialmente, la mayoria yo creo a profesionales.

Que bueno. Meritorio. Por eso, la ley que autoriza de manera
excepcional el cambio de grupo ocupacional y linea de carrera
del personal técnico y auxiliar asistencial o administrativo a
profesional administrativo del Ministerio de Salud, no es otra
cosa que una buena accién para personas excepcionales, y que
merecen este reconocimiento en un contexto, sobre todo, de
pandemia donde, la verdad, que si se impusieron de lo suyo.

Por eso desde Peru Libre, también nuestro respaldo total,
presidente, y de nuestra parte wvamos a respaldar con nuestro
voto a favor. Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Flavio.
El congresista Waldemar Cerrdén, adelante, por favor.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Muchisimas gracias, sefior
presidente. Muy buenas tardes a sus representantes y también a
mis colegas congresistas aqul presentes, quienes han expresado
una fuerza congresal muy importante, para que se pueda cumplir
con el cambio de grupo ocupacional y cambio de linea de carrera
de forma continuada para nuestros hermanos del sector salud.
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Ellos vienen luchando desde hace mucho tiempo, y hay que recordar
que se pusieron en primera linea cuando nosotros hemos estado en
situaciones dificiles, quizas, no estuviéramos aqui, si no fuera
por la proteccidn que nos dieron y el esfuerzo arriesgando sus
vidas.

Ademas de eso, como muy bien lo sefialaba el congresista Flavio
Cruz, efectivamente, pues aquel profesional que se sacrifica,
que estudia permanentemente, debe ser reconocido por el Congreso
de la RepUblica, por nosotros y por guienes tengan que hacerlo.

Son tres mil trescientos sesenta profesionales asistenciales vy
cinco mil ciento trece profesionales administrativos a nivel
nacional, que se encuentran a la espera del tan anhelado cambio
de grupo ocupacional, sefilor presidente.

Y, hoy dia, démosles esa satisfaccidén a estos més de diez mil
peruanos gue se han puesto en primera linea con nosotros, dque
son sus familias; y, esas familias, seguramente nos alcanzaréan
a nosotros en este carifio, en esta vida que tenemos, sefior
presidente y distinguidos colegas.

Por eso nosotros, la bancada de Pert libre, y seguro las demas
bancadas, apoyaremos la aprobacién de este proyecto necesario en
la historia de la wvida y la salud de nuestro pais, sefior
presidente. Hasta més allad de la victoria. Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Waldemar.
Va hacer uso de la palabra, la congresista Kelly Portalatino.
Adelante, congresista Kelly.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente,
por su intermedio, saludar a toda la representacidn nacional.

Primero, quiero felicitarle, presidente, porque usted esté
permitiendo dar prioridad a estos proyectos de gran relevancia
para el sector del Ministerio de Salud, de todos los trabajadores
de los diferentes grupos ocupacionales, que, hoy por hoy, han
sido, pues, discriminados, han sido, pues, ellos, han sido...
unas personas marginadas, porque el Ejecutivo no estd trabajando
como debe ser, porque no estd aplicando las directivas y los
derechos fundamentales que han sido postergados méas de 15, 20
afios, presidente, y ellos siguen en esas mismas condiciones. No
es posible, presidente, que afio tras afio, esté pasando, pues,
por esta situacidn.

Es por eso, presidente, que estamos de acuerdo, gque debemos,
nosotros, darles esa tranquilidad y estabilidad laboral dentro
de su grupo ocupacional, de las cuales se han sacrificado con su
propio peculio, para cerrar las brechas dentro de los diferentes
servicios estacionales y dentro de 1las diferentes unidades
criticas de los establecimientos de salud a nivel pais.

19



Y no quiero dejar de mencionar, presidente, que es
importantisimo, también, es tener en consideracidén que el
Ministerio de Economia y Finanzas no tiene gque estar observando
los proyectos que estd haciendo el Legislativo. El Ministerio de
Economia y Finanzas, estd poniendo muchos candados. Ellos no
estdn trabajando para cerrar las brechas laborales, todo 1lo
contrario, perjudicando a la clase trabajadora.

Es por eso, presidente, que necesitamos, nosotros, tener esa
sintonia con la Comisién también de Presupuesto y que haga a la
vez que apruebe estas iniciativas.

Desde vya, presidente, como congresista, saludista* y de la
bancada Pert Libre, decimos que estamos a favor de esta
reivindicacién y no podemos permitir que se sigan postergando
mas tiempo.

Hoy por hoy, mds de tres mil trabajadores serian beneficiados.
Y eso se debe, pues, al trabajo de todos de esta iniciativa
legislativa. Muchas gracias, presidente.

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

No habiendo més intervenciones, vamos a proceder al voto.
Sefior secretario técnico.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Picdédn Quedo, Luis.
El sefior PICON QUEDO (PP).— A favor.

E1l SECRETARIO TECNICO. — Congresista Heidinger Ballesteros,
Nelcy Lidia.

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

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

A través del chat, a favor, el congresista Arriola Tueros.
Congresista Cruz Mamani, Flavio.

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— A favor.

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

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Por los miles de trabajadores
que merecen, en verdad, merecen ser reconocidos, mi voto es, a
favor.

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

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

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Juarez Calle, a favor, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Considerar su voto de la congresista
Juarez.
El SECRETARIO TECNICO. — Se considera, sefior presidente.

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

A través del chat, a favor, la congresista Lépez Morales, Jeny.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso(); Congresista
Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso.

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

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

Congresista Mori Celis, Juan Carlos (); congresista Portalatino
Avalos, Kelly Roxana.

A través del chat, a favor, la congresista Portalatino Avalos.

Congresista Portero Lépez, Hilda Marlene (); congresista Portero
Lépez, Hilda Marlene (); congresista Robles Araujo, Silvana
Emperatriz

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— Por todos mis colegas técnicos
que hoy se han esmerados por ser profesionales. Por supuesto que
mi voto es a favor.

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

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

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

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

El SECRETARIO TECNICO.— Congresista Sanchez Palomino, Roberto
Helbert.

A través del chat, a favor, el congresista Sanchez Palomino.
Congresista Tacuri Valdivia, Germén.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Por guienes han demostrado que
la meritocracia también es parte de su vida, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.
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Sefior presidente, el proyecto de ley, ha sido aprobado por
unanimidad con 15 votos a favor, 0 en contra y O abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Quisiéramos agradecer, de todo corazdén, el
voto unanime a este importante proyecto de ley, toda vez que se
estd haciendo justicia. Y lo que hay que aclarar, es que no va
a haber postergaciones, no va a haber discriminacién a 1los
compafieros de trabajo que se han profesionalizado, gque han
expuesto el esfuerzo propio para ser lo gque son.

Y quisiera en esta oportunidad, darle el uso de la palabra a dos
directivos nacionales, que estdn con nosotros, el licenciado
Nehemias Inocente Laurencio. Adelante por favor. Bueno...

El TECNICO DE ENFERMERIA DE LA REGION DE HUANUCO, sefior Inocente
Laurencio Nehemias.— Gracias a Dios, sefior presidente de
Comisidén de Salud y Poblacién, (5) doctor Luis Picdn Quedo,
sefiores congresistas que integran la Comisidén de Salud, sefiores
congresistas que integran otras comisiones que estdn presentes
por una sola causa, sefiores periodistas, compafieros
coordinadores de diferentes regiones, de las 24 regiones de
nuestro pais, incluido Lima y provincias.

Quien les habla, es el licenciado y enfermero Inocente Laurencio
Nehemias de la regidén Huanuco, actualmente laborando en
condicién de nombrado, como técnico enfermero, en el hospital de
Tingo Maria. Estudios realizados, 1licenciado en enfermeria,
licenciado en administracidén de empresas y con especialidad en
emergencias y desastres.

En representacidén de todos mis colegas de las diferentes regiones
de nuestro pais, solicitamos, que es un gran apoyo que hemos
solicitado de hace afios, por ver la meritocracia por mis
compafieros del tres mil tres ciento sesenta personales de salud;
por un monto de cincuenta vy seis millones vy tantos que
solicitamos que eso no es exagerado. Agradecemos que hemos sido
no solo una resolucién lirica de decir “gracias por ser héroes
de la pandemia”, que nosotros con los propios peculios hicimos
las labores profesionales, durante la era de pandemia. Hemos
salvado a nuestros hermanos de diferentes lugares, que, desde
mismo Lima, se vinieron a las provincias por falta de oxigeno;
y, de mismo Huanuco, vinieron a Tingo Maria por falta de oxigeno.
Y eso nosotros en Tingo Maria con una planta de oxigeno, gracias
al apoyo de la gestidén del doctor Picdn, que en este momento
hizo también, que se ha trabajado con muchos compafieros.
Agradecemos eternamente y que hoy este proyecto pre dictaminado,
aprobado hoy 15, que es una fecha histérica, desde aqui invoco
a los 130 congresistas, que muy pronto que va a ser elevado al
Pleno del Congreso, y que nos contamos con todo su voto, para
que de una vez por todas se dictamine este proyecto en favor de
los tres mil trescientos sesenta trabajadores de las diferentes
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regiones de nuestro pais; e, invocar al Ministro de Salud, que
cumpla con sus palabras de ser un profesional iddbéneo, desde el
primer dia de entrevista, nos prometid que si el cambio de grupo
ocupacional y cambio de linea de carrera en la personal
asistencial, si va.

Y, también, invocamos al Ministro de Economia y Finanzas, que
hace un anédlisis, perspectiva profesional, en bien de toda la
poblacién que mas necesita a los profesionales con mucha amplia
experiencia, para poder nosotros Dbrindarles. Gracias. Un
agradecimiento a cada uno de ustedes.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior dirigente.

Reitero, que se ha logrado el voto por unanimidad este importante
proyecto, y creemos que se ha hecho justicia el dia de hoy.

Es un dia histérico, un dia importante, un dia de cumplimiento
de nuestro compromiso como Congreso de la Republica vy,
especialmente, la Comisidén de Salud.

Hemos creido importante y necesario gque nuestra comisidn
priorice este importante proyecto para el dia de hoy.

Gracilas a todos ustedes.

Vamos a permitir el siguiente punto de agenda, que es el debate
y votacidén del pre dictamen recaido en el proyecto de ley
06587/2023, 6749/2023, 7062/2023, 8846/2024, 8868/2024,
9040/2024, 9111/2024, 9123/2024, Ley de reconocimiento vy
nombramiento a los héroes de la pandemia, personal de salud EX
CAS COVID del Ministerio de Salud, y Gobiernos Regionales.

Sefior secretario técnico, de lectura, por favor, al pre dictamen.
E1l SECRETARIO TECNICO da lectura:

Han sido remitidos para estudio y pre dictamen de la Comisidn de
Salud y Poblacidn, los siguientes proyectos de ley:

6587/2023-CR, presentado por el grupo parlamentario Juntos por
el Peru, a iniciativa de la congresista Isabel Cortez Aguirre.

Proyecto de ley 6749/2023-CR, presentado por el grupo
parlamentario Podemos Peru, a 1niciativa de la congresista
Francis Yasmina Paredes Castro.

Proyecto de ley 7062/2023-CR, presentado por el congresista Juan
Carlos Mori.

Proyecto de ley 8846/2024, presentado por el grupo parlamentario
Accidén Popular, a 1iniciativa del congresista Elvis Herndn
Vergara Mendoza.

Proyecto de ley 8868/2024-CR, presentado por el grupo
parlamentario Peru Libre, a iniciativa del congresista Waldemar
José Cerrdn Rojas.
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Proyecto de ley 9040/2024, presentado por el grupo parlamentario
Bancada Socialista, a iniciativa del congresista Bernardo Jaime
Quito Sarmiento.

Proyecto de ley 9111/2024-CR, presentado por el grupo
parlamentario Juntos por el Perud, a iniciativa del congresista
Wilson Rusbel Quispe Mamani.

Proyecto de ley 9123/2024, presentado por el grupo parlamentario
Podemos Peru a iniciativa del congresista Guido Bellido.

Las 1iniciativas legislativas, materia de dictamen, han sido
remitidas a esta comisidn, de conformidad con lo establecido en
el articulo 77 del Reglamento del Congreso de la Republica.

Cabe precisar, que 1los proyectos cumplen con 1los requisitos
generales y especificos sedalados en los articulos 75 y 76 del
Reglamento del Congreso de la Republica, en mérito a lo cual se
realizé el estudio correspondiente.

Estas 1iniciativas legislativas se encuentran elaboradas en
concordancia con la politica de Estado.

La falta de estabilidad laboral en el sector salud, es una de
las principales preocupaciones ya que el régimen del CAS, no
contempla los beneficios sociolaborales de los trabajadores que,
en el peor momento de la pandemia, lucharon para combatir este
flagelo que afectd la salud de todos los peruanos, debiendo tener
en cuenta que mediante la ley 31538, se establecido el pase del
régimen CAS COVID a régimen CAS regular.

El proyecto de ley, busca abordar esta problemdatica a través de
la inclusidn excepcional y uUnica de los beneficiarios de la ley
numero 31538, en el Ministerio de Salud y otras entidades del
sector Salud, el cual ofrece estabilidad laboral, vacaciones
completas, proporcionalidad en la compensacion por tiempo de
servicios, CTS, asignaciones familiares y bonos, brindando asi,
mayores beneficios y garantias laborales, considerdndose un
reconocimiento justo a la valiosa contribucidn de estos
trabajadores durante la emergencia sanitaria de la pandemia por
Covid-19, garantizando que cuenten con base sdlida y segura para
su desarrollo profesional y bienestar econdmico en el sector
salud.

La disponibilidad de profesionales de la salud 'y su
especializacidén son esenciales en el funcionamiento de 1o0s
sistemas de salud, pero el olvido del Estado hacia nuestros
profesionales, es la principal causa que genera la escasez de
profesionales y especialistas en el sector. para el 2030, se
cree que habra una gran escasez mundial de trabajadores
sanitarios.

La Comisidn de Salud, ha solicitado al Poder Ejecutivo y a 1los
diversos ministerios, opiniones referentes a 1los proyectos en
mencion.
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E]l Ministerio de Salud con oficio D-1094/2024, remite un informe
por la Oficina General de Asesoria Juridica, concluyendo que,
dentro de la exposicidn de motivos, que refiere la aprobacidn y
la promulgacidn de la presente iniciativa, significa un tipo de
ingreso adicional y que el sector debe hacer el andlisis, a
través del Tesoro Publico y la ley de Presupuesto del presente
afio fiscal, que no ha previsto el financiamiento alguno.

Finalmente, en claro reconocimiento de la labor desplegada por
este grupo de recursos humanos en salud, considera el Ministerio
de Salud, que el proyecto de ley recomendado que la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, es loable con
observaciones.

También tenemos, a favor, la Federacidn Nacional de Trabajadores
del Bicentenario del Sector Salud. Mediante oficio, concluye la
viabilidad de la iniciativa legislativa. Dentro de las opiniones
ciudadanas, se cuenta en el portal del Congreso, con mas de 90
opiniones a favor del proyecto en mencidn.

Ante la promulgaciodn de ambas disposiciones, se establecid unica
y manera excepcional, el pase del régimen CAS COVID al régimen
CAS regular, solo al personal que labora en el Ministerio de
Salud y sus organismos publicos y gobiernos

regionales y sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Peru y el Seguro Social de Salud, Es Salud.

Con la finalidad de uniformizar las condiciones laborales como
forma, y garantizar el derecho al trabajo inmerso en la igualdad
de condiciones, siendo ésta aun una tarea pendiente por parte
del Estado peruano, que aun no ha podido resolver del todo.

Nuestra Constitucidn Politica del Peru, establece en el articulo
2, los derechos fundamentales de las personas. Toda persona tiene
derecho a la igualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado
por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religidn, opinidn y
condicidon econdmica o de cualquier otra indole.

En ese sentido, la disponibilidad de profesionales de la salud
y especializacidon, son esenciales para el funcionamiento de 1os
sistemas de salud, pero la indiferencia del Estado hacia nuestros
profesionales, es la principal causa que genera la escasez de
especialistas en este sector. El Ministerio de Salud, ha
publicado un informe que proporciona informacidn sobre 1os
recursos humanos del sector salud en el pais, entre 1los arios
2003 y 2018, el informe destaca que la tasa de trabajadores
sanitarios, es de 11.6% de cada diez mil habitantes; pero seflala
una distribucidén 1inadecuada de médicos, obstetras y otros
profesionales de la salud, en los diferentes departamentos de
Cajamarca, Huanuco, Junin, Loreto, Puno y San Martin, que tienen
una escasez critica de trabajadores sanitarios, mdas aun, después
de la pandemia del COVID, que dejé grandes secuelas en la salud
de la poblacidén peruana.
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Por otro lado, la falta de estabilidad laboral en el sector
salud, es una de las principales preocupaciones, ya que el
régimen del CAS, no contempla los beneficios sociolaborales de
los trabajadores, en el peor momento de la pandemia COVID-19 que
lucharon para combatir este flagelo, que afectd la salud de todos
los peruanos.

De esta manera, el proyecto de ley, busca asegurar los beneficios
que tengan y el acceso a una mayor estabilidad laboral y disfrute
de beneficios mds favorables, en comparacioén con los ofrecidos
por el contrato administrativo de servicio CAS.

En ese sentido, el proyecto ley busca abordar esta problemdtica
a través de la inclusion excepcional y Gnica de los beneficiarios
de la ley 31538, en el Ministerio de Salud y otras entidades del
sector salud, el cual ofrece estabilidad laboral, vacaciones
completas, proporcionalidad y compensacion a tiempo de servicios
de CTS, asignaciones familiares y bonos brindados con mayores
beneficios y garantias laborales.

La aprobacidon 'y promulgacién de la presente 1iniciativa
legislativa, no le significard ningun tipo de egreso adicional
al Estado, pues, se financiarda con cargo al presupuesto de las
entidades publicas competentes, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico, pero si beneficiara de manera
significativa al personal involucrado al garantizar su
estabilidad laboral y condiciones adecuadas.

Ademds, incentivard la profesionalizacidon de este personal,

lo que contribuird a mejorar la calidad de los servicios de
salud.

La promulgacidn de esta presente iniciativa legislativa, no le
significa ningun tipo de egreso, pues se financia con cargo al
presupuesto de entidades publicas y al Tesoro Publico.

Por lo expuesto, la Comisidén de Salud y Poblacidn, de conformidad
con la establecido del inciso b) del articulo 70, del Reglamento
del Congreso de 1la republica, recomienda la aprobacidén del
presente dictamen, recaido en los proyectos de ley 6587/2023,
6749/2023, 7062/2023, 8846/2024, 8868/2024, 9040/2024, 9111/2024
y 9123/2024.

Con el texto sustitutorio siguiente:

Ley que autoriza el nombramiento progresivo y continuo del
personal de la salud, del régimen del contrato administrativo de
servicios indeterminado del Ministerio de Salud y sus organismos
publicos y las unidades ejecutoras de salud de 1los gobiernos
regionales y locales reasignados mediante la ley 31538, EX CAS
COVID.

Articulo 1.— Objeto de la ley

26



La presente ley, tiene por —objeto autorizar el nombramiento
progresivo y continuo de los profesionales de la salud, técnicos
y auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, y las unidades ejecutoras de salud de
los gobiernos regionales y locales que laboran bajo el régimen
del Decreto Legislativo 1057, Decreto legislativo que regula el
régimen especial de contratacidn administrativa de servicios que
fueron reasignados mediante la Ley 31538, Ley que aprueba
créditos suplementarios para el financiamiento de 1os gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por el COVID-19.
La reactivacidén econdémica y otro gasto de la entidad del Gobierno
Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales, y
dicta otras medidas.

Articulo 2. Finalidad de la ley (6)

La finalidad de 1la presente ley, es garantizar la igualdad,
equidad y justicia, concediendo estabilidad laboral, cerrando
las brechas laborales que existen en la personal salud para 1os
profesionales de la salud, técnicos y auxiliares asistenciales
de la salud, del Ministerio de Salud y sus organismos publicos
y las unidades instructoras de salud, de 1os gobiernos regionales
y locales, asi como el fortalecimiento de la politica publica de
nombramiento progresivo y continuo, del personal del régimen
especial de contratacidén administrativa de servicio.

La presente ley tiene como principio rector erradicar la
discriminacidén laboral, impartiendo igualdad laboral mediante el
nombramiento progresivo 'y continuo al 100% del personal
asistencial del Ministerio de Salud.

Articulo 3. —Requisitos para el nombramiento, a efecto de acceder
al nombramiento autorizado por el articulo 1, los profesionales
de la salud, técnicos y auxiliares, asistenciales de la salud
deben cumplir con los siguientes requisitos:

3.1) Haber presentado servicios durante la emergencia sanitaria
por la pandemia de la Covid-19 y haber sido reasignado como
personal CAS, indeterminado en mérito de la

Ley 31538.

3.2) Tener contrato vigente bajo el régimen de Decreto
Legislativo 1057, decreto legislativo que regula el régimen
especial de contratacién administrativa de servicio, con una
antigiiedad minima de 2 afos.

3.3) Contar con el registro en el aplicativo informatico, para
el registro centralizado de planillas y de datos de los recursos
humanos, en el Sector Publico, de la direccidn general de gestiodn
fiscal de los recursos humanos del Ministerio de Economia y
Finanzas.

Articulo 4.— Criterios de progresividad y prioridad
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El proceso de nombramiento previsto en la presente ley, se
realiza en un plazo maximo de 3 afios, conforme a lo previsto con
una prevision presupuestal del Ministerio de Salud, sus
organismos publicos, las unidades ejecutoras, la salud y 1los
gobiernos regionales.

El orden de prelacidn para el nombramiento, prioriza al personal
de la salud beneficiario, que estuvo contratado bajo el régimen
Decreto Legislativo 1057, decreto legislativo que regula el
régimen especial de contratacidn administrativa de servicios, en
el Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y las unidades
ejecutoras de salud de 1los gobiernos regionales, ante la
emergencia sanitaria de la pandemia Covid-19.

El nombramiento dirigido a 1los profesionales de 1la salud,
técnicos y auxiliares esenciales de la salud, es de forma
progresiva y continua conforme a la prevision presupuestal del
Ministerio de Salud, debiéndose ejecutar de la siguiente manera:

Proceso de nombramiento, se ejecuta en el afio 2025, con el
nombramiento del 20% del personal identificado como beneficiario
de la presente ley.

Proceso de nombramiento que ejecuta en el afio 2025 con el
nombramiento de 40% del personal identificado como beneficiario
de la presente ley.

Proceso de nombramiento, se ejecuta en el afio 2026 con el
nombramiento del 40% del personal identificado como beneficiario
de la presente ley.

Articulo 5.— Medida de implementacion

El Ministerio de Salud, aprueba los lineamientos especificos
para el proceso de nombramiento mediante decreto supremo, en un
plazo maximo de 60 dias habiles, contados desde la publicacidn
de la presente ley.

Los gobiernos regionales, remiten al Ministerio de Salud, la
relacién de beneficiarios que corresponden en sus unidades
ejecutoras y actualizan sus respectivos instrumentos de gestidn,
para el nombramiento de un plazo maximo de 90 dias héabiles,
contados desde la publicacidén de la presente ley. Para efectos
de la conduccidén del proceso de nombramiento, se constituye una
Comisidén Central de Nombramiento designada por resolucidn
ministerial del Ministerio de Salud vy una Comisidn de
Nombramiento de cada unidad ejecutora, designada mediante
resolucidén de su titular, Las comisiones 1ncorporan a un
representante del gremio sindical del personal EX CAS COVID,
debidamente acreditado como veedor, con derecho a voz y con la
atribucidon de fiscalizar el cumplimiento oportuno del cronograma
del proceso de nombramiento.

Articulo 6.— Prevision presupuestal
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La implementacidn de la presente ley, se financia con cargo a
los presupuestos institucionales del Ministerio de Salud, y sus
organismos publicos y gobiernos regionales y locales, sin
demandar recursos al Tesoro Publico, ni afectar el gasto e
inversién en material e 1infraestructura y demdas elementos
esenciales para la prestacidn iddonea de los servicios de salud.

Las modificaciones presupuestales, en el nivel 1institucional,
quedan autorizadas por la presente ley y se aprueban mediante
decreto supremo, refrendado por el Ministerio de Economia y
Finanzas y el Ministerio de Salud, a propuesta de este ultimo.

Disposiciones Complementarias Finales
Primera, disposiciones reglamentarias

El1 Poder Ejecutivo aprueba las disposiciones reglamentarias o
administrativas adicionales que se requieran para el
cumplimiento de la presente ley, en el mismo plazo previsto en
la presente ley.

Segunda, Financiamiento

Se autoriza durante el afo fiscal 2025, al Ministerio de Salud
Yy sus organismos publicos y 1los gobliernos regionales, para
realizar modificaciones presupuestarias con cargo a Su
presupuesto institucional, a fin de financiar el nombramiento
progresivo y continuo del personal beneficiario establecido en
la presente ley.

Dese cuenta, Plataforma de virtual
Lima, 15 de octubre del 2024.
Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefior secretario
técnico.

Si alglin congresista desea intervenir, la congresista...
Yasmin. Adelante, por favor.

La sefiora PAREDES CASTRO (PP).— Muchisimas gracias, estimado
presidente.

Quiero saludar a cada uno de los integrantes de esta Comisidn de
Salud por haber permitido, no solamente agendar, sino priorizar,
presidente.

Hemos visto hace minutos, cdmo han salido muy contentos cada uno
de los trabajadores de este sector.

En algin momento, han tenido una responsabilidad tan grande como
lo tienen todos los dias ante tanta deficiencia que encontramos
al interior de las regiones y el equipamiento gque necesitan
ellos, justamente, para trabajar de manera eficiente.
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Es asi, Presidente, que yo agradezco a esta Comisidén de Salud y
a cada uno de los colegas congresistas por haber priorizado el
proyecto de ley la 6749, justamente en la situacidn més dificil
en que el mundo atravesaba y nuestro pais con algo diferente que
era el Covid-19.

Es por ello, presidente, que nosotros, hemos asumido una
responsabilidad de trabajar con ellos, caminar, levantar sus
voces, visibilizar la necesidad que tienen frente a ese beneficio
que corresponde a la Ley numero 31538.

Presidente, ese contacto directo que ellos han tenido con los
pacientes, arriesgando sus vidas, arriesgando no solamente sus
vidas, sino también la estabilidad laboral y la estabilidad de
los familiares, es digno de loar, es digno de reconocer. En un
mundo tan indiferente, donde que los tiempos van cambiando, caras
vemos, corazones no sabemos,

pero nosotros hemos visto que no solamente han dado el alma, el
corazdén, la vida por mucho de nuestros familiares, por mucho de
nuestros compatriotas aqui en el Peru.

Por eso, presidente, nosotros hemos asumido una responsabilidad
de otorgar esta estabilidad y de hecho 1laborales, como un
incentivo valioso a la labor y en gratitud por haber arriesgado
su vida en estos tiempos dificiles. Para concluir, presidente,
es 1importante, estimados colegas, recordar que el objetivo
principal de 1la sociedad y el Estado, es salvaguardar los
derechos y la dignidad de cada individuo, tal como se establece
en el articulo 2 de la Constitucidén Politica del Perdu.

Por todo esto, presidente, por todo lo indicado, ¢;qué mas razdn
tenemos para votar a favor de este proyecto de ley que,
justamente, habla del nombramiento de manera gradual, que no va
a afectar al Erario Nacional?

Esto es un proyecto de ley de justicia social, como muchos que
ha wvenido aprobando este Congreso, a pesar de nuestras
contradicciones, cuando nosotros hablamos de resarcir brechas,
todos nos hemos puesto la camiseta del Perd, todos nos hemos
puesto la camiseta de salud.

Asi que, presidente, yo pido, desde aqui a cada uno de 1los
colegas congresistas apoyar, esas iniciativas, vya gque va en
beneficio de todos aquellos gque no solamente se han puesto ese
chaleco de amor propio al prdéjimo, sino porque lo han demostrado
en momentos dificiles.

Asi que un abrazo sincero y también, desde acéd, saludo a cada
uno de sus dirigentes, sus representantes a través de Ana Maria,
que han venido luchando y gue en estos momentos estan fuera del
Congreso, gritando a viva voz, porque sabemos que este Congreso,
pues, reconoce la labor gque ellos han asumido desde el momento,
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que se han comprometido con cada uno de los peruanos. Asi gue un
abrazo sincero a cada uno de ellos. Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.

Tiene el wuso de 1la palabra, 1la congresista Mary Infantes
Castafieda. Adelante, por favor.

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

Recopilo todo lo que la colega ha dicho. Como trabajadora de
salud, o ex trabajadora, reconozco el trabajo que a diario se
hace en cada establecimiento de salud. Los riesgos que han tenido
tanto el personal técnico, enfermeria, obstetras y médicos, ¢no?
Han arriesgado su vida.

Pero, al igual que el proyecto anterior, estamos a favor. Pero
las cosas hay que ver cémo se plantea, tanto en el Ministerio de
Economia y Finanzas, como en el Ministerio de Salud.

O sea, nosotros como congresistas tenemos que ver lo que le es
factible al personal de salud.

Nosotros no podemos aprobar, “no, dijeron la ley, pum, 1lo
aprobamos”. Podemos aprobar, pero hay que ver sus pros y sus
contras.

El dia de ayer, la Comisidén de Salud, vuelvo a recalcar, que se
ha presentado el Ministro de Salud, en la Comisidén de
Presupuesto, disculpe, sefior presidente, con su venia, y el sefior
Ministro de Salud, ha expresado el dia de ayer, en la Comisidn
de Presupuesto, gque es necesario concluir con el nombramiento
progresivo del personal de la salud, que estd en curso, el cual
culminard en el 2028.

Con la aprobacién de este nuevo nombramiento de personal CAS
reasignado, se puede entorpecer o alargar mas el nombramiento en
curso.

La modificacidén de la ley, la 31953, Ley del Presupuesto para el
afio fiscal 2024, permite el nombramiento de hasta el 40% del
personal de salud. O sea, nosotros lo estamos haciendo con algo
que tenga una firmeza y no después solamente, sea un compromiso
0 una aprobacidén, y, después, tenga estos problemas el personal
de salud.

Lo que queremos es gue vaya bien especificado, tal como lo voy
a exponer, sefior presidente.

Permite el nombramiento de hasta 40% de los profesionales de
salud, asi como de técnicos y auxiliares asistenciales. Ademés,
no se puede aprobar este nuevo nombramiento para este afio; por
cuanto los recursos no estan previstos en la Ley de Presupuesto
2024, y asi se constituye en una iniciativa de gasto.
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Por ello, siendo responsable la progresividad ©para el
nombramiento de aproximadamente cincuenta mil profesionales de
salud CAS COVID reasignados, establecidas en el articulo 4 del
dictamen, deberia ser de 5 afios, para que no falle y vaya
continuamente el aumento progresivo, ya en 5 afios, e iniciar
desde este afio 2025, porque tenemos vya, el 2024 ya lo sabemos
quiénes van a ser aprobados; pero en el 2025, con un 10%; en el
2026, con 15%; con el 2027, el 20%; el 2028, con un 25%; y , el
2025, con el 30% restante. De tal forma, que ambos tipos de
nombramiento se vayan cumpliendo de manera paralela y sin
ocasionar un déficit fiscal al Estado.

Porque el nombramiento de los CAS COVID reasignado, implica més
de mil millones de soles. El doble del presupuesto de todo el
sector Salud, lo que definitivamente afectaria a la caja fiscal.

Sefior presidente, nuestra propuesta desde nuestra bancada, es
ver lo que los profesionales... reconocer en primer lugar, 1lo
que los profesionales de salud, ¢no es cierto? son lo que ya lo
dijo la colega que estd de mas volverlo a nombrar, pero de manera
a que no afectaria la caja fiscal del Estado y que el gobierno
no... perddén, el Ministro de Economia y Finanzas, después no
esté diciendo pretextos de que no se le pudo aumentar, por eso
o por el otro, sabiendo de que eso va a implicar més de mil
millones de soles de gasto presupuestal.

Entonces, si eso abarca, como ya les estoy diciendo, el doble de
lo que es el presupuesto del sector Salud, (7) nosotros hemos
visto conveniente de una manera equitativa el aumento progresivo
para su presupuesto de este grupo de profesionales de salud.
Este es mi aporte, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefilora congresista.

La expresidédn del congresista German Tacuri Valdivia. Adelante,
por favor.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Muchas gracias, presidente.
Primero, felicitar las iniciativas presentadas por los colegas
congresistas. Y... Este congreso... Si de algo podemos resaltar,

es que en tema de derechos laborales se han empezado a cerrar
brechas.

Y en cuanto a este proyecto, ya como dictamen, creo que es una
parte del cierre de brechas de los derechos laborales. Aquellos
quienes han estado con La ley 31538, EX CAS COVID, han visto en
el desarrollo de su profesidn, y nosotros, creo que es unanime,
no creo que haya alguien que pueda dejar de lado, que todo el
sistema de salud, ha trabajado en primera linea. Todo el sistema
de salud.

Y ahi tenemos que ver desde el personal de servicio, de limpieza,
cébmo han arriesgado su vida. Los administrativos, los médicos,
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enfermeras, técnicos, es decir, todo el sistema de salud, han
arriesgado su vida por cuidar nuestra vida.

Y los hermanos y hermanas de los EX CAS COVID, con este dictamen,
van a ver una luz al final del tunel.

Porque si bien, dicen que el presupuesto no va a haber. Ahora
ellos estan trabajando. Tienen presupuesto asignado. Estén
ocupando una plaza. Por lo tanto, sobre esa plaza, se hara la
reubicacidén y se hard su nombramiento, es decir, cambiaran de
nombre.

Pero lo que si el sistema de salud ha fallado, es que se han
generado varias leyes para una misma funcién.

Enfermeros que estadn en un CAS con otra ley, ganan mas que otros
que también estdn en CAS, pero con otra ley. Hacen la misma
funcién, arriesgan igual. No es que deberian bajar el sueldo a
quienes estan con mejores condiciones econdmicas,

sino a los que estan con menos, nivelarlas. Y es uno de los
objetivos que podria tener esta ley.

Y lo felicito, seflor presidente, por poner en prioridad estas
leyes que realmente van a cerrar brechas y van a hacer justicia
laboral.

Un saludo a todos los EX CAS COVID, ¢por qué? Porgque también
merecen ser resarcidos en sus derechos laborales. Gracias,
presidente.

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

El wuso la palabra, el congresista Jaime Quito Sarmiento.
Adelante, por favor.

El sefior QUITO SARMIENTO (BS).— Gracias, presidente.

Y saludar, a todos los compafileros y compafieras EX CAS COVID vy
que hoy son CAS indeterminado, que se encuentran también en la
avenida Abancay, solicitando hace bastante tiempo que este tipo
de proyectos se puedan aprobar.

Y quiero seflalar, sefor presidente, y, ante todo, también saludar
a todos los colegas presentes y que estan por virtual a través
suyo, el proyecto de ley el cual hemos presentado, el 9040, es
un proyecto que ha sido trabajado con los mismos trabajadores.

Propuestas que ellos lo han ido planteando y que, de alguna
manera, se ha planteado algunos aspectos técnicos, para que, de
esta manera, podamos realmente acoger lo que hoy estdn pasando
miles de trabajadores. Son cincuenta y cuatro mil cuatrocientos
setenta y tres trabajadores que tienen este problema. Dentro de
ellos, tenemos técnicos profesionales de la salud y también
médicos.
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Y, en nuestro pais, lamentablemente, atn continuamos dentro del
Sector Publico, para poder especificar, la discriminacién
laboral, discriminacidén salarial, una discriminacidén de trato
que no se puede continuar aceptando. Se dio un gran paso que los
EX CAS COVID, hoy sean casi indeterminados. Y tenemos due
continuar con los siguientes pasos para que sean nombrados. Su
nombramiento y el cual los mismos trabajadores, han ido
planteando que esto sea de caracter progresivo, sin que afecte
el tema presupuestal, pero tampoco, creo que es que podamos poner
en condicién a merced, de que el Ministerio de Salud, vea cuando
lo vaya a hacer esto.

Si dejamos a merced el Ministerio de Salud, esto nunca va a
ocurrir. Creo que es importante que hoy se pueda sefialar,
expresar claramente en la norma y los trabajadores saben
perfectamente, que hoy se estd dando un primer paso. la Comisidn
de Salud, es la segunda comisidén. Tiene que pasar por la Comisidn
de Presupuesto y, evidentemente, esto también, conjuntamente con
los distintos trabajadores y los distintos congresistas que el
dia de hoy tienen este proyecto de ley, para presionar a que el
Estado, o en este caso el Ministerio de Economia, pueda dar los
presupuestos gue se requieren.

Porque hay un factor fundamental que no se esta viendo. La salud,
por eso estd en la Comisidén de salud, porque no existe la
relacidén, en estos momentos, paciente-trabajador, en tanto los
trabajadores tienen que estar preocupados en ver cbdmo consiguen
otro trabajo, porque el sueldo que hoy tienen no les alcanza.

Los diversos beneficios que deberian tener, que lo tienen ya sus
compafieros, no es una cuestidn que se estd pidiendo que no se da
en el pais; ya compafieros suyos que estadn laborando con una misma
responsabilidad, tienen una remuneracién que no es la més loable,
pero por lo menos, minimamente, para poder afrontar la grave
crisis econdmica que vivimos en el pais y que la atraviesan
precisamente el pueblo y los trabajadores.

Creo gque, en ese sentido, sefior presidente, y también solicitar
a los congresistas que son titulares de la comisidén, podamos el
dia de hoy, empezar, aprobando este pre dictamen para que, de
esta manera, continuemos <con los trabajadores o <con 1los
trabajadores de EX CAS COVID, hoy CAS indeterminado, puedan ir
siendo nombrados para que puedan también, de esta manera, podamos
mejorar la salud en nuestro pais.

Porque para mejorar la salud de nuestro pais, necesitamos también
trabajadores que tengan, minimamente, sueldos dignos para poder
asumir la gran responsabilidad de la salud en todo nuestro
territorio.

Asi es que, de esa manera, agradecemos también la priorizacidn
de este proyecto y que el dia de hoy, podamos aprobar este pre
dictamen. Muchas gracias presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimado congresista.

Ha solicitado el uso de la palabra la congresista Silvana Robles
Araujo. Adelante por favor.

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

En abril de 2022, después de sendas reuniones, también, con la
lideresa de los CAS COVID, Anita Mayuri, presenté el proyecto de
ley 4791, pero que incluia tanto a los CAS COVID, vy CAS
administrativos y asistenciales. Lo cual se acumuld en la
Comisidébn de Presupuesto, y el dia de hoy, ya es ley, se acumuld
con el nombramiento de los CAS administrativos, pero quedaba una
brecha que aun faltaba cerrar y que el dia de hoy, yo espero el
voto unadnime de la Comisidn de Salud.

Este proyecto de ley, cuya iniciativa era, pues, Dbuscar la
reivindicacién social y hacer, sobre todo, justicia con este
personal que merece nuestro reconocimiento y para los que, sefior
presidente, no puede haber reparos presupuestales.

Yo desde acd invoco al sefior Ministro de Economia y Finanzas, a
poder acceder a esta justicia, que el dinero siempre hay, lo que
no hay, y lo que no se ve en la actualidad, es voluntad politica
del gobierno.

Asi es que como, Congreso de la RepUblica, tenemos el deber
inherente de poder aunarnos a esa lucha de los CAS COVID, por su
nombramiento y que, por supuesto, apoyé y seguiré apoyando a
nuestros colegas. Gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista.

El uso de la palabra la congresista Heidi Juédrez Calle. Adelante,
por favor.

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

Por su intermedio, quiero saludar a todos los colegas
congresistas y a las personas que estan presentes en esta sala.

Decirles que hoy, voy a hablar, como hermana de un médico. En mi
familia hay varios médicos y varios profesores que necesitan,
que luchan constantemente, para que sus derechos sean
reconocidos. Y, a ellos, hay que también reconocerles sus justos
derechos.

Las amanecidas, el trasnocharse para estudiar y sacar adelante
no solamente a su familia sino a su pais, es importante.

También quiero dejar claro, presidente, que agquili no hay ningun
conflicto de intereses, porque ningun familiar mio estd siendo
beneficiado con esta ley; sino, todo lo contrario.

Por ello, hoy, presidente, creo que la aprobacidén del pre
dictamen recaido en los proyectos de ley 6587, 6749, 7062, 8846,
8868, 9040, 9111 vy 9123, 1ley gque crea el reconocimiento vy
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nombramiento a los héroes de la pandemia, personal de salud EX
CAS COVID del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales. Debe
ser mas gque un compromiso, una obligacidn.

No podemos olvidar que esta norma es el resultado de una lucha
que han emprendido cientos de médicos, enfermeros y técnicos;
quienes, en una de las etapas mas complicadas de nuestra historia
sanitaria, pusieron en riesgo sus propias vidas por defender las
nuestras.

Todos somos testigos que no se sabia lo gque nos estédbamos
exponiendo en ese entonces.

Yo creo y considero que, por conciencia, tenemos que apoyar.
Esta es una de las indicaciones de ese derecho que se ganaron
con lucha y sacrificio en la primera fila de contencién de la
Covid-19.

No creo que existan argumentos wvalidos para oponerse a la
aprobacidén de la presente norma.

Ademéas, cabe resaltar, gque esta norma prevé un criterio de
progresividad de manera tal, gue se puedan realizar las
modificaciones presupuestarias gue sSean necesarias y no
enfrentarnos a un impacto presupuestal y econdmico, que la haga
inviable.

Tal como se prevé en el texto sustitutorio, con un 20% para el
2024 y un 40% en los afios 2025 y 2026 respectivamente; a fin de
poder cubrir a los cincuenta y cuatro mil cuatrocientos setenta
y tres trabajadores de salud, gque seran beneficiados.

Por ello, presidente, colegas congresistas, mi voto serd a favor
y, por lo tanto, pediré a la bancada de Podemos Peru, que también
apoyen a este nUmero grande de trabajadores dedicados a la salud.

Por ello todo el respaldo en esta comisidédn, tiene que darse para
estos trabajadores.

Pensemos y analicemos muy bien.

Ya lo dijo una colega, el Ministerio de Economia y Finanzas, ha
demostrado que estd mirando de espaldas al pueblo.

Pero hoy, nosotros, les vamos a ensefiar gque no debe ser asi.
Tiene que haber tanto voluntad técnica como voluntad politica.
Esos dos elementos siempre tienen que estar en el dmbito publico.

No hay necesidad que nuestros médicos estén afuera, escuchan,
esa marcha se tiene que evitar, para eso nos han elegido, para
representarlos y hoy tenemos que dar todo ese apoyo y ese
respaldo. Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— El congresista Flavio Cruz Mamani,
adelante, por favor. (8)
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El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Muchas gracias, Presidente,
renovando el saludo a toda la comisidén y a quienes también estéan
presencial y en virtual.

Yo sb6lo gqueria puntualizar un tema concreto, presidente. ;Por
qué los gque creemos en un estado mas operativo, de mayor calidad
en la prestacién de los servicios, deberia tener personal
nombrado? Porque el nombramiento genera un mayor compromiso. E1
contratado es un trabajador que efectivamente tiene la vocacidn,
tiene la experticia, tiene la experiencia, trabaja, se dedica,
muchas veces hasta puede trabajar mejor que un nombrado.

Pero su nivel de compromiso siempre va a ser desigual, siempre
va a ser menos. Y los que, desde que venimos del sector de la
gestidén publica, lo hemos experimentado. Por eso yo creo que,
igualmente, méas que derecho, como bien lo ha dicho la congresista
también Heidy Judrez, es que el nombramiento, les va a dar
estabilidad y la estabilidad les da compromiso.

Les empodera mas en su deber y son parte de la historia de la
institucidén, del crecimiento de la institucidn. Y recae en ellos
los fracasos, los resultados, sean éstos exitosos o no, se cargan
toda esa responsabilidad. Eso significa ser nombrado.

Si alguien no lo toma asi, obviamente, aqui es el momento para
decirselo. Y por eso respaldamos el hecho de que ellos puedan
cambiar su condicidédn. Méas alld, obviamente, su 1indiscutible
mérito que han tenido en su condicidn de trabajadores COVID.

Por eso, nuestro reconocimiento desde Perut Libre la wvamos a
respaldar. Muchas gracias, presidente.

(Aplausos)
El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, congresista Flavio.
El congresista Waldemar Cerrdn, tiene el uso la palabra.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Muchas gracias, sefior presidente.
Y a los colegas que nos acompafian, y a todos los hermanos que
hoy dia se han dado tiempo, para una vez mas, marchar por las
calles, dar a conocer al pueblo peruano sus necesidades. Y qué
bien que este Congreso de la Republica, sefior presidente, a
través de su representada, hoy dia lo reciba. Y estédn con
nosotros aqui. Saludos, hermanos, del Congreso de la ReplUblica
para ustedes.

(Aplausos) .

cQué significa un nombramiento? Muchos de nosotros hemos logrado
el nombramiento.

cY cbmo hemos llegado a nuestros hogares? Felices y contentos
con nuestra resolucidén. Y decirle, ya tenemos una estabilidad.
Es como cuando tenemos una casa, vya tenemos dbénde “sombrar
nuestra cabeza”, como declamos.
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El nombramiento es algo parecido, sefilor ©presidente, %
distinguidos colegas. Porque como muy bien ya lo manifestaron
mis colegas, demuestra que el personal tiene estabilidad.
Ultimamente, las légicas histéricas estédn cambiando, las ldégicas
culturales. Porque los sindicatos buscan la reivindicacién del
trabajador, es correcto. Pero debemos ir més alla, sefior
presidente, y demostrarle al pueblo peruano que los sindicatos
deben tener el control de la economia de la empresa donde
trabajan. De la organizacidn donde trabajan, porque son los que
producen, son la mayoria, y son los que deben tener el control,
precisamente, de esa actividad.

Pero UGltimamente se les niega. Qué demuestra, sefior presidente,
que luego de estas marchas, luego de estos proyectos de ley, si
se les atiende econdémicamente. La pregunta seria, ¢hay plata o
no hay plata? Si hay pues.

Lo que pasa es que para algunos se les da con toda facilidad, y
para otros no. Tienen que hacer marchas, tienen que presentar
proyectos de ley. Pero yo le agradezco, sefior presidente, porque
a través de la gestidn que usted realiza, y mis colegas de la
Comisidén de Salud, esos caminos se estdn acortando. Y asi debe
ser, seflor presidente, como un buen ciudadano peruano dgue
representa a las mayorias de la salud.

Sefior presidente, decirle también que méas de 54,473 trabajadores
van a ser beneficiados. Familias, hogares, sefior presidente.
Pero vya la colega mencionaba, hay que hacerlo de manera
responsable. Y aqui hay que reconocer que este nombramiento tiene
caracteristicas progresivas. Y asi, poco a poco, lentamente,
como dicen, pero se lograra con firmeza para servir a nuestro
pueblo, para darle la salud de calidad gue se merece.

Y espero que, una vez que logren su nombramiento, no abandonen
en las luchas de los pueblos mayoritarios. Hay otros sectores
que también claman. Y el dia que necesitamos de esa atencidn en
los hospitales, a la clase trabajadora, hay que atenderla con
mucho carifio, con mucho amor.

Y recibamos a la generacidén que viene de la mejor manera. Sefior
presidente, toda la bancada de Peru Libre y las demds bancadas
que estan aqui estédn demostrando su compromiso. Y estoy seguro
de que, por el bien de la historia de nuestra patria y de la
salud, votaradn a favor de este proyecto.

Muchas gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, Congresista Waldemar
Cerrdén. Tiene el uso de la palabra el Congresista Wilson Quispe.

Adelante, por favor.
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El sefior QUISPE MAMANI (JPP-VP).— Muchas gracias. Gracias,
doctor Picédn.

Solamente, sefilor presidente, quiero precisar lo siguiente. Los
trabajadores del sector salud padecen de lo siguiente:

e Se les prohibe sindicalizarse.
e Se les prohibe organizarse.

Hay un vacio, sefior presidente, que debemos empezar a trabajar
para que todos los compafieros a nivel nacional puedan tener ese
derecho de reclamar, exigir sus derechos laborales. Cuando vemos
a los compafieros del sector salud en las calles, y los vemos
aqui sentados, es porque ellos han pedido un permiso o es que
arriesgan sus horas libres, sacrifican ese pequefio espacio,
sefior presidente, que tienen para poder traer sus demandas.

Inclusive, hacen el esfuerzo de poder turnarse y estar parados
en la avenida Abancay, salir por las calles de Lima, salir por
las calles de las regiones, tanto de Puno y de las deméas
regiones, para que podamos escucharlos.

Sefior presidente, nos dicen que tenemos suficiente personal de
salud.

Pregunta a los congresistas:

;:Realmente es suficiente el personal con el que contamos en los
hospitales, en los centros de salud, en las puestas médicas?
Falta, sefior presidente.

Y cuando vamos y escuchamos a la poblacién preguntarse, ¢no
tenemos médicos especialistas? Eso cuesta, definitivamente. Y
qué responde el MEF? :Qué responde el MINSA? Que tiene que darse
una nueva tandada, un nuevo grupo de profesionales médicos para
gue se puedan especializar.

Sefior presidente, es algo Dbien indignante. Cuando nosotros
hablamos de salud, hablamos la falta de equipamiento técnico, la
falta de personal de salud, la falta de profesionales en las
comunidades campesinas, en los caserios. Muchos congresistas de
acd son de la selva, son de las alturas.

Y cuando venimos acéd al Congreso, ¢gqué hacemos? Traemos el
informe a las comisiones indicando que la poblacidén nos ha
pedido, que exijamos al MINSA, exijamos al MEF, més plata, mas
presupuesto para la atencidén de la poblacidn.

¢Acaso el pueblo no paga sus impuestos? Seflor presidente, aqui
hay una contradiccidén tremenda, y la lucha de clases se siente
clarisima en estos momentos acd en el Congreso de la Republica
y a nivel de todo el ejecutivo, en el siguiente sentido. El1l MEF
siempre dice gue no hay presupuesto, pero ha habido presupuesto
cuando le han inyectado la plata de millones de soles en la
temporada del COVID-19.
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¢A quiénes?, A las grandes empresas transnacionales, a las
grandes empresas privadas que trabajan, ¢;qué cosa?, Explotan el
mineral en nuestro pais, a las grandes empresas
agroexportadoras, a las empresas de la Confiep, ¢y esa plata la
han pagado ahora al Estado peruano? No se sabe, pero los grandes
funcionarios, los eruditos de la economia que dicen, no, estamos
sosteniendo el equilibrio econdémico, gracias a nosotros tenemos
una buena inflacidén estable en el pais.

(Estable para quién? Para los grandes, ¢y para el pueblo? Nada,
para el pueblo no hay plata, para el pueblo que se mueran de
hambre, que se mueran de enfermedades. Y hoy dia, sefior
presidente, usted ha hecho un esclarecimiento muy puntual.

Al debatir este proyecto de ley, estamos reconociendo a los hijos
del pueblo, porque los trabajadores de salud que vienen, que son
enfermeras, obstetras, farmacéuticas, técnicas, dentistas,
odontbélogos, nutricionistas, psicdlogos, médicos y todos 1los
deméds, ¢acaso no vienen del pueblo? (Acaso no han salido ganando
con 800 soles, 900 soles? ¢Acaso no se han enfrentado no
solamente al COVID-19, sino a otras enfermedades como el dengue?
Sefior, presidente, no solamente es el COVID-19, el pueblo esté
padeciendo otras nuevas enfermedades, y las consecuencias que el
COVID nos ha dejado.

Eso es seguir enfrentandose a la enfermedad. Y sefior presidente,
.se autoriza al personal de salud para gque salgan a las huelgas
y a las movilizaciones? A agqui estédn, yo me pregunto. No les dan
permiso.

Inmediatamente, ;qué hace el director de las redes? Notifican y
los descuentan, los despiden, los amenazan. Por eso es la gran
diferencia de estar nombrado o tener un nombramiento estable que
una funcidén laboral de contratado.

Somos més susceptibles a los contratados que los nombrados. El
asunto es garantizarle su estabilidad y al mismo tiempo 1la
responsabilidad que debe tener también, sefior presidente.

Solamente, sefior presidente, para terminar, debo concluir con lo
siguiente:

Maés de cincuenta y cuatro mil trabajadores, mas de cincuenta y
cuatro mil profesionales que tienen familias, hijos, padres,
madres, serdn beneficiados. ¢Eso no es sostener la canasta béasica
familiar? ¢Eso no es garantizar el derecho 1laboral? Sefior
presidente, eso es sostener el equilibrio econdmico. Eso es
garantizar, eso es decirle no a la pobreza.

Sefior presidente, en ese contexto econdmico tenemos que hablar
y tenemos que especificar al pueblo. Por eso, nosotros desde el
Congreso tenemos que emitir un mensaje.

Todo el poder al pueblo, todo para el pueblo y nada sin el
pueblo. Muchisimas gracias, sefior presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Un minutito, la Congresista Mery Infantes,
por favor, corto.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior Presidente, nosotros
tenemos que actuar de una manera responsable, sin demagogia, que
el mismo sentido se dice todas la veces.

Nosotros no estamos en contra, sobre todo, partido ni persona.
Nosotros estamos buscando algo méds concreto. Un ejemplo, sefior
presidente.

Nosotros sabemos que el nombramiento CAS-COVIDI[..?] implicaria
més de mil millones, que es el doble del presupuesto del sector
salud. Yo, como trabajadora de salud, que no me va a convenir
que, si yo gano seis mil soles, el 20%, el otro afio, me llegaria
a siete mil doscientos. En el 2026, ocho mil cuatrocientos y en
el 2027, diez mil ochocientos.

:Qué no voy a querer? Claro que quiero. Pero recuerde, sefior
presidente, lo que nosotros estamos planteando es que el mismo
ministro de Economia y Finanzas ha especificado que implicaria
mas de mil millones de soles. ¢(Por qué? Porque es el numero de
los trabajadores de salud es grande.

O sea, si nosotros vemos, el gobierno que estd ahora, no esté
recién, estd del 2021. ;Por qué no hizo ese aumento desde el
inicio, si es que tanto piensa en nosotros, los trabajadores de
salud? El aumento, nosotros si estamos de acuerdo, pero hay que
hacerlo de una manera progresiva y que nos llegue 1o gue nos
corresponde segln se apruebe la ley. O sea, nosotros no estamos
en contra que no se pague, que no se nombre. No, estamos a favor.

Pero nosotros estamos viendo que ese presupuesto que tiene el
Ministerio de Salud sea para el grupo de CAS-COVID de una manera
progresiva y que en el camino no se quede. Que continte y al tal
tiempo se le reconozca todos sus haberes.

Eso es lo que estamos logrando nosotros. No estamos haciendo 1o
que nosotros ya estamos viendo que se (9) aprueban ley tras ley
y que después se quedan en el aire. Nosotros como trabajadores
de salud y ahora como congresistas tenemos que buscar el bien
para nuestros compafieros. No estamos diciendo en ningin momento
no se haga, que més del méds allad de la victoria y tanta demagogia,
aca se estd haciendo una cosa que es concreta.

Nosotros tenemos que ver eso, lo mejor para nuestros compafieros,
cme entiende? Eso es lo Unico que queremos. Después no estamos
diciendo que no. Los colegas han dicho gue se han sacado la
mugre, lo reconozco, gque han expuesto su vida, lo reconocemos,
que son grandes personas que estan buscando su superacidén, lo
reconocemos, pero también queremos reconocer su esfuerzo, que no
se quede en el camino, que ese esfuerzo que vaya en el pago de
manera equitativa, pero que se dé, ¢por qué? Porque eso va de
acuerdo a lo que el presupuesto del Ministerio de Salud tiene.
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Y que, si el ministro le impulsamos a que paguen mas, y si el
ministro lo hace, en buena hora, pero hay que ser realistas, hay
que ser realistas por el bien de nuestro Perd, de nuestros
trabajadores de salud, que reconocemos su trabajo.

Pero sefior presidente, yo voy a votar a favor, siempre y cuando
se le reconozca de manera equitativa, y que venga el presupuesto
a cancelarse como le corresponde a nuestros compafieros, y que se
diga, tal fecha, tanto se le va a dar, pues se le tiene que dar,
porque ahi si levantaremos nuestra protesta, nuestro grito, vy
saldremos nosotros a gritar.

Pero sefior presidente, no podemos hacer demagogia, que después,
el otro afio que viene, el 20%, si yo gano seis mil, seria siete
mil doscientos, si el otro afio que viene, si gano yo seis mil,
ganaria ocho mil cuatrocientos, y si gano yo seis mil, dentro de
dos afios a tres, 10 mil 800, seria lo ideal, pero eso no lo va
a desembolsar el Ministerio de Economia y Finanzas, porque el
presupuesto no corresponde Y no va a querer, claro gque queremos,
pero hay que ser realistas, eso es lo unico que busca mi partido,
y de manera personal, le digo, sefior presidente, buscamos 1lo
mejor para nuestros compafieros de salud, no estamos quitandole
ni un sol, al contrario, tenemos que le corresponde, le llegue
lo que le corresponda, por su trabajo, por su esfuerzo, y por su
sacrificio.

Muchas gracias, sefilor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, distinguida
congresista. A solicitar la palabra la congresista Francis
Paredes.

Adelante, por favor.
La sefiora PAREDES CASTRO (PP).— Gracias, presidente.

Algo breve nada més, presidente, para aclarar a algunos de mis
colegas congresistas, estamos de acuerdo en todo lo gque menciona
la colega, pero Jjustamente esta i1niciativa legislativa es
bastante responsable, porque estamos hablando del 100% del
personal, solamente empezar con el 20% y de manera gradual, no
estamos afectando absolutamente nada, més que todo, somos
bastante responsables de aquella iniciativa gque nace para
beneficiar a ese sector, somos responsables, presidente, y con
ese detalle, yo le aclaro a la colega congresista, que no estamos
hablando del 40%. No, es de manera gradual, 20% y le estamos
dando una esperanza de que el Ejecutivo va a tomar las riendas
de su verdadera funcidén, porque esta es funcidén del Ejecutivo,
pese a todo ello, como lamentablemente el Congreso ha asumido un
papel protagdnico de resarcir las brechas y visibilizarlas, es
que nosotros hemos hecho suya, impulsando y dando a conocer
también a los diferentes ministerios, la necesidad de este
nombramiento gradual. Solamente eso para aclarar, presidente.
Muchisimas gracias.
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El sefior PRESIDENTE.— El uso de la palabra de manera virtual, a
la congresista Vicepresidenta de la Comisién Nelcy Heidinger
Ballesteros

—(pausa de silencio en la grabacién).

El sefior PRESIDENTE.— Entonces, vamos a permitir a la congresista
Kelly Portalatino, quien si estd conectada de manera virtual,
adelante congresista Kelly

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

Primero, presidente, saludar esta importante decisidén. Creo que
después de la intervencidn del presidente de todos los colegas
congresistas que han participado en esta importante comisidn,
coincidimos en algo muy importante, que es el derecho a un
nombramiento digno para poder nosotros ejercer la equidad sin
discriminacién, sin exclusidén, para todo trabajador de salud.
Pero no podemos dejar de mencionar que debemos hacer un
ordenamiento institucional dentro del Ministerio de Salud.

Asi como los hermanos CAS-COVID que han sido parte de héroes
dentro de la pandemia, también los hermanos CAS-Regular han sido
también héroes dentro de la pandemia. Nosotros, como bancada
Pert Libre, no estamos en contra del nombramiento de los CAS-
COVID, al contrario, necesitamos nosotros cerrar las brechas
sociales.

Sin embargo; presidente, es que primero tener .., el MINSA a
través del ministro de salud tiene que cumplir con el
nombramiento de los CAS-Regular a nivel nacional.

Sin embargo, hay que hacernos la pregunta, presidente, hay que
hacernos la pregunta y hay que hacer la pregunta también, no
solamente para nosotros, sino al ministro de Economia y Finanzas,
presidente, porque hay que preguntar si nosotros hemos
considerado para este periodo 2024, asignar el 20% para el
nombramiento a 11 161 trabajadores de CAS-COVID gue representa
a 23 742 268 nuevos soles.

Es decir, ¢acaso el Ministro de Economia y Finanzas tiene la
disposicidén, tiene esa identidad, esa empatia con la poblacién
para poder brindar la sostenibilidad del nombramiento? Hay que
entender que primero hay que ordenar la institucidédn. Iniciamos
nosotros con el nombramiento de los CAS-Regular, posteriormente
tiene gue segquir nombrandose, pero garantizar el presupuesto, y
el presupuesto no estd confinado dentro de la ley 2024, y eso es
preocupante, porgque nosotros estamos haciendo la chamba del
Ejecutivo, porque gueremos el nombramiento para todos, sin
discriminacidén, sin exclusidén, y eso también es contemplado para
los CAS-COVID.

Es por ello que necesitamos, presidente, la presencia del
ministro de Economia y Finanzas dentro de la Comisidén de Salud,
para que garantice y dé respuesta a miles, a mas de cincuenta y
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cuatro mil trabajadores de CAS-COVID qgue hoy estdn en la
expectativa, y que, por derecho y justicia también, lo necesita.

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

El uso de la palabra corto por favor congresista, Heidy Juérez
Calle.

La sefilora JUAREZ CALLE (PP).— Si, presidente, muchisimas
gracias.

Bueno, la verdad que, en este caso, desde mi perspectiva: querer
es poder.

Nosotros, tomo la palabra de la colega, que es importante que
venga el ministro también aca en la comisidn, para que nos ayude,
porque no gueremos que nos ponga obstaculos, sino gque nos ayude
a darle solucidén y, sobre todo en este caso poder darle toda la
apertura necesaria, porque este ©personal médico que esté
luchando desde hace tiempo, tenemos gque atender su demanda. Ya
se han presentado varios proyectos de ley.

Eso demuestra, presidente, de que efectivamente la necesidad es
grande y se necesita con caracter de urgencia. No podemos
extenderla por mas tiempo. Desde mi perspectiva, creo, y es
claro, en el texto sustitutorio, habla de un 20% el 2024, un 40%
los afios 2025 y 2026, respectivamente, y desde la comisidén, més
bien, hacerle hincapié, en este caso al Ministerio de Economia
y Finanzas para que en el presupuesto de este afio sean
considerados.

Ya desde vya, tenemos que tener en cuenta este aspecto. Colega
Infantes, yo conozco su vocacién de servicio, le he visto luchar
en grandes demandas que han tenido, que tenemos en nuestro pais,
y mas bien, yo le invitaria acd a que reflexione en el aspecto
presupuestal y se una con nosotros, ya que usted es una fuerza
politica muy importante dentro del Congreso, para podernos unir
y poderle pedir el aval y el afianzamiento por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas, que esto seria una solucidn
muy salombénica para poder ayudar, que Fuerza Popular no sea un
ente que no permita, en este aspecto, gque se ayude con el tema
presupuestal. Mas bien, al contrario, sumemos, ya tenemos hoy
dia el tema del predictamen, dque es un predictamen muy
importante, ahora sumemos y luchemos un poco méds para el tema
presupuestal, que también es importante. Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, sefiora Congresista.
Efectivamente, de manera democréatica, hemos permitido 1la
apreciacién de todos los congresistas, no sélo de manera
presidencial y de manera virtual.
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Entonces, vamos a proceder a la votaciédn. [..2], Si,
efectivamente, se estd tomando como pedido, se estd quedando
como pedido para...

—En este momento la sefiora congresista interviene

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Con su venia al sefior
Ministro (sic) [sefilor Presidente]. Muchisimas gracias.

Eso es 1lo que estd pidiendo la colega Heidy vy 1la colega
Portalatino. O sea, nosotros tenemos que trabajar, sefior
presidente, con su venia algo concreto.

Si el sefior ministro se compromete y dice, lo vamos a hacer a
partir de este afio, ¢quién no va a querer, sefior presidente? En
buena hora, nuestro voto de manera positiva. Pero asi, conforme
estdn las cosas, porque hay varias versiones del Ministerio de
Salud. Bueno, yo me adhiero a la visita del sefior Ministro con
la Comisidén de Salud y en la Comisidén de Presupuestos y que se
quede algo asi bien estabilizado.

El sefior PRESIDENTE.— Efectivamente. Entonces, vamos a tomar en
cuenta su pedido, sefiora Congresista, y votacidén al predictamen.
Sefior secretario técnico, proceda.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Picén Quedo, Luis Ratl.
El sefior PICON QUEDO (PP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Heidinger Ballesteros,
Nelcy.

— Una voz interrumpe la votacién, diciendo: “que venga el
Ministro”

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Abstencidn
Para que venga el Ministro, a favor.

El sefior PRESIDENTE.— No, no, no. La votacidén es por el
Predictamen, aclarando.

La sefiora HEIDINGER BALLESTEROS (APP).— Ok, Abstencién.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Arriola Tueros José
Alberto. A través del chat, Congresista Arriola Tueros, a favor.

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

Congresista Huaman Coronado, Raul. Congresista Huaman Coronado,
Raul (); congresista Infante Castafieda, Mery.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Sefior Presidente, en verdad,
las cosas hay que hacerlas bien concretas.

Yo estoy a favor de mis compafieros de salud, pero yo quiero que
esté acd el ministro, porque por la votacidn, yo voto abstencidn
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hasta que el sefilor ministro venga, venga acéa, perddn, y responda
y de manera factible, acepte lo que se estd comprometiendo en
ese predictamen.

El SECRETARIO TECNICO. —Congresista Judrez Calle, Heidy.

La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Presidente, respeto las opiniones
de los colegas, mi voto va a ser a favor.

Me gustaria también, asi como lo he dicho, que venga el ministro
para fortalecer el pedido que se estd haciendo y cosa de cuando
esta ley llegue al pleno, tanto Fuerza Popular como Alianza para
el Progreso ya no se abstengan, sino voten a favor de la ley.
Gracias.

—En este momento se escucha voces ininteligibles

El sefior HUAMAN CORONADO (FP).— Sefior Secretario Técnico,
Congresista Huamé&n Coronado, abstencidn.

El SECRETARIO TECNICO. —Muy bien, Congresista Huamin Coronado.

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

Congresista Loépez Morales Jeny, a través del chat, a favor la
Congresista Lépez Morales.

Congresista Marticorena Mendoza, Jorge Alfonso. Congresista
Marticorena Mendoza Jorge Alfonso(); congresista Mori Celis Juan
Carlos, congresista Mori Célis Juan Carlos(); Congresista
Portalatino Avalos, Kelly Roxana.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Kelly Portalatino a favor,
pero que venga el Ministro de Economia y Finanzas a dar cuentas,
que rinda cuentas y que no engafie a la poblacién. Muchas gracias,
presidente.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Portero Loépez Hilda
Marleny.

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

El SECRETARIO TECNICO. — Sefior presidente, la Congresista
Portero a favor, su autorizacidn.

Congresista Robles Araujo Silwvana.

La sefiora ROBLES ARAUJO (BS).— (10) A favor de mis queridos
compafieros del CAS-COVID.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Varas Meléndez Elias.
Congresista Varas Meléndez(); congresista Sanchez Palomino
Roberto. Congresista Sanchez Palomino Roberto();congresista

Tacuri Valdivia Germéan.

El sefior TACURI VALDIVIA (BM).— Tacuri Valdivia, a favor de los
ex CAS-COVID.
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El SECRETARIO TECNICO. — Sefior presidente, se va a pasar de nuevo
el sentido de su voto de los sefiores congresistas.

Congresista Mery Infantes Castafieda.

La sefiora INFANTES CASTANEDA (FP).— Yo habia votado en
abstencién, pero cambié mi voto a favor, pero siempre y cuando
venga el sefior ministro, antes de llevarlo este proyecto al
pleno, ;correcto? Bien, sefior presidente, gracias.

El SECRETARIO TECNICO. — Congresista Marticorena Mendoza Jorge
Alfonso. Congresista Marticorena Mendoza(); congresista Varas
Meléndez Elias(); Congresista Sanchez Palomino Roberto.

El sefior VARAS MELENDEZ (JPP-VP).— A favor, Varas a favor.
El SECRETARIO TECNICO. — Gracias, sefior Congresista Varas.
Congresista Sanchez Palomino Roberto ().

El sefior CRUZ MAMANI (PL).— Cruz Mamani a favor. Creo que no se
me escuchd, disculpen. Cruz Mamani a favor.

El SECRETARIO TECNICO. —Gracias, Congresista Cruz Mamani.
Congresista Zucrufe (sic) [Suclupe] (); Congresista Mori Celis a
favor a través del chat, sefior Presidente.

Congresista Santisteban Suclupe en abstencidén. Estd votando en
reemplazo al congresista Bustamante, sefior presidente.

Sefior presidente, el predictamen recaido en los proyectos de ley
65 87, 6749, 7062, 8846, 8868, 9040, 9111, 9123, ha sido aprobado
por mayoria con 13 votos a favor, cero en contra y dos
abstenciones.

Adelante, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer sinceramente la votacidn para
este importante proyecto de ley y creemos que hay toda una tarea
por delante. Agradecer sinceramente a todos los dirigentes,
directivos que estan hoy acompafidndonos para respaldar este
importante proyecto y creo que tenemos todavia toda una agenda
por delante.

Vamos a permitir la sustentacidédn de proyectos de ley. E1
siguiente punto. Sustentaciédn de la sefiora congresista Kelly
Portalatino Avalos.

El proyecto de ley 8568/2024. Ley que crea el programa
presupuestal, control y prevencién de las enfermedades del
adulto mayor de su autoria. Quisiéramos que se sustente el
correspondiente proyecto congresista Kelly Portalatino.

Adelante, por favor.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente.
Primero, agradecerle a usted porque nos permite dar esperanza a
nuestros hermanos adultos mayores.
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Quiero, antes de presentar las diapositivas proyectadas del
proyecto de 1ley, quiero saludar a Gina Bardelli Corigliano,
representante de América Latina y Caribe de la Red Internacional
para la Prevencidén del Abuso y Maltrato en la Vejez - Inpea, a
través suyo, presidente.

Y también a Rosaestela Gémez Holguin, Co-fundadora y directora
de la Asociacidn Civil de Nietos intenerantes
(sic) [Itinerantes].

Presidente, como autora del proyecto de ley 8568/2024-CR, ley
que crea el programa presupuestal, control y prevencidén de las
enfermedades del adulto mayor, como:

Articulo 1. Objeto de la ley

Crear como programa presupuestal del control y prevencidn de las
enfermedades del adulto mayor, gque permita operacionalizar con
presupuesto por resultados en el sector publico con autonomia
econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al
sector de salud con indicadores y metas medibles.

Articulo 2. Finalidad de la ley

La ley tiene por finalidad dotar de un presupuesto exclusivo a
la estrategia sanitaria del adulto mayor y permitirle al
Ministerio de Salud y sus 6rganos desconcentrados la posibilidad
de atender a este grupo etario de forma integral y oportuna.

Articulo 3. Se crea el programa control, prevencién de las
enfermedades de adulto mayor que jerarquicamente dependerd de la
siguiente estructura. Volumen 001, gobierno central, sector 11
del Ministerio de Salud, programa de control y prevencidédn de
enfermedades del adulto mayor.

Articulo 4. Implementacidn, traslado y derechos y obligaciones.
La presente iniciativa legislativa, se implementard de acuerdo
a lo dispuesto en la directiva 5-2020-EF-50.01, siendo el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas los
que tengan la responsabilidad y la obligacidén de formular e
implementar el programa presupuestal, control y prevencidn de
las enfermedades de adulto mayor con todas las obligaciones de
ley.

Dentro de los fundamentos, presidente.
Programa Presupuestal

El programa presupuestal es una unidad de programacidén de las
acciones de los pliegos, las que integradas y articuladas se
orientan a proveer productos para lograr resultados u objetivos
estratégicos institucionales y ©permite operacionalizar la
estrategia de PPR en el presupuesto del sector publico. Los
programas presupuestales pueden ser PPR y PPI.
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Los PPR tienen como propdsito[..?] en cambio los PPI tienen como
propbésito el logro de resultados sectoriales, y objetivos
estratégicos institucionales. Dentro del programa presupuestal
institucional, el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad
de conducir nueve programas presupuestales institucionales.

Primero el programa articulado nutricional, salud materno
neonatal, como 02, 0l1l6, TB, VIH vy SIDA, 017, enfermedades
metaxénicas o zoonosis, 018, enfermedades no transmisibles, 024,
prevencién y control de cancer, 0104, reduccidén y mortalidad de
emergencias y urgencias médicas, 0129, prevencidédn y manejo de
condiciones secundarias, salud en personas con discapacidad,
0131, control y prevencidén de salud.

En este sentido, dentro de 1los programas presupuestales
institucionales, con esta 1iniciativa legislativa, se Dbusca
implementar el programa presupuestal institucional, control vy
prevencidén de las enfermedades del adulto mayor, con la
implementacién del mismo.

El Ministerio de Salud pasaria a conducir diez programas
presupuestales institucionales.

Sefiores congresistas, por su intervencidén, el presidente
actualmente cuenta con nueve programas presupuestales
institucionales quel[..?]en beneficio de la salud integral, wvuelvo
a repetir, para el beneficio de la salud integral de todo adulto
mayor, desde el control de las diversas enfermedades y prevencién
integral de las mismas.

Dentro del programa presupuestal orientado a resultados, los que
tienen como propdsito el logro de resultados sobre la poblacidn
en su entorno % tienen caracter multisectorial e
intergubernamental, actualmente son tres. La 068, reduccidn de
la vulnerabilidad y atencidén de emergencia por desastre. La 1001,
productos especificos para el desarrollo infantil temprano. La
1002, productos especificos para la reduccidén de la violencia
contra la mujer.

Entre ellos, presidente, colegas congresistas, los fundamentos
dentro de esta iniciativa legislativa es que el Instituto
Nacional de Estadistica e Informédtica ha estimado que la
esperanza de vida de la poblacidén peruana aumentd en las ultimas
cuatro décadas, por lo que mantenerse constante las condiciones
de mortalidad, los peruanos y las peruanas vivirdn en promedio
76.5 afios. Ademds, estima que para el afio 2050, la esperanza de
vida de los peruanos alcance hasta 79 afios.

Para ello, hay que estar preparados desde el sector salud para
nuestros adultos mayores tengan un programa presupuestal propio
que garanticen actividades preventivas promocionales, curativas,
recuperativas, con provisidén de medicamentos, vacunas e insumos
médicos en general, actualmente dentro de los presupuestos para
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este grupo etario. Estan repartidos en los diferentes programas
como cancer no transmisible y entre otros.

La salud de nuestros adultos mayores tiene que estar
presupuestado con metas e indicadores medibles, sefior
presidente, que garanticen una salud de calidad y oportuna.

En ese sentido, las altas tasas de mortalidad que representan
los adultos mayores en nuestro pais, es preocupante. Segun el
Centro para el Control y la Prevencidédn de Enfermedades, en lo
que va del 2024, dentro de la semana epidemioldédgica 31 de agosto,
se han notificado 22 381 episodios de neumonia, 16.04% mayor al
periodo 2023. Durante el mismo periodo y el 32.34% representa a
7 238 hospitalizados que han requerido una intervencidén y eso
genera también un gasto econdémico al Estado.

Se han reportado 1 595 defunciones por neumonia, que equivale a
14.32% mas de lo que la estadistica refleja la prevalencia de
los no transmisibles como es el céancer y otros. Es el momento
que desde este espacio legislativo darle normatividad para un
real control de la prevencidén de las enfermedades de adulto
mayor. En ese sentido, invoco a través sSuyo
presidente..(continua)

—En este momento hay un corte en el audio.

(Continuando..) de igual manera presidente, [..?]como adultos
mayores para garantizar esta equidad vy, por supuesto, una
intervencidén oportuna a través de la prevencidédn y promocidn.

Eso seria todo, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias, estimada congresista
Kelly Portalatino, por su preocupacidédn en este importante
proyecto del adulto mayor. Creemos dgue es una justicia que
tenemos que impulsar.

Quisiera saludar a la sefiora Gina Bardelli Corigliano, es
representante de América Latina y el Caribe de la Red
Internacional de Prevencién del Abuso y Maltrato en la Vejez.

La REPRESENTANTE DE AMERCIA LATINA Y EL CARIBE DE LA RED
INTERNACIONAL DE PREVENCION DEL ABUSO Y MALTRATO EN LA VEJEZ,
sefiora Gina Bardelli Corigliano.— Buenas tardes tengan todos
ustedes. Gracias por darme esta oportunidad, quiero ante todos
saludarlos y en especial a la Congresista Portalatino por haber
tenido esta iniciativa de presentar este proyecto de ley, para
abordar un tema tan importante como lo es, la salud de las
personas adultas mayores y que a través de esta iniciativa se
puedan concentrar los presupuestos y las iniciativas para que
haya una mejor intervencidn para las personas mayores.

Todos quienes estédn aqui, yo ya pasé, ya estoy en la etapa de la
adultez mayor, pero muchos de ustedes todavia no. Y yo creo que
todos quieren tener una vejez digna, una vejez con salud, una
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vejez en la que puedan seguir aportando no solamente a su
familia, a su entorno, sino también al pais.

Y para eso tenemos que estar en buenas condiciones de salud. (11)
Y que mejor que hacerlo a través de estas iniciativas en las que
el Ministerio de Salud y otras instancias puedan brindarnos
realmente lo que necesitamos (11l) para seguir siendo personas
que envejecemos con plenos derechos.

Desde la red Inpea agradecemos este espacio y esperamos que voten
a favor de esta iniciativa.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE. —Muchisimas gracias sefiora Gina.

De igual manera, la sefiora Rosa Estela Gbémez Holguin. Ella es
cofundadora y directora de la Asociacién Civil Nietos
itinerantes.

Su saludo.
Adelante por favor.

La sefiora GOMEZ HOLGUIN, Rosa Estela.— Buenas tardes a todos y
todas.

Gracias por el espacio y gracias también a la congresista
Portalatino por la presentacidédn de este proyecto de ley que
creemos que es de vital importancia para las personas adultas
mayores de hoy pero también a las personas adultas mayores que
venimos detras.

Todos estamos envejeciendo, no empezamos a envejecer recién
cuando tenemos 60 afios, si no envejecemos a lo largo de toda
nuestra vida. Es importante empezar a tomar conciencia sobre
cdmo gqueremos envejecer para prepararnos para esta etapa de vida.

Actualmente méas del 33% de la poblacidén adulta mayor sufre una
enfermedad crdénica y esas personas adultas mayores necesitan de
un plan de accidén, no solamente preventivo sino un plan de
control que les permita mantener su autonomia, pero también sobre
todo su independencia. Asi que los invitamos desde la sociedad
civil a, por favor votar a favor de este proyecto de ley.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE. — Muchisimas gracias seflorita Gina (sic)
[Rosa]. Gracias por estar presente, gracias por apoyar este
importante proyecto de ley de la congresista Kelly Portalatino.

Y vamos a ceder el uso de la palabra la congresista Heidy Juarez
Calle, miembro titular de la comisién.

Adelante por favor.
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La sefiora JUAREZ CALLE (PP).— Gracias presidente, bueno
saludarlo y saludar a los integrantes de la comisidén y a las
personas que se encuentran presentes hoy en la sala.

Felicitar a la colega Kelly Portalatino por este proyecto de ley
el cual es importante el 8568.

Considero pertinente, iddéneo y adecuado ya que provengo de una
regién, la regidén Piura, que es una de las regiones con mayor
poblacidén y definitivamente he trabajado en distritos, en los
lugares mas alejados se podria decirse de la zona céntrica o de
la ciudad y me he dado cuenta que muchos ancianos estédn en total
abandono y desamparo, asi que hoy nuestro lado humano creo que
con esta ley es de reivindicacién y de fortalecer todo lo que
han logrado en bien de 1la sociedad, porque yo creo que las
personas adultas mayores han aportado mucho a nuestra sociedad
como nosotros lo estamos haciendo y que a futuro nuestras futuras
generaciones van a recordar lo que hemos hecho por ellos.

Es importante tener una vejez digna, una vejez que ayude y no
ser como muchos consideran una carga social o familiar, sino
todo lo contrario. Creo y considero que las personas adultas
mayores tienen mucho potencial en todos los aspectos, son un
libro andante, eso siempre lo he dicho, me gusta relacionarme
mucho con las personas de la tercera edad porque ayudan o ensefian
a que mi espiritu quizads de poca experiencia se fortalezca vy
puedan armar esa conciencia que a veces muchos Jjbévenes no la
tienen.

Hay que ser realistas, pensamos que somos duefios del mundo cuando
no lo es asi, por eso un anciano, una persona adulta en nuestra
familia tiene que tener todo el reconocimiento y todas las
ventanas de posibilidades para seguir creciendo %
desarrollandose, no son inutiles, yo considero que son personas
que siguen aportando y siguen dando mucho, asi gque apoyaré este
proyecto de ley y mds bien quisiera hacer un pedido, presidente,
que el Ministro de Economia y Finanzas, como va a venir aci,
también nos ayude a respaldar y a fortalecer este proyecto de
ley que consideramos es muy importante y no sea un proyecto mas,
que sea creado y que préacticamente quede en el limbo, como muchos
de los proyectos de ley que a veces son muy buenos, pero dgue
lamentablemente esa interaccidén que debe existir no se da y se
deja de lado, y el objetivo principal gque es fortalecer o ayudar
en este caso a las personas de la tercera edad, no se cumple a
cabalidad, asi que seria un aporte para poder complementar este
proyecto tan magnifico proyecto de ley presentado por la colega
Kelly Portalatino.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE. — Muchisimas gracias, congresista Heidy
Juarez, por su intervencidén y efectivamente creemos que este es
un 1importante proyecto de 1ley, la ley qgque crea el programa
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presupuestar control y prevencidédn de las enfermedades del adulto
mayor. Proyecto de ley 8568-2024.

Entonces, continuando con la programacidén de la Comisidn de Salud
y Poblacién, vamos a permitir la sustentacidén de otro proyecto
de ley del sefior congresista Elvis Hernadn Vergara Mendoza,
proyecto de ley 8561/2024, ley para la mejora de la atencidn
integral y la igualdad de las personas con trastornos de espectro
autista, de su autoria.

Sefior congresista, Elvis Hernédn Vergara Mendoza, tiene el uso de
la palabra.

Adelante, por favor.

Entonces, reiteramos el llamado para la sustentacién de otro
proyecto de ley de la congresista Kelly Portalatino, el proyecto
de ley 08409/2023, 1ley que declara de interés nacional la
creacidén del Hospital José Carlos Mariategui de Villa Maria del
Triunfo, de su autoria.

Congresista Kelly Portalatino Avalos, tiene el uso de la palabra.
Adelante, por favor.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL). — Gracias, presidente.

No antes quiero solicitar por su intermedio, presidente, saludar
primero al Dr. Edgard Paucar Calero, presidente de la Asociacidn
de Propietarios de José Carlos Mariadtegui, a la Dr. Patricia
Calle Loépez, Jjefe de Establecimiento de Salud José Carlos
Maridtegui, porque a través de ellos hemos podido nosotros
visibilizar, atender sus necesidades, y hoy por hoy, hoy ya es
una propuesta legislativa que estd en su comisidén. Es por eso
que como autora de la ley 08409/2023-CR, ley que declara de
interés publico nacional la creacidén del Hospital José Carlos
Maridtegui de Villa Maria del Triunfo.

Como articulo 1, objeto de la ley, la presente ley tiene por
objeto declarar de interés nacional la creacidén del Hospital
José Carlos Mariadtegui de Villa Maria del Triunfo, fortaleciendo
el segundo nivel de atenciédén, y convirtiendo a este hospital en
tercer hospital de 1la Diris Lima Sur, para atender a los 3
millones de habitantes en esta parte de la capital.

Como articulo 2, la finalidad de la ley, lograr la creacidn del
Hospital José Carlos Mariadtegui de Villa Maria del Triunfo,
hospital que se convertird en hospital de referencia nacional
con cartera de servicios, autonomia econdmica y administrativa,
con capacidad de resolver los problemas de salud publica de parte
Sur Lima de Metropolitana.

Como articulo 3, declaracidén de necesidad publica e interés
nacional, decléarese de interés nacional la creacidén del Hospital
José Carlos Maridtegui de Villa Maria del Triunfo, para
fortalecer el segundo nivel de atencidn.
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Como articulo 4, obligatoriedad de servicios del Hospital José
Carlos Maridtegui de Villa Maria del Triunfo, contaréa
obligatoriamente con los siguientes servicios, telemedicina,
sistema administrativo centralizado, médicos especialistas.

Primera, como disposiciones complementarias, tenemos como
primera, el financiamiento de los recursos econdémicos para la
creacidén del Hospital José Carlos Mariategui de Villa Maria del
Triunfo, donde se financia con cargo al presupuesto del sector.

Dentro de los fundamentos, dentro del <cono sur de Lima
Metropolitana, tiene méds de 3 millones de habitantes, para 1lo
cual cuenta con solo 2 hospitales, el Hospital de Emergencia de
Villa Salvador y el Hospital Maria José Auxiliadora. Cientos de
pacientes a diario no consiguen consultas en estos
establecimientos por los que migran, viendo también 1la
congestién de los embalses quirurgicos, del laboratorio, de
consultas externas de los diferentes servicios prestacionales de
estos dos nosocomios, que ya rebasd la gran necesidad, y teniendo
en consideracién, presidente, que la Dbrecha de médicos
especialistas es grande y necesitamos nosotros también brindar
esa oportunidad para el sector de Villa Maria, Villa del
Salvador.

En este sentido, presidente, hemos creido conveniente gque busca
la atencidén médica especializada dentro del segundo y tercer
nivel de atenciédn.

Dentro del Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui, tiene
sels puestos de salud como parte de su jurisdiccién. Ademés, el
Centro de Salud Mental Comunitario San Gabriel Alto, Centro de
Adultos Mayor Tayta Wasi, también comprenden =zonas altas del
sector como Paraiso Alto y Virgen de la Candelaria, los cuales
tienen asentamientos humanos en reciente formacidn, gque se
ubican colmando las partes méds altas de los cerros de la
poblacidn.

En el Area de Influencia del Centro Materno Infantil José Carlos
Maridtegui corresponde a la poblacidén proyectada para el afo
2023, que representa dentro de la Diris Lima Sur, 46115
habitantes, de los cuales el 51% representa a 23519 que son
varones, y el 49% gque representan como habitantes 22596 que son
mujeres. Esta edad fértil, entre 15 a 49 afos, en total,
presidente y colegas congresistas, la poblacién corresponde
tener una atencidén correcta y digna para su intervencidn vy
aplicacién de esta propuesta legislativa.

En ese sentido, en lo que serd el Hospital de José Carlos
Mariategui, existe el funcionamiento, actualmente un centro de
salud de categoria 1.4, especializado en la atencidén materno
infantil, contando con una cartera de servicios amplia que
atiende a diario pacientes de Villa Maria del Triunfo, San Juan
de Miraflores, Villa El Salvador, Lurin y otros.
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Sefiores congresistas, por su intermedio, presidente, su
capacidad resolutiva ha quedado <corta, su infraestructura
también, de igual manera, que cuenta con un area de 5000 metros
cuadrados en la que se viene funcionando. En el area continua,
contigua, existen 5000 metros cuadrados méds a nombre del
Ministerio de Salud.

En agosto del presente afio, la Municipalidad Distrital de Villa
Maria del Triunfo, en sesidén de consejo, ha decidido donar 7800
metros cuadrados mas para este proyecto legislativo para 1la
creacidén de un hospital 3, de nivel 3, teniendo como fecha este
establecimiento de salud a proyectarse.

Es por eso, presidente y colegas todos, en efecto de la vigencia
de la norma en nuestra legislacidén, tenemos que aspirar a crear
el Hospital José Carlos Maridtegui con el objeto de brindar
atencién de calidad oportuna y eficiente a més de 3 millones de
pacientes dentro de Lima Sur y garantizar en esta parte del pais
la atencidén médica de calidad y digna para todos nuestros
hermanos adscritos a su jurisdiccidn.

Por otro lado, el efecto de la presente iniciativa legislativa
se complementa a la legislacién nacional. Se trata de medidas
que permitan dar un marco normativo para la creacidén de un
hospital que actualmente funciona como establecimiento (12) de
primer nivel, categoria 1.4, y su creacidédn como un hospital que
permitird extender su cartera de servicios, la compra de
medicamentos, insumos, contratacién de recursos humanos,
suministro logistico de manera oportuna y de calidad en beneficio
de toda la poblacidén dentro de Lima Sur.

Es por ello, presidente, que es el momento de seguir haciendo
historia y hoy requiere la atencidédn para la creacidn de este
hospital importante como es José Carlos Maridtegui de Villa Maria
del Triunfo.

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

Gracias también por la sustentacidén de vuestro proyecto, el 8409
ley que declara de interés publico nacional la creacidén del
hospital José Carlos Maridtegui de Villa Maria del Triunfo.
Todavia que es una zona del sur de las, Lima metropolitanas que
creemos necesita, digamos, el fortalecimiento de su
establecimiento de salud, en este caso un centro de salud para
que sea un hospital. Un hospital categoria 1.1.2.1 vy
posteriormente categoria 2.2.

Tenemos la presencia de dos lideres, dos autoridades de Villa
Maria del Triunfo. En primer lugar, saludar al doctor Edgar
Paucar Calero, presidente de la Asociacidén de Propietarios de
José Carlos Mariategui.

Un fuerte voto de aplauso y su saludo.
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PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS DE JOSE CARLOS
MARIATEGUI, Dr. Paucar Calero Edgar. — Muchas gracias, doctor
Picdn, presidente de la Comisidn de Salud.

Muchas gracias también a todos los miembros de esta comisiédn,
por tener la oportunidad de poder enterarse de lo gque pasa en
Lima Sur a través de la exposicidén que ha hecho la doctora Kelly
Portalatino respecto a 1o que pasa en salud. Efectivamente, Lima
Sur es, a nivel de Lima metropolitana, es la zona que solamente
cuenta con dos hospitales, el Hospital Maria Auxiliadora y el
Hospital de Emergencia de Villa Salvador.

Dos hospitales para mas de tres mil, tres millones de habitantes.
Y creo que los que somos de Lima sabemos que el Hospital Maria
Auxiliadora y el de Villa Salvador, a través de los medios de
comunicacién, siempre hemos visto gque esos hospitales ya han
rebasado su atenciédn.

Por lo tanto, es oportuno el pedido de la poblacidén en general
de Villa Maria de Triunfo y ademds también de Lima Sur, porque
las condiciones se dan, doctor.

Ya la doctora Kelly Portalatino lo ha explicado. Existe en estos
momentos un centro materno infantil José Carlos Maridtegui que
cuenta con mas o menos cinco mil metros cuadrados. Al costado de
ese terreno hay un terreno, perddn, al costado del centro materno
infantil hay un terreno también de cinco mil metros cuadrados,
cinco mil cuatrocientos especificamente. Con eso sumamos mas de
diez mil metros, pero en sesién de consejo de agosto de este
afio, la Municipalidad de Villa Maria de Triunfo ha cedido mas de
siete mil metros cuadrados. Si sumamos todo eso, mds O menos se
bordea un promedio de dieciocho mil metros cuadrados, area
suficiente para hacer un hospital de nivel 2.1.

Entonces, creo que las condiciones se dan. Quisiéramos que los
congresistas de esta comisidén tengan a Dbien, aprobar este
proyecto de ley, dado que Lima Sur lo necesita con suma urgencia,
doctor.

Ya las especificaciones, en cuanto a atenciones ya lo dio la
doctora Kelly Portalatino y creo gque esta creacidén va a ser
importantisima para Lima Sur.

Muchisimas gracias, doctor.

Nuevamente mi pedido a los miembros de esta comisidn que apoyen
pues esta creacidén del Hospital José Carlos Maridtegui en Villa
Maria de Triunfo y en Lima Sur.

El sefior PRESIDENTE. — Muchisimas gracias, distinguido,
presidente de la Asociacidén de Propietarios José Carlos
Maridtegui
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De igual manera, tenemos la presencia de la doctora Patricia
Calle Loépez, ella es la jefe del establecimiento de salud, José
Carlos Mariategui.

Saludo.

JEFA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI, Dra.
Calle Lépez Patricia. — Ante todo, Dbuenas tardes, sefior
presidente de 1la Comisién de Salud, sefiores congresistas,
miembros de la Comisidén de Salud.

En mi calidad de jefe del Centro Materno Infantil José Carlos
Maridtegui, veo diariamente la falta de recursos con la que con
la que tenemos ahora. Actualmente no podemos tener una capacidad
resolutiva adecuada para nuestra poblacidén de Villa Maria del
Triunfo. He ahi la importancia en gque recae este proyecto y la
aprobacién de la construccidédn de este hospital.

Agradecemos a la doctora Kelly Portalatino por habernos
escuchado y por haber ido a conocer nuestra zona y ver la
problemdtica de nuestra zona, la cual es extremadamente pobre,
en la cual los usuarios tienen acceso limitado a la salud.

Con este hospital nos proyectamos atender no solamente a Villa
Maria del Triunfo, sino también a Villa El1 Salvador y deméas
habitantes. Como dijo ya mi antecesor, son 3000 habitantes que
hay en Villa Lima Sur, més de 3 millones, perddn, Mas de 3
millones, y lo importante es que tenemos el terreno, tenemos ya
los 18000 metros cuadrados practicamente para la construccién.

Solo nos queda pedirles, por favor, dque aprueben nuestro
proyecto.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE. — Muchisimas gracias, distinguida jefe de
establecimiento.

Efectivamente, 1la Comisién de Salud y Poblacidén tiene el
compromiso y decidid dictaminar este pedido del proyecto de ley
en mencidén y téngalo por seguro que lo vamos a aprobar en el
pleno del Congreso.

Muchisimas gracias.

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS DE JOSE CARLOS
MARIATEGUI, Dr. Panucar Calero Edgar. — Muchas gracias, doctor.

JEFA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI, Dra.
Calle Lépez Patricia. — Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE. — Hasta este punto de la sesidén pido la
dispensa del trédmite de aprobacidén del acta para ejecutarlo
acordado en la presente sesidn.

No habiendo oposicidn, se da por aprobado.
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Habiendo culminado todos los proyectos y todos los puntos de
agenda y no habiendo temas que tratar.

Se levanta la sesidén siendo las 2 de la tarde, 42 minutos del
dia, el mes y el afio presente.

Muchisimas gracias.

—A las 14:42 h, se levanta la sesidn.
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