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Senor presidente:

Han sido remitidas para estudio y dictamen de la Comision de Salud y
Poblacion las iniciativas legislativas siguientes:

Proyecto de Ley 5000/2020-CR, presentado por el Grupo Parlamentario
Somos Peru, iniciativa del congresista Hirma Norma Alencastre Miranda,
por el que se propone la Ley que declara de preferente necesidad
publica e interés nacional la creacion de los servicios de salud a nivel de
un hospital oncoldgico en la region Ancash;

Proyecto de Ley 5069/2020-CR, presentado por el Grupo Parlamentario
Somos Perd, a iniciativa del congresista Jorge Luis Pérez Flores, por el
que se propone la Ley que establece el uso prioritario de la telesalud y
la telemedicina para la atencion integral del cancer en el Peru;
Proyecto de Ley 5071/2020-CR, presentado por el Grupo Parlamentario
Somos Perd, a iniciativa del congresista Jorge Luis Pérez Flores, por el
cual se propone la Ley que establece como politica de estado la
deteccion temprana y la atencién oncolégica integral del nifio y del
adolescente en el Peru; y

Proyecto de Ley 5182/2020-CR, presentado por el Grupo Parlamentario
Alianza para el Progreso-APP, a iniciativa del congresista Omar Merino
Lopez, por el cual se propone la Ley que garantiza y establece como
urgencia médica la deteccion temprana y la atencion oncologica integral
del nifo y del adolescente en el Peru.

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad en la décima sesion
ordinaria de la Comision, celebrada el 14 de julio de 2020. Votaron a favor
los sefiores congresistas, Omar Merino Lopez, Jorge Luis Pérez Flores,

yYessy Nélida Fabian Diaz, Jesus Orlando Arapa Roque, Tania Rosalia
Rodas Malca, Absalon Montoya Guivin, Widman Napoledn Vigo Gutiérrez,
Miguel Angel Gonzales Santos y Hipdlito Chaifia Contreras.

SITUACION PROCESAL

1.1. Antecedentes.

Los proyectos de Ley ingresaron a la Comision de Salud y Poblacion
conforme se aprecia en la tabla siguiente:
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Ingreso al Fecha del
Pr to de Le Area de Primera Segunda | Decreto de
oyacle y Tramite Comisioén Comision envio a

Documentario comisiones

5000/2020-CR | 03.04.20 |Saudy 04.05.20
Poblacion

5069/2020-CR | 24.04.20 |>8ludy 04.05.20
Poblacion

5071/2020-CR | 24.04.20 |>audy 04.05.20
Poblacién

5182/2020-CR | 13.05.20 |Saludy 14.05.20
Poblacion

Las iniciativas legislativas materia de dictamen cumplen con los
requisitos generales y especificos sefalados en los articulos 75, 76 y
77 del Reglamento del Congreso de la Republica, por lo cual se realizd
el estudio correspondiente.

Contenido de la iniciativa

El Proyecto de Ley 5000/2020-CR, propone declarar de preferente
necesidad publica e interés nacional, la creacién de los servicios de
salud a nivel de un Hospital Oncoldgico en la Regién Ancash,
pretende autorizar excepcionalmente al Ministerio de Salud y al
Gobierno Regional de Ancash, emplear la modalidad de
contratacion de Estado a Estado para la contratacion y prevision de
los servicios de salud, asi como la contratacion de los diferentes
componentes de proyectos de inversion visibles.

El Proyecto de Ley 5069/2020-CR propone priorizar el uso de la
Telesalud y Telemedicina para la atencién integral del cancer y
proponerla como Politica de Estado en Materia de Salud. Asimismo,
permite la creacion del Programa de Tele Oncologia bajo la rectoria
del Ministerio de Salud, dotandola de recursos presupuestales
necesarios en la Ley de Presupuesto y la Red de Tele Oncologia,
en coordinacion con las Unidades de Atencion de cancer.

Establece que los beneficiarios del objeto de la presente Ley son
todo aquel diagnosticado de cancer a través de los estudios
pertinentes.

Proyecto de Ley 5071/2020-CR, propone priorizar la deteccion
temprana y la atencién oncoldgica integral del nifo y del
adolescente, disponiendo acciones concretas de proteccion de la
poblacion oncoldgica pediatrica. Establece Politicas de Estado en
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materia de salud referidas a: i) Cobertura universal oncoldgica en
ninos y adolescentes para todo tipo de cancer independientemente
si cuente o no con seguro, ii) Cobertura universal oncoldgica en
ninos y adolescentes con tratamiento antes de cumplir los 18 afos,
iii) Mejorar la ampliacion y capacidad resolutiva para el tratamiento
oncoldgico en las IPRESS del lll nivel, iv) Otorgar licencia laboral a
uno de los padres o tutor del nifio o nifa afectado con cancer,
durante tiempo determinado sin perder beneficios laborales, v)
Otorgar a los padres, madres o tutoras un bono equivalente al sueldo
minimo legal durante dure el tratamiento oncoldgico cuando carezca
de empleo formal, y vi) Crear el programa de atencion de nifos,
ninas y adolescentes, con rectoria del Ministerio de Salud y con
dotacién de recursos presupuestales necesarios.

Establece las finalidades de reducir la indecencia y mortalidad desde
la primera etapa la enfermedad del cancer de los nifnos y
adolescentes, asi como de promocionar y prevenir dicha
enfermedad.

El 5182/2020-CR, propone garantizarla deteccion temprana y el
tratamiento integral de los nifos y adolescentes con enfermedades
oncoldgicas, propendiendo al mejoramiento de la salud y a su
calidad de vida. Los beneficiarios estan comprendidos desde el
nacimiento hasta los 18 afios y que no cuenten con un seguro y se
le haya confirmado que padece cancer en cualquiera de sus etapas,
tipos 0 modalidades y certificada por especialista. Los beneficiarios
contaran con una cobertura universal de manera prioritaria y
gratuita, siendo atendidos en cualquier establecimiento del
Ministerio de Salud, EsSalud, y sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, con la sola presentacion del Documento Nacional de
Identidad.

Il. OPINIONES E INFORMACION.

2.1.

Opiniones solicitadas.

La Comisién solicitd opinion a las siguientes instituciones, conforme se
detalla en la tabla a continuacién:

Proyecto de Ley 5000/2020-CR

Institucion

N° de Oficio Fecha de
Recepcion

Oficio N° 060-2020-2021-

Ministerio de Economia y Finanzas CSP/CR 14-05-20
Asamblea Regional de los Oficio N° 059-2020-2021- 14-05-20
Gobiernos Regionales CSP/CR ==
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: - Oficio N° 061-2020-
Gobierno Regional de Ancash 2021-CSP/CR 14-05-20
Proyecto de Ley 5069/2020-CR
Institucion N° de Oficio Fecha de
Recepcion
L Oficio N° 087-2020-
Ministerio de Salud 2021-CSP/CR 14-05-20
Presidencia del Consejo de Oficio N° 086-2020- 14-05-20
Ministros 2021-CSP/CR
Proyecto de Ley 5071/2020-CR
Institucion N° de Oficio Fecha de
Recepciéon
. I Oficio N° 204-2020-
Sociedad Peruana de Pediatria 2021-CSP/CR 10-06-20
Sociedad Peruana de Oncologia Oficio N° 205-2020- 10-06-20
Médica 2021-CSP/CR
f s Oficio N° 088-2020-
Ministerio de Salud 2021-CSP/CR 14-05-20
e ; Oficio N° 089-2020-
Colegio Médico del Peru 2021-CSP/CR 14-05-20
Oficio N° 090-2020-
INEN 2021-CSP/CR 14-05-20
s : Oficio N° 251-2020-
Ministerio de Trabajo 2021-CSP/CR 17-06-20
Proyecto de Ley 5182/2020-CR
Institucion N° de Oficio Fecha de
Recepcién
. - Oficio N° 204-2020-
Sociedad Peruana de Pediatria 2021-CSP/CR 10-06-20
Sociedad Peruana de Oncologia Oficio N° 205-2020- 10-06-20
Médica 2021-CSP/CR
Pt Oficio N° 145-2020-
Ministerio de Salud 2021-CSP/CR 22-05-20
Oficio N° 146-2020-
s 2021-CSP/CR ki

2.2. Opiniones Recibidas.

a) Opiniones ciudadanas:

A la fecha, no se han registrado opiniones ciudadanas en el portal
institucional del Congreso de la Republica.

b) Opiniones recibidas:
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Con relacién al proyecto de Ley 5069/2020-CR

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica del Ministerio de Salud: Emite opinién favorable
técnica, haciendo algunas precisiones i) requiere fortalecimiento e
integracion de otros sistemas de informacion como el ICI-SISMED,
para un mejor control de suministros, dispositivos médicos y otros
insumos; ii) Incorporar en el programa de Tele Oncologia, el
registro informatico de tamizaje para el sector salud para identificar
el tiempo real y seguimiento de las personas portadoras de
lesiones; asi como un registro de esquemas de tratamiento de
quimioterapia para asegurar la continuidad del tratamiento de
pacientes con cancer,; iii) Incorporar el programa al Sistema de
Informacion de Historias Clinicas Electrénicas para las IPRESS; iv)
Fortalece la descentralizacion del cancer; v)

Con relacién al proyecto de Ley 5071/2020-CR
El Ministerio de Salud: Emite opinion en el sentido que algunas
de las disposiciones no se encuentran acorde con la Constitucion
Politica del Peru, de la Ley N° 29158, asi como con la regulacion
de las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional.

Sociedad Peruana de Oncologia Meédica: Emite opinion
favorable por que se propone mejoras para la deteccién temprana
y la atencién oncoldgica del nifio y adolescente en el Peru, se
encuentra alineada a los objetivos y metas dptimas para mejorar la
morbimortalidad por cancer infantil.

Sociedad Peruana de Pediatria: Emite opinion favorable
Por qué se encuentra dentro de los objetivos y metas 6ptimas para
mejorar la morbimortalidad del cancer infantil en el Peru.

Con relacién al proyecto de Ley 5182/2020-CR

Sociedad Peruana de Oncologia Médica: Emite opinién
favorable por que se propone mejoras para la detecciéon temprana
y la atencion oncolégica del nifio y adolescente en el Peru, se
encuentra alineada a los objetivos y metas 6ptimas para mejorar la
morbimortalidad por cancer infantil.

Sociedad Peruana de Pediatria: Emite opinién favorable
Por qué se encuentra dentro de los objetivos y metas optimas para
mejorar la morbimortalidad del cancer infantil en el Peru
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MARCO NORMATIVO.

- Constitucion Politica del Peru.

- Ley 26842, Ley General de Salud.

- Ley N2 27337 a través de la cual se promulga el Cdodigo de los Ninos y
Adolescentes.

- Ley N? 28343 - Ley que declara de interés y necesidad publica la
descentralizacion de los servicios meédicos oncoldgicos.

- Decreto Legislativo N° 1163 - Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

- Ley N° 30421 — Ley Marco de Telesalud.

- Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
la Salud.

- Ley N° 30024 — Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.

- Decreto Supremo N° 009-2012-SA Declaran de interés nacional la
Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Peru y dictan otras medidas.

- Decreto Supremo N° 023-2016-SA — Aprueban relacion actualizada de
medicamentos e insumos para el tratamiento de enfermedades
oncologicas y del VIH/SIDA para efecto de la inafectacion del pago del
Impuesto General a las Ventas y de los Derechos Arancelarios.

- Decreto Supremo 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

ANALISIS.

6.1. Los nifnos y adolescentes sujetos de derecho.

Las nifias, nifos y adolescentes son “sujetos de derecho”. Dicha
condicién no es un atributo exclusivo de las personas adultas. Como
sefala el numeral 2 del articulo 2° de nuestra Constitucion Politica, las
personas no pueden ser discriminadas por ninguna consideracion, entre
ellas la edad, quedando implicito que todas las personas gozan de los
mismos derechos fundamentales.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio ha sefalado que los paises
que la han ratificado “... dcben asegurar que todos los niios y ninias se benelicien
dc una scric de medidas especiales de proteccion y asistencra; (engan acceso a
cducacion y a salud; pucdan desarrollar plenamente su personalidad, habilidades v
talentos; crezcan cn un ambiente de [elicidad, amor v comprension; v reciban
mformacion sobre la mancra en que pucden alcanzar sus derechos y participar cn
¢l proceso de una lorma accesible y acuva’. ES asi como esta declaracion
cambid la perspectiva que se tenia sobre la infancia: “/os nirios v nias va no



bt (PER DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE

R TR LEY 5000/2020-CR, 5069/2020-CR, 5071/2016-CR Y
eealfliie e 5182/2020-CR, LEY DE DETECCION Y
CONGRESO ATENCION INTEGRAL DEL CANCER DEL

REPUBLICA NINO Y ADOLESCENTE.

sc constderan propredad de sus padres ni beneliciarios mdelcensos de una obra de
caridad; son scres humanos y los ttulares de sus propios derechos’.

Es a través del articulo 21° Del Cddigo del Nifios y Adolescentes, que
tienen derecho a la atencion integral de su salud, mediante la ejecucion
de politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en condiciones
adecuadas y cuando se encuentren enfermos, con limitaciones fisicas o
mentales, impedidos, o cuando se trate de dependientes de sustancias
téxicas, recibiran tratamiento y rehabilitacion que permita su participacion
en la comunidad de acuerdo con sus capacidades. Correspondiéndole al
Estado desarrollar programas para reducir la mortalidad y prevenir las
enfermedades, entre otras.

A su vez, en los articulos 7° y 9° de la Constitucién Politica del Pert se
estable que todos tenemos derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad, donde el Estado determina la politica
nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar vy
supervisar su aplicacion, siendo responsable de disenarla y conducirla de
manera plural y descentralizada a fin de poder facilitar a todos los accesos
equitativos a los servicios de salud.

6.2. Cancer infantil y adolescente.

El cancer infantil debe ser considerado una enfermedad prioritaria en
salud publica. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es
una de las principales causas de mortalidad entre niflos y adolescentes
en el mundo; cada afio se diagnostica a unos 300 mil nifios de entre 0 y
18 afos”.

El cancer es una enfermedad rara en los nifos, la incidencia media anual
en Europa es de 140 casos por milldon de nifos, pero esta enfermedad
representa la primera causa de muerte en nifios en los paises
desarrollados?. Se constituye como el responsable de mas del 12% de
todas las causas de muerte en el mundo, e incluso a pesar de que se
incrementa la esperanza de vida, la incidencia de cancer se incrementa
por multiples factores, como la mayor exposicidon de los individuos a
factores de riesgo cancerigenos.

La mortalidad en el Peru por todas las causas viene descendiendo
progresivamente, pero la mortalidad por cancer se viene incrementado,
constituyéndose la segunda causa de muerte, segun las cifras oficiales
del Ministerio de Salud. A nivel nacional el cancer infantil ocupa el 4% de

. http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children

2 . ~ . . ~ . . ~
= Cancer infantil a nivel mundial y situacion nacional. Paredes Guerra, Geronimo Meza, Pérez Samitier, Lima, abril 2010
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las enfermedades de la edad pediatrica y de acuerdo con las estadisticas
se considera la tercera causa de muerte después de los cuadros
infecciosos, enfermedades congénitas y accidentes.

Las centralizaciones de los centros de atencidn del cancer en Lima son:
el Instituto de Enfermedades Neoplasias (INEN), como centro de
referencia del Ministerio de Salud; el Hospital Rebagliati® y el Hospital
Almenara, pertenecientes a ESSALUD.

La incidencia anual de cancer infantil en nuestro pais no se conoce, pues
no se cuenta con un registro nacional de cancer, se tiene registros
regionales como en Trujillo, Lima, Arequipa, y al Instituto de
Enfermedades Neoplasias (INEN) se refieren en promedio unos 500
nuevos casos por ano, siendo el 60% pacientes de provincias, en
ESSALUD se admiten 300 casos nuevos por aino los cuales también son
referidos de todo el territorio nacional.

La poblacién considerada como pobre de las zonas rurales son las que
tiene un menor acceso a la prevencioén, a una deteccion temprana, pero,
sobre todo, le resulta sumamente complicado acceder a un tratamiento
oportuno, por lo tanto, el cancer puede avanzar hacia su desenlace fatal
con muy pocos obstaculos en su camino; ademas, enfrenta otros retos,
como la distancia entre su lugar de residencia y el centro de salud, la falta
de transporte y de recursos monetarios, entre otros®.

En cambio, en las zonas urbanas existe mayor concentracion de centros
médicos especializados, medicamentos y especialistas, 1o que permite
mejorar la expectativa de vida de las personas que tienen acceso a
servicios de salud especializado. Esto puede relacionarse con la
tendencia de mortalidad por cancer, la cual viene disminuyendo cada afio
en las ciudades o zonas urbanas; mientras que, desde el 2015, en las
zonas rurales se ha registrado que el riesgo de fallecer por cancer es mas
elevado, tendencia que seguira incrementandose en los proximos afos.

6.3. Acceso a los servicios de salud.

Los centros asistencias de categoria nivel Il permite un mayor nivel de
especializacion para el tratamiento de enfermedades, pues cuenta con un
espacio destinado a la hospitalizacion, lo que permitiria detectar con
mayor certeza enfermedades transmisibles en los pacientes.

3 La infraestructura del Hospital Rebagliati de ESSALUD. ha permitido el tratamiento de trasplantes de medula osca \
trasplante autologo de tumores solidos en nifios con cancer

Analisis de la situacion actual del cancer en el Pera — 2019, Liga contra el cancer
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Respecto a los centros de categoria nivel Ill, cuentan con un servicio
altamente especializado y donde se reciben pacientes derivados de los
establecimientos de salud de las categorias | y Il para un tratamiento de
alta complejidad o cirugias especializadas, con el fin de llegar a una
recuperacion y rehabilitacion satisfactoria, situacién que permite no solo
un diagnostico con mayor exactitud una enfermedad como el cancer, sino
también operar y tratar tumores oncoldgicos malignos.

Sin embargo, en los espacios rurales donde existe una preminencia de
establecimientos de categoria nivel |, permite detectar algunos tipos de
cancer; pero se hace necesario, para que un paciente diagnosticado
pueda ser tratado, debera ser derivado a otras instituciones de salud de
mayor complejidad. Pero es necesario denotar el gran centralismo que
persiste en el acceso a servicios publicos, donde a mas ruralidad, menor
sera la posibilidad de acceder a servicios de salud especializados y con
ello mayor la dificultad de llegar a recibir un tratamiento.

Hay que tomar en cuenta el estudio del INEI (2018), donde 26.5% de la
poblacién del area urbana no cuenta con seguro, mientras que, en la rural,
el 16.8%; siendo las regiones de Puno, Tacna, Madre de Dios, Arequipa
y Junin las que registran las cifras mas altas de poblacién sin seguro de
salud. A ello se le suma que la poblacién pobre que no cuenta con seguro
es de 17.7% al 2017 (INEI 2018), es decir, poblacion que ademas de ser
pobre no tiene los medios para poder solventar ningun tipo de gasto de
salud que requiere de atencion y cuidado especializado.

Queda claro que existe una brecha por cubrir respecto al aseguramiento
universal, a fin de que pueda llegar a mas personas, sobre todo cuando
existe mas de 70% de informalidad laboral, con un limitado acceso a un
seguro de salud. En este sentido, el Seguro Integral de Salud (SIS)
representa una gran alternativa para quienes se encuentren en situacion
de pobreza o pobreza extrema, ya sea en el ambito urbano y rural, ya que
permite asumir los costos de los examenes, cirugias, consultas,
medicamentos, que de otra manera no podrian solventar.

En tal sentido, podemos observar que el cancer en nuestro pais es un
problema multidimensional®, porque existen barreras geograficas, por la
dispersion de la poblacion; barreras econdmicas, por no contar con un
seguro de salud ni con dinero para solventar no solo los gastos de la
enfermedad sino también de los traslados, de la alimentacion si es que el
paciente es referido a centros especializados lejanos a sus hogares; y por
barreras culturales que no permiten a la poblacion tome acciones
preventivas.

Analisis de la situacion actual del cancer en el Pert — 2019, Liga contra el cancer
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Mediante la Ley N° 28748, se crea como organismo publico
descentralizado el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y mediante el Decreto Supremo 001-2007-SA°®. se aprueba su
reglamento de organizacion y funciones estableciendo las siguientes
funciones generales’:

- Establecer las politicas y objetivos estratégicos nacionales, programas
y proyectos institucionales en materia oncoldgica, para la promocion,
prevencion, proteccion, diagndstico y tratamiento del cancer en los
diferentes niveles de complejidad de atencion, rehabilitacion de
capacidades afectadas por el cancer y/o su tratamiento, mejora de
calidad de vida, y otros procesos asistenciales interrelacionados.

- Ejercerlarectoria técnica y emitir opinion técnica en materia oncoldgica
en el ambito nacional.

A su vez, tiene la misidon de proteger, promover, prevenir y garantizar la
atencion integral del paciente oncoldgico, dando prioridad a las personas
de escasos recursos econdémicos; asi como controlar, técnica y
administrativamente a nivel nacional, los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion y
docencia.

Mediante Resolucién Ministerial N° 003-2007/MINSA y el Decreto
Supremo N° 016-2009-S.A., se aprobd el plan nacional para el
fortalecimiento, prevencién y control del cancer en el pais cuyo objetivo
general es la disminucion de la mortalidad por cancer, asi como las
condiciones y prestaciones, priorizando el cancer de cérvix, mama,
estdmago, colon y préstata.

Con la Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2011”, se le asigna 28 millones de nuevos soles al INEN para
implementar el programa estratégico de prevencién y control de cancer
en diez regiones del pais, planteandose como resultado la disminucion de
la tasa de morbimortalidad por cancer en la poblacién mayor de 18 afnos,
priorizando el cancer contemplados en su Plan Nacional. En el afo 2012
con la Ley N° 29812 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio
2012, se otorga 75 millones de nuevos soles al INEN, con el objeto de
transferirlo a los gobiernos regionales, para efecto del “Programa
presupuestal prevencion y control del cancer.

5 Decreto Supremo N° 001-2007-SA. Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN. Titulo I. De las Disposiciones Generales. 10 de enero del 2007

7 Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el control
del cancer en el Peru
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6.4. Tratamiento oncoldgico virtual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la telemedicina
como "¢/ sumunistro de scrvicios de salud, cn los que la distancia constituye un
Lactor critico, por prolcsionales que apelan a las (ccnologias de la mlormacion v de
las connuucaciones con objeto de mtercambiar datos para hacer diagnosticos,
precomzar ratanmuentos y- prevennr cnfermedades v heridas, asi como para la
lormacion permancnte de los prolfesionales de atencion de salud’. La tecnologia
en el campo de la salud cumple una funcién de inclusion social y puede
mejorar la calidad de la atencién en zonas donde no hay suficientes
especialistas y contribuye a la deteccién precoz de los problemas de
salud.

Producto del proceso de descentralizacion de los servicios oncoldgicos el
INEN brinda el servicio de un modulo de telequimioterapia ambulatoria
basica en un establecimiento de salud periférico asistido a distancia por
médicos especializados del area de teleoncologia; este servicio se brinda
en el Hospital || de Lamas en la region de San Martin, que sigue las
siguientes fases:

- Consulta médica presencial en el INEN para el diagnodstico del
paciente.

- Consulta y citas posteriores a través de Internet desde el lugar de
residencia del paciente.

- Através de videoconferencias se revisa la historia clinica y se aplica el
esquema de quimioterapia supervisado por profesionales del INEN.

- Discusién de caso clinico y reunién virtual periddica entre profesionales
del INEN y del Hospital de Lamas.

Por otro lado, con la Resolucién de Gerencia General N° 1611-
ESSALUD-2019, el Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), 6rgano
desconcentrado institucional se encarga del disefio, desarrollo e
implementacién de los sistemas de Telesalud y Telemedicina a nivel
nacional y en tiempo real permita el incremento del acceso a la atencion
de especialistas en las regiones que no cuenten con ellos. De este modo,
se evita las referencias y traslados a ciudades distintas y a su vez, con el
servicio de Teleradiologia, permite el almacenamiento y emision de
imagenes radiolégicas, con un mayor acceso al tamizaje de cancer de
mama.

Bajo este contexto, es necesario reforzar ain mas la iniciativa del Estado,
en la atencion integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los
servicios oncolégicos en el Peru, para lo cual el INEN como ente rector y
responsable de la ejecucion del citado Plan Esperanza, dentro del ambito
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de su competencia, requiere disefnar y promover estrategias que permitan
mejorar el acceso a la oferta de servicios en salud de promocion,
prevencion, diagnostico temprano, diagnéstico definitivo, estadiaje,
tratamiento recuperativo y paliativo del cancer, para toda la poblacion a
nivel nacional; siendo importante centralizar nuestra atencion a la
poblacién mas vulnerable, desde el punto de vista de la edad cronoldgica,
maxime si el articulo 4° de la Constitucion Politica del Estado, al referirse
al nino y al adolescente, sefiala que: “La comunidad y el Estado protegen
especialmente al nifio, al adolescente (.....)".

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL.

El presente proyecto de ley reafirma el articulo 1° de la Constitucion
Politica del Peru, en referencia a que: “La defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado”. En ese mismo orden de ideas, el articulo 4° de la Carta Magna,
al referirse al nifio y al adolescente, sefiala que: “La comunidad y el
Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente (....)".

Sobre el derecho constitucional a la salud, el articulo 7° del mismo cuerpo
normativo, seiala que: “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud,
la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa (...)".

Por otro lado, en la Ley N° 27337, a través de la cual se promulga el
Cadigo de los Nifios y Adolescentes, en su articulo | del Titulo Preliminar,
al referirse a su definicion, sefiala que: “Se considera nifio a todo ser
humano desde su concepcion hasta cumplir los doce afos y adolescente
desde los doce hasta cumplir los dieciocho anos.

El Estado protege al concebido para todo lo que le favorece. Asimismo,
en al articulo 21° del mismo marco legal se define con claridad el derecho
a la atencion integral de salud del nifio y el adolescente, sefialando que:
‘(...) tienen derecho a la atencion integral de su salud, mediante la
ejecucion de politicas que permitan su desarrollo fisico e intelectual en
condiciones adecuadas.

En conclusion, la presente Ley resulta necesaria en vista que los nifios y
adolescentes al constituirse como una poblacion especialmente
vulnerable, debido a su corta edad, limitada madurez y a la especialidad
y cuidado en su atencion, corresponde normar a fin de prevenir el cancer
a temprana edad o en su defecto, brindarles atencién oncologica
altamente especializada.
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ANALISIS COSTO - BENEFICIO.

El proyecto de ley no irroga mayor gasto adicional al Estado, por cuanto
no ha de requerir ningun compromiso presupuestal, mayor costo
administrativo ni ha de demandar recursos extraordinarios o propiamente
destinados al cumplimiento de la presente norma. Por el contrario, el
proyecto debe ser considerado viable, debido a que la proteccion de la
salud de los ninos y adolescentes como derecho constitucional es
esencial para el Estado.
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CONCLUSION.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién, de conformidad con
el literal b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica,
recomienda la APROBACION de los Proyectos de Ley 5000/2016-CR,
5069/2016-CR, 5071/2016-CR y 5182/2020-CR, con el texto sustitutorio
siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:
Ha dado la Ley siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

“Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencién
integral del cancer del nifio y adolescente”

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto garantizar la detecciéon oportuna y atencién
integral de calidad de los nifios y adolescentes con enfermedades
oncoldgicas y que permita disminuir de manera significativa la tasa de
morbimortalidad.

Articulo 2. Beneficiarios.

Los beneficiarios sera aquella poblacion menor de 18 anos a quien se le
haya confirmado, a través de los estudios pertinentes y por médico
especialista, el diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o
modalidades.
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Articulo 3. Cobertura de Salud.
Los beneficiarios de la presente Ley contaran con una cobertura universal
de salud en materia oncoldgica para todos los tipos de cancer, recibiendo de

manera prioritaria y gratuita atencion de prevencion y tratamiento integral de
calidad.

Si el beneficiario no contara con seguro social - EsSalud o privado, o la
cobertura de este resultase insuficiente sera afiliado de manera
inmediata al Seguro Integral de Salud, presentando como unico requisito su
Documento Nacional de Identidad (DNI).

Si el beneficiario paciente oncoldgico que encontrandose en tratamiento
haya cumplido los dieciocho (18) afios, continuara con cobertura universal e
integral de salud hasta la finalizacion de su tratamiento.

Articulo 4. Modelo integral de atencién.

A partir de la confirmacién del diagnéstico de cualquier tipo de cancer y hasta
el tratamiento concluya, las IAFAS autorizaran todos los servicios que
requiera el menor, de manera inmediata.

En caso de que las IPRESS no cuente con este servicio o con la capacidad
disponible, referencia al paciente a otro establecimiento en coordinacion con
la entidad receptora que esta seleccione, sin que sea una limitante, el pago
de Copagos o garantias ni los periodos de carencia.

Las IAFAS o IPRESS que no cumpla con lo dispuesto en este articulo,
retarde, obstaculice o dificulte el acceso inmediato del menor a los servicios
que requiere, sera sancionado con una infraccion muy grave de acuerdo con
el Reglamento de Infracciones y sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD.

Las IPRESS de Nivel lll, bajo el mejoramiento y ampliacion de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio de la oncologia
pediatrica, establecen redes integradas de servicios de alcance
descentralizado, permitiendo de este modo que los nifios y
adolescentes como una poblacion potencialmente vulnerable puedan
acceder a tratamientos altamente especializados, de calidad y con
calidez, promoviendo la prevencion y la atencion oncolégica pediatrica
integral, con miras a reducir significativamente la mortalidad por
cancer en la poblacion infantil y adolescente de nuestro pais.
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Articulo 5. Equipos de coordinacién de telemedicina en céncer.

Las IPRESS publicas en coordinacion y colaboracion con el INEN y EsSalud
desarrollan labor asistencial de telemedicina en especial a pacientes
beneficiarios de la presente Ley, a través de un equipo responsable para el
diagnostico y tratamiento del cancer.

Articulo 6. Subsidio oncolégico.

Las IAFAS publicas o privadas, otorgan un subsidio econémico equivalente
a dos Remuneraciones Minimas Vitales (RNV) al trabajador por familia que
tengan un nifo o adolescente menor de 18 anos que sea diagnosticado de
cancer, durante el tiempo que dure el tratamiento hospitalario a partir de
confirmada el padecimiento de dicho mal debidamente certificado por
médico especialista.

Articulo 7. Programa Nacional.
Declarase de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud del
Programa Nacional de Cancer en Ninos y Adolescentes.

Articulo 8. Del Registro Nacional de Nifios y Adolescentes con Diagnéstico de
céncer.

El Ministerio de Salud como ente rector, garantiza la proteccion de datos de
los nifios y adolescentes afectados por la enfermedad de todo tipo de cancer.
Con ese fin, el Registro Nacional de nifos y adolescentes con cancer
mantiene en el nivel nacional y regional, informacion actualizada de los nifios

y adolescentes afectados por cancer, de forma estadistica y anonimizada, y
no nominal.

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion, disefia el soporte informatico que permita el acceso a la
informacién individual de los pacientes, a partir de las historias clinicas a
cargo del establecimiento de salud publico o privado donde se atiende, y
este es responsable de reportar al nivel de red y de la Autoridad Regional de
Salud, los casos que atienda, basado en el uso del identificador de datos en
salud correspondientes.

El tratamiento de la informacién se rige por la normativa que regula la
materia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

PRIMERA. — Modificacion del articulo 1° y 2° de la Ley N° 30012 Ley que
concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos
que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran
accidente grave.
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Modifiquese el articulo 1° y 2° de la Ley N° 30012, Ley que concede el
derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se encuentran
con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave, cuyo

texto es el siguiente:

“Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto establecer el derecho del trabajador
de la actividad publica y privada a gozar de licencia en los casos de
tener un hijo, padre o madre, conyuge o conviviente, o persona bajo
su curatela o tutela, enfermo diagnosticado en estado grave o
terminal, o que sufra accidente que ponga en serio riesgo su vida, con
el objeto de asistirlo”

Articulo 2. Licencia por enfermedad grave o terminal o por accidente
grave.

La licencia a que se refiere el articulo 1° es otorgada por el plazo
maximo de siete dias calendario, con goce de haber. De ser necesario
mas dias de licencia, estos son concedidos por un lapso adicional no
mayor de treinta dias, a cuenta del derecho vacacional.

De existir una situacion excepcional que haga ineludible la asistencia
al familiar directo, fuera del plazo previsto en el parrafo precedente,
se pueden compensar las horas utilizadas para dicho fin con horas
extraordinarias de labores, previo acuerdo con el empleador.

De manera excepcional y unica se otorga licencia con goce de
haber por el periodo no mayor a un aino y de acuerdo con las
necesidades del trabajador cuyo hijo nifio o adolescente menor
de 18 anos sea diagnosticado de cancer por médico
especialista”.

SEGUNDA. - Modificaciéon de la Primera Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 30421 Ley marco de Telesalud.

Modifiquese la Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
30421 Ley marco de Telesalud, cuyo texto es el siguiente:

“PRIMERA. Declaracion de interés nacional.

Declarase de interés nacional la incorporacién de la telesalud en el
sistema nacional de salud y de prioridad en su implementacién a los
pacientes con cancer”.
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
(Periodo Anual de Sesiones 2020-2021)

, ACTA
DECIMA SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL DIA MARTES 14 DE JULIO DEL 2020

I. APERTURA
En Lima, en Sesién Virtual Plataforma Microsoft “TEAMS” del Congreso de la
Repuklica, siendo las 11:08 horas, con el quérum reglamentario y bajo la
Presidencia del sefior Congresista Omar Merino Lopez, se inicia la DECIMA
SESION ORDINARIA de la Comision de Salud y Poblaciéon.

Con la asistencia de los congresistas Titulares: Jorge Luis Pérez Flores, Yessy
Nélida Fabian Diaz, Jesus Orlando Arapa Roque, Hipdlito Chaifna Contreras,
Miguel Angel Gonzales Santos, Montoya Guivin Absalén, Tania Rosalia
Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, Luis Felipe Castillo Oliva.
Licencia: Maria Teresa Céspedes Cardenas. Accesitario: Acate Coronel
Eduardo Geovanni.

Il. APROBACION DEL ACTA

El PRESIDENTE, sometié a votacion del acta de la Novena Sesién Ordinaria
realizado el martes 07 de julio de 2020, con el voto a favor de los congresistas
Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Yessy Nélida Fabian Diaz,
Jesus Orlando Arapa Roque, Hipdlito Chaifia Contreras, Miguel Angel
Gonzales Santos, Montoya Guivin Absalon, Tania Rosalia Rodas Malca,
Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

Se aprobé por unanimidad.

lll. DESPACHO

- EIPRESIDENTE da cuenta a los congresistas sobre la agenda de la presente
sesidn, acta de la novena sesion ordinaria de fecha 07 de julio de 2020, y los
pre dictdmenes considerados en la agenda del dia de hoy, se ha remitido a sus
correos electrénicos, si hubiera algun congresista que requiere una copia del
mismo pueden solicitarle a la secretaria técnica de la comisién.

IV. INFORMES

- EI PRESIDENTE, sefiores congresistas se hace necesario informarles sobre
los avances de la comision hasta la fecha, sefior secretario técnico ponga la
presentacion de la Diapositiva

- EI'SECRETARIO TECNICO, presenta diapositiva.

- EI PRESIDENTE, expone sobre la gestién de la comisién detallando que, 97
proyectos de ley ingresados, 57 proyectos de ley aprobados, 09 sesiones
ordinarias, 02 sesiones extraordinarias, 13 dictamenes aprobados, 01 dictamen
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negativo, 03 autégrafas de Ley, 03 Leyes; los cuales 57 proyectos de ley ha
sido dictaminados y 40 proyectos de ley por dictaminar.

Cabe sefalar que contamos con 57 Proyectos de Ley dictaminados, estos
representan el 59% del total y tenemos pendientes de dictaminar 40 Proyectos
de Ley, que representan el 41%, esto quiere decir que, a 3 meses de trabajo
de la comision de salud y poblacién, estamos avanzando con buen pie.

Asi mismo; sefiores congresistas podran visualizar cada uno de los dictdmenes
aprobados con sus respectivos Proyectos de Ley y situacion procesal y a su
vez quiero agradecer a cada uno de ustedes por el apoyo y compromiso de
todos ustedes, son los cuales no hubiera sido posible estos avances en nuestro
trabajo, asimismo, felicitar el trabajo del personal técnico que a pesar de un
conjunto de vicisitudes estan dado todo de si para el cumplimiento de nuestro
deber y compromiso.

Pongo en consideracién y exhorto a los grupos de trabajo que habiéndose ya
instalado y estén realizado sus planes de trabajo estos se ajusten a lo
establecido en el Plan de Trabajo de la Comision de Salud y Poblacién, asi
como todas las acciones que desarrollen sea de pleno conocimiento de esta
Presidencia, pues estos trabajos deben ser articulados, asi como tener como
pauta los dictamenes aprobados por la Comision de Salud y no excederse mas
alla de lo que la Comisién les ha encomendado como grupo de trabajo.

Si algun congresista desea intervenir puede solicitar a través de la plataforma
virtual Microsoft TEAMS.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, todas las regiones estamos con
problemas de la pandemia y amazonas esta pasando por momentos dificiles
hay muchos fallecidos, los ministerios como Cultura, Transportes y Salud estan
apoyando y esperamos que continlen con este apoyo, para que se logre
controlar esta pandemia y el gobierno regional tiene que poner de su parte, ya
se vienen haciendo los estudios para los hospitales modulares en la parte norte
de Amazonas, gracias a la participacién de los juegos panamericanos.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, por intermedio de la
presidencia saludar a los congresistas de esta importante comision, la region
La Libertad esta pasando por una fase critica producto del Covid-19, con
18,488 contagiados, mas de 1,788 que da una tasa de letalidad por encima del
100%, segun reporte del gobierno regional de La Libertad, me sorprende sobre
manera la disociacion de este resultado, dl MINSA aparece resultados menores
a 7,000 casos de contagio y 1,000 fallecidos a diferencia a los datos reales,
informo que con fecha 06 de julio se inauguré con la asistencia del Presidente
Martin Vizcarra el hospital temporal Ramon Castilla, no se inauguré como
hospital de camparia que toda la poblacién esperaban, obviamente soluciona
en gran parte el problema pero no el problema real, como es cama UCI,
ventilador mecanico, falta de oxigeno, los 4 grandes hospitales estan
colapsados, los profesionales médicos estan pidiendo apoyo, el congresista
Aliaga que preside la vice presidencia del congreso de la republica me decia:
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la poblacién se han arrodillado y en lagrimas han pedido que los apoyen con
implementos de proteccién a los profesionales de la salud, esta es la realidad
de la region La Libertad, en Recursos Humanos es insuficiente no alcanza la
demanda de atencién a los pacientes, existe una enfermera por 40 pacientes,
ante la presencia del pleno descentralizado la poblaciéon de los centros
poblados de alto Trujillo, Victor Raul y de los distritos de Florencia, se
movilizaron dentro de la ciudad de Trujillo para pedir al presidente del congreso
gue se ponga en agenda la Ley del Oxigeno, ley que autoriza, garantiza el uso
del oxigeno medicinal en los establecimientos publicos y privados a nivel
nacional, los padres de familia que sus hijos menores padecen de cancer de la
Regién La Libertad solicitaron que aprueben el dictamen del proyecto de ley
5069, 5182, a la mesa directiva del Congreso, estan falleciendo en los
hospitales sin contar los fallecidos en casa un promedio de 40 a 50 personas
estamos por encima de la tasa de letalidad de 10%, solicitar por intermedio de
la presidencia de la comision a poner en agenda los proyectos de leyes y ser
aprobadas.

El CONGRESISTA Widman Napoledn Vigo Gutiérrez, informo lo que viene
sucediendo en la regién Cajamarca sobre el coronavirus el reporte del
ministerio de salud no esta acorde al reporte de la DIRESA Cajamarca, la
comision deberia de analizar y hacer un informe y pedir explicacién al ministerio
de salud quiza es error de la DATA, el contagio viene siendo por encima de un
33% a diferencia que viene obteniendo otras regiones esto esta creando caos
y desesperacion, también falta en los hospitales medicina, oxigeno, recursos
humanos, ventiladores mecanicos, equipos de proteccion personal, hacer un
pronunciamiento como comisioén a nivel general pareciera que no existe una
estructura ejecutiva, administrativa; informo después que hemos tenido el
debate del proyecto de ley de deteccién de cancer infantil debatido en la sesién
anterior no estoy en contra de dicha ley que es de mucha trascendencia con
mas de 25 afos de experiencia médica, lamento mucho que se haya
tergiversado opiniones vertidas en los medios periodisticos de alcance nacional
enviar alguna carta a los medios de comunicacion informando que los
miembros de la comisién no estamos en contra de este Proyecto de Ley, lo
unico que busco es mejorar la Ley para una mejor atencion a los nifios.

El PRESIDENTE, Vamos a salir a los medios de comunicacién para aclarar
sobre esta Ley que no estamos en contra los miembros de la comisién de salud
y poblacion.

El CONGRESISTA Acate Coronel Eduardo Geovanni, indicarle que, estuve en
la ciudad de Cariete con el congresista Montoya Guivin Absalén viendo el
hospital Blanco es distinta a lo que se esta construyendo seria importante
desde la comisiéon hacer la invitacién a los delegados de los juegos
panamericanos para que nos brinden informacion de como estan haciendo
hospitales con planta de oxigeno, otros hospitales blancos que viene haciendo
Reconstruccién para Cambios ninguno de ellos cuentan con planta de oxigeno
y no tienen capacidad resolutiva y estan gastando mucho dinero, el hospital
blanco de Trujillo hemos visitado su costo es de 8 millones y no tiene la
capacidad de resoluciéon y a empezado a atender el dia de ayer, hace 15 dias
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estuvo el presidente de la republica donde los congresistas de La Libertad no
podian ingresar y ser parte de esta ceremonia, es importante trabajar en los
legados de la construccidn de los panamericanos como lo estan ejecutando y
estan instalando unos filtros que permiten sacar la carga viral hospitalaria y se
debe construir en otros lugares con este sistema, el MINSA, reconstruccion
para Cambios y otros tienen el encargo de construir hospitales Blancos en todo
el pais deben tener en cuenta la experiencia de los hospitales que vienen
construyendo los Panamericanos, es necesario informar en el area de
especialidad de mecanica de la Universidad la catélica hay un prototipo de
planta de oxigeno que esta funcionando, la semana pasada estuvo DIGEMID
haciendo inspecciones para que tenga el permiso y tengan que iniciar a
producir estas plantas y como comision deberiamos de visitar y el estado esta
importando y esto demora en llegar de 6 a 8 semanas y el soporte cuando esta
dafiada tienen que traer del extranjero.

- EI PRESIDENTE se ha remitido el oficio a Reconstrucciéon para el Cambio,
tomar en cuenta sefior secretario técnico para un oficio reiterativo.

- La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, informo hasta la fecha las
clinicas a nivel nacional no estan apoyando para luchar esta pandemia que
viene quitando la vida a muchos de nuestros conciudadanos, en la clinica Jesus
del Norte siguen abusando a los pacientes indican que el cobro que realizan es
muy elevado y no pueden hacer, diario estan cobrando casi 15 mil soles, 10 mil
soles para ingresar a ser atendido, en la clinica Arequipa indican a los pacientes
tienen que depositar 70 mil soles y firmar un pagare por 50 mil soles para la
atencion al paciente, si no cumplen con este pedido no pueden atender al
paciente, no podemos permitir como comision de salud y pido que se
intervengan a las clinicas que vienen haciendo uso y abuso con los pacientes,
la clinica Jesus del Norte ha firmado el convenio con el estado y los pacientes
se encuentran en camillas, los familiares dicen que, si el gobierno estan
pagando no sabemos si el servicio es de calidad, pido hacer las visitas a estas
clinicas para tener en claro las quejas.

- EI PRESIDENTE, el dia de ayer en el pleno realizado en la ciudad de Trujillo
se ha dado cuenta de la interpelacion del ministro de salud y pedir a la mesa
directiva que lo pongan en agenda y citar para que responda las interrogantes
de la comision de salud por el bien de la poblacion del pais.

V. PEDIDOS

- EIPRESIDENTE, si hubiera algun pedido de los congresistas pueden hacerlo,
les agradeceré solicitar el uso de la palabra Unicamente a través del chat de
Microsoft TEAMS.

- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, como pedido voy a dirigirme a la
PCM a fin de que se reconsidere continuando en cuarentena focalizada, y el
ministerio de cultura trate de abastecer con oxigeno a la region, felicitar al
directivo de los panamericanos es una excelente obra lo que viene haciendo.
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- El CONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, por intermedio de la
presidencia quiero solicitar a la Presidencia del Consejo de Ministro y al
Ministerio de Salud se considere a cuarentena focalizada en la provincia de
Cajamarca y Jaén de la regién Cajamarca, asi mismo con el abastecimiento de
medicamentos, recursos humanos, ventiladores mecanicos.

- ElI CONGRESISTA Acate Coronel Eduardo Geovanni, hace una semana he
visto en el Twitter del Gobierno Nacional llegando 350 balones de oxigeno de
los EEUU, para un paciente en estado critico se requiere un balén de oxigeno
por dia, el gobierno sabe que el oxigeno es necesario, en la actualidad no
estamos teniendo balones de oxigeno, en algunos lugares hay planta de
oxigeno y si hubiera balones deben llenarlo para abastecer algunos hospitales,
solicito al Ejecutivo para que haga una compra al gobierno de China balones
de oxigeno que vale 100 dolares americanos, tenemos aeronaves nacional
entre ellos el avion presidencial, FF.AA y traer balones de oxigeno los mas
pronto posible, asimismo invitar al encargado de los panamericanos para que
haga una presentacion como estan construyendo las plantas de oxigeno,
eliminacién de contaminacion viral y hospitales blancos y coordinar una visita
guiada al hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra o a la Videna de
San Luis podran explicar a detalle lo que vienen trabajando.

- La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, por intermedio de la presidencia
pido que se le invite al biofisico Andreas Ludwig Kalcker, para que nos explique
e indica sobre los ensayos clinicos con diéxido de cloro para el tratamiento de
pacientes con Covid-19, para que pueda explicarnos sobre su experimento
desarrollado, el gobierno tiene un mapeo de plantas de oxigeno a nivel nacional
con distintas fechas, en Huanuco tiene para el mes de agosto y otras regiones
tienen hasta el mes de octubre, me llama la atencién, estamos en estado de
emergencia estan falleciendo por la falta de oxigeno, pido que se realice una
implementacion de las plantas de oxigeno con su respectivo cilindros de forma
paralela y porque no se implementa a nivel nacional, no es razonable estar
esperando el mes de agosto, octubre, solicitar al ministro de salud que nos
informe sobre el mapeo de las plantas de oxigeno y la implementacion en forma
paralela.

VI. ORDEN DEL DIA

a. EIPRESIDENTE, Predictamen recaido en los proyectos de Ley 5000/2020-CR,
5069/2020-CR, 5071/2016-CR y 5182/2020-CR, “Ley de Deteccién y Atencién
Integral del Cancer del Nifio y Adolescente”

Proyecto de Ley 5000/2020-CR presentado por el grupo parlamentario Somos
Peru, Proyecto de Ley 5069/2020-CR presentado por el grupo parlamentario
Somos Peru, Proyecto de Ley 5071/2016-CR presentado por el grupo
parlamentario Somos Peru y Proyecto de Ley 5182/2020-CR presentado por el
grupo parlamentario Alianza Para el Progreso, se quedo en cuarto intermedio
el cual a permitido recoger algunos aportes de los congresistas producto de la
discusion en la sesién pasada, por lo que procedo a dar cuenta el texto
sustitutorio la cual se sometera a votacion.
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El Predictamen tiene por objeto garantizar la deteccion y atencion integral de
calidad de los niflos y adolescentes con enfermedades oncolégicas y que
permita disminuir de manera significativa la tasa de morbimortalidad.

La poblacién beneficiaria sera todo menor de 18 afios a quien se le haya
confirmado por médico especialista, el diagndstico de cancer en cualquiera de
sus etapas, tipos o modalidades.

Los beneficiarios contaran con una cobertura universal de salud en materia
oncolégica para todos los tipos de cancer, recibiendo de manera prioritaria y
gratuita atencion de prevencién y tratamiento integral de calidad. Y si no
contaran con seguro social - EsSalud o seguro privado, sera afiliado de manera
inmediata al Seguro Integral de Salud, presentando como Unico requisito su
Documento Nacional de Identidad (DNI).

Confirmado el diagnéstico y hasta tanto el tratamiento concluya, las
aseguradoras autorizaran todos los servicios que requiera el menor, de manera
inmediata, y si la aseguradora o IPRESS que no cumpla con lo dispuesto, los
retarde, obstaculice o dificulte el acceso inmediato del menor, sera sancionado
con una infraccion muy grave por SUSALUD.

Para fortalecer la telemedicina se dispone que las IPRESS publicas en
coordinaciéon y colaboracion con el INEN y EsSalud, desarrollan labor
asistencial de telemedicina en especial a pacientes beneficiarios de la presente
Ley.

Se esta disponiendo que las IAFAS publicas o privadas, otorguen un subsidio
econémico equivalente a dos Remuneraciones Minimas Vitales (RNV) al
trabajador por familia que tengan un nifio o adolescente menor de 18 afios que
sea diagnosticado de cancer.

Se pide se declarase de interés nacional la creacién en el Ministerio de Salud
del Programa Nacional de Céancer en Nifios y Adolescentes, el cual podra
determinar donde fortalecer esta instancia.

Se dispone a través del Ministerio de Salud que se cree el Registro Nacional
de nifios y adolescentes con cancer, donde la Oficina General de Tecnologias
de la Informacién, disefie el soporte informatico que permita el acceso a la
informacién individual de los pacientes, a partir de las historias clinicas a cargo
del establecimiento de salud publico o privado.

Modificamos la Ley 30012, Ley que concede el derecho de licencia a
trabajadores con familiares directos que se encuentran con enfermedad en
estado grave o terminal o sufran accidente grave, para que de manera
excepcional y unica se otorgue licencia con goce de haber por el periodo no
mayor a un afio al trabajador cuyo hijo nifio o adolescente menor de 18 afios
sea diagnosticado de cancer.
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Asimismo, se modifica la Primera Disposicién Complementaria Final de la Ley
N° 30421 Ley marco de Telesalud, para que se declare de interés nacional e
incorpore en el sistema nacional de salud la Telesalud en especial a los
pacientes con cancer.

Y por ultimo declaramos de interés y necesidad publica la implementacion de
las sedes macro regionales del Instituto Nacional de Neoplasicas en
concordancia al denominado Plan Esperanza, en las Regiones de Ancash,
Apurimac, Loreto, Puno y San Martin.

Como podran ver estimados congresistas, el unico interés del presente
dictamen es velar por la salud de esta poblacion afectada y no podemos estar
ajenos a brindarles las mejores condiciones de atencion y recuperacion de los
nifos y adolescentes afectados por el cancer y no se contrapone con las
funciones rectoras del INEN, por el contrario, las fortalece.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblaciéon, de conformidad con el literal
a) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la
APROBACION de los proyectos de Ley 5000/2020-CR, 5069/2020-CR,
5071/2016-CR Y 5182/2020-CR.

Serfiores congresistas, si alguien quisiera intervenir les agradeceré el uso de la
palabra unicamente a través del chat de Microsoft TEMS del Congreso de la
Repubilica,

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, sefior presidente ese es el
problema cuando quieren hacer una licuadora todos los proyectos de ley; el
proyecto de ley 5071/2016-CR es 5071/2020-CR, el plana esperanza tiene
otra connotaciéon no podemos mesclar una cosa con la otra, la ley del nifio
con cancer es para querer boicotear o cual es el fin, este proyecto de ley esta
elaborado durante muchos afios conozco el caso hace 6 afos, he venido
trabajando con los oncélogos pediatras, el proyecto de ley de lucha contra el
cancer tiene que ver con la detecciéon temprana infantil, y tiene que ver con
el fortalecimiento y politica de estado, muchos de los pacientes con fallecen
por no tener cobertura, asistencia al padre de familia, el 40% de los nifios
fallecidos con cancer han sido producto del escaso recurso econémico de
sus padres, y el otro es sobre el registro nacional, sefior presidente si quieren
trabajar su plan esperanza haganlo en otro lado, fuera de la Ley; cada cosa
en su lugar, han evaluado el mapa de vulnerabilidad del cancer en el Perq,
la region que tiene mayor indice de pacientes con cancer es Lambayeque
segun el mapeo de vulnerabilidad, se trata de sensibilidad humana, rechazo
todo lo que estan poniendo y que nada tiene que ver con el proyecto de Ley
5071/2020-CR.

- EIPRESIDENTE, sefor congresista Jorge Pérez, solo estamos poniendo un
parrafo del plan Esperanza.
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- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, Sefor presidente no estoy de
acuerdo con esa posicion, esta Ley es especifica y no mezclemos con el
Plan Esperanza.

- ElI PRESIDENTE, congresista Jorge Pérez haganos llegar su propuesta y
opinion.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, hemos tenido una reunion
con el congresista José Pérez y la presidente de la sociedad de
Cncopediatria de salud y padres de familia de la region La Libertad, los nifios
han sido relegados, en el caso del cancer hay politicas nacionales pero no
se toca en la debida dimension el cancer infantil, hemos escuchado en el
tema de las citas, consultas médicas, no hay especialistas en las regiones
para que vean a los nifios, algunos diagnésticos han sido equivocados y
siendo tratado por patologia de cancer infantil como si fuera diagndsticos
infecciosos, aqui no debemos mezclar una cosa con la otra, debemos de
legislar a favor de los nifios, hoy dia debemos de llegar a un consenso y
aprobar este dictamen, alcanzaré algunos aportes que tengo para los
articulos 1, 2, 3 y 4 de la deteccion y prevencion integral y calidad de los
nifios y adolescentes con enfermedades oncolégicas ademas son
beneficiarios a una cobertura universal en materia oncoldgica para todo los
tipos de cancer de manera prioritaria la atencién, ademas el beneficiario que
no cuenta con Essalud o un seguro privado debera ser afiliado de manera
inmediata al SIS, hay que tomar en cuenta que ya existe la cobertura de
seguro universal de salud es decir la incorporacién al sistema integral de
salud.

En el articulo 7° con el interés nacional, el ministerio de salud por el programa
nacional de cancer del nifio y el adolescente a cargo de la direcciéon de
prevencion y control del cancer del ministerio de salud al ser declarativo para
subsanar con la potestad que tiene el ejecutivo, se debe crear un érgano
administrativo;

Sobre la Disposicién complementaria, modificacion del articulo 2 de la Ley
30012 que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares
directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o
sufran accidente grave, es necesario que se amplié de manera excepcional
y Unica la licencia con goce de haber por el periodo de 6 meses para el
trabajador cuyo nifio o adolescente de menor de 18 afios en estado de
cancer solo con el diagnostico por médico especialista, asimismo poner la
creacion de una comisién evaluadora.

Sobre las disposiciones complementarias finales, declarese de necesidad
publica e interés nacional, implementacién de sedes macro regional de
instituto de neoplasicas de las regiones Ancash, Apurimac, Loreto y San
Martin e incluir las Region de Cusco y Loreto, voy a enviar por medio del
Chat mis alcances para que sea incluido al dictamen y pase para su votacion.
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EI PRESIDENTE, congresista Rodas, todo lo indicado y manifestado esta en
el dictamen.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, solicito se me alcance el
dictamen modificado.

El PRESIDENTE, congresista Rodas, se les paso con 24 horas de
anticipacion a sus correos el predictamen.

El CONGRESISTA Widman Napoledn Vigo Gutiérrez, en mi condicion de
miembro de la comisién no estoy en contra del proyecto de Ley, queremos
que salga buen dictamen que en el tiempo no tengamos problemas,
Telesalud no ayuda a pacientes con cancer, la autoridad ejecutiva de primer
indole INEN no podemos negar es en cancer de nifio y adultos, tengo las
siguientes observaciones; en el dictamen no alcanza las fechas de los
subsidios, solo especifica durante el tratamiento, quisiera el programa
nacional declarese de interés nacional la creacién en el ministerio de salud
del programa nacional de cancer de nifios y adolescentes, propondria
declarese de interés nacional la creacion prioritario de un programa nacional
de cancer liderado por el instituto nacional de enfermedades neoplasicas —
INEN.

El Ministerio de Salud es una institucion burocratica, no maneja
administrativamente con capacidad ejecutiva, el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas — INEN, debe liderar el programa nacional de
detencion, manejo integral de cancer de nifios y adolescentes, y los registros
nacionales de diagnodstico de cancer.

En cuanto a Disposiciones complementarias, declarese de interés nacional
la incorporacion de la Telesalud, en el sistema de salud y la prioridad de
implementacion de los pacientes con cancer, la tele medicina no es
necesario colocarlo.

En Disposiciones complementarias, declarese de interés nacional de los
macros regionales del Instituto Nacional de Neoplasicas, segun la Ley 28434
construccién de las torres neoplasicas en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas, la red de cancer esta formada, existen
hospitales macro regionales como es La Libertad, Arequipa, Loreto, se esta
construyendo un hospital en Junin, cada centro de salud o hospital tienen su
unidad de cancer, diagnéstico y tratamiento de educacién sanitaria, ampliar
sobre el tratamiento para nifios y adolescentes con subsidio y aporte
econdmica, garantizando que los profesionales sean capacitados, el plan
esperanza tiene su propio presupuesto y metas, en todo caso cada articulo
vaya a votacién.

El CONGRESISTA Miguel Angel Gonzales Santos, en las Ultimas semanas
hemos tenido conversaciones con familiares que tienen cancer y estan
pidiendo a gritos una Ley, en especifica sobre el cancer infantil, nos
sumamos a esta iniciativa y queremos que se apruebe sin hacer mas esperar
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a las familias que tanto reclaman esta Ley, voy a contribuir con dos
apreciaciones, el articulo 2° y la ley 30012, propongo ampliar sobre la
licencia con goce de haber; en el articulo 6° sobre el subsidio debe ser para
tcdo el tiempo que se encuentra hospitalizado el paciente, y creo que se esta
dejando de lado el tratamiento ambulatorio, propongo que se elimine la
palabra “hospitalario”, de tal manera este beneficio alcance al tratamiento
hospitalario y ambulatorio sin discriminacién a las personas, y aprobar a la
brevedad esta ley.

- El PRESIDENTE, Se ha recibido opiniones favorables del instituto de
oncologia médica, sociedad pediatria y se envio el oficio N° 088 al Ministerio
de Salud, oficio N° 089 al colegio médico del Peru, oficio N° 090 al INEN,
oficio N° 251 Ministerio de Trabajo, pongo de conocimiento para los
miembros de la comisién de salud.

- EI CONGRESISTA Acate Coronel Eduardo Geovanni, llevo mas de 10 anos
entre Bagua y Loreto conformando en comité de apoyo a nifios con cancer,
donde recibimos a nifios del interior de la Regién, y apoyamos para que sean
atendidos en la ciudad de Lima, creo que debemos de reforzar a lo que ya
tenemos, la experiencia de la pandemia del MINSA y las DIRESAS, la
debilidad de una institucion como el INEN debemos de dar la fortaleza
necesaria, darle fuerza y buscar destrabar todo aquello que no permita como
quisiéramos, no soy meédico, hablo mas como integrante de una asociacién
de personas de buena voluntad de la provincia de Alto Amazonas que
estamos acompafiando a los nifios a pesar que vamos con 100 dias no
logramos superar la pandemia.

- ElI CONGRESISTA Montoya Guivin Absaldn, tengo que ser enfatico con el
animo de trabajar, fortalecer un proyecto de ley, hemos opinado de muchas
maneras y sido objeto de ataque, en mis 20 anos de oncélogo dedicado al
tratamiento de todo tipo de pacientes tengo alta experiencia y compromiso
que les he dicho muchas veces, el trabajar el cancer es mi vida, uno se siente
lastimado con el afan de aportar y eso denota que hay muchos intereses,
nosotros queremos que los nifios sean atendidos, tengan el tratamiento que
necesitan, he visto tantas cosas que dejan hacer por una situacion politica,
a veces nos sentimos amputado las manos los digo con la autoridad con los
anos de experiencias y cuando he tocado las puertas del ministerio de salud
cuando he sido presidente del cuerpo médico del Instituto, nunca nos
escucharon y trabajando de pie a pie, en relacién al cancer de todo el Peru,
hay proyectos que debemos reforzarlo, lejos de la situacion administrativa;
en ese sentido sefor presidente hablo como oncélogo y existe un sistema
gque no camina, leyes declarativas hay muchisimas pero ninguna se
cumplen, todo estan en papel, lo que queremos que esta ley sea viable y
fortalecer que los nifios tengan lo que se merecen y son muy vulnerables
desde el momento del diagnostico precoz, tener mucho cuidado y en
condiciones especiales para poder hacer los procedimientos adecuados
para que no nos conlleve a errores, tenemos trabas que es la parte técnica,
quien lo va hacer y cuanto tiempo va durar, donde lo vamos hacer, en mi
region no hay pediatras, aqui vamos a capacitar para que haya especialistas,
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todo eso toma un tiempo y proceso, se requiere procedimientos especiales,
se necesita especialistas para las diferentes areas, eso es la parte operativa,
tenemos que darle el tratamiento adecuado para que no haya error y lo otro
se estd diciendo muchos abandonan el tratamiento por situaciones
econbémicas por los tiempos que dura, por eso se construyd el plan de
descentralizacién para el norte centro y sur que apoyo ha recibido estas
instituciones?, ninguna, se formé muchos profesionales pero no tienen las
herramientas para atender a esos pacientes, y con esta Ley vamos a darle
las herramientas para que trabajen los profesionales yendo a las
instituciones descentralizadas.

Sobre las referencias, es un desastre, lo hecho de conocimiento al MINSA,
con este tramite burocratica demoran meses, por la actitud de cada uno, ver
los accesos y potenciarlos; esta Ley es importante pero estamos llegando al
diagnéstico precoz, felicito la iniciativa todo lo indicado en la ley esta bien y
es aplicable la Telemedicina, Telesalud es bueno, debemos quebrar dos
cosas el tratamiento precoz y el diagnostico, y esta ley que se fortalezca y
salga como Ley, para que no quede como una ley declarativa o promoviendo
conceptos de investigacién, ensayos clinicos, etc.; esta herramienta no solo
se convierta para el nifio sino también para la familia y el profesionales, el
medico oncdlogo no se hace en 3 afios, se va formando con el tiempo, y
tenemos pocos especialistas.

También hay que respetar la parte legal, no se trata de que algunos estan
parcializados, lo que quiero es que tenga fortaleza y sirva, hay una Ley
28748 que al INEN le faculta, y dice: establecer politicas y objetivos
estratégicos nacionales, programas y proyectos institucionales en materia
oncoldgica ejercer la rectoria técnica y emitir opinién oncoldgica en el &mbito
nacional, vamos a ver la potestas del MINSA que haga este programa e
incluir al INEN en el aspecto técnico; que no sea como en otros planes donde
diga se suspendio6 el sistema integral de salud y al INEN que lo quitaron la
torre oncoldgica pediatrica que tenia 10 pisos y un olipuerto para los nifios,
también los quitaron el PETSCAN, la uUnica institucion que iba tener el
PETSCAN, un estudio de alta complejidad, ahora se fue a la parte privada,
nos quitaron la silla robética, muchos colegas entrenados en otros paises
para hacer cirugia robética de alta complejidad.

En el texto sustitutorio, sugiero algunas observaciones que hemos hecho en
el articulo 4° considérese a los institutos de alto complejidad de nivel lll, bajo
el mejoramiento y capacidad de respuesta, tenemos que tener capacidad
resolutiva, recursos humanos, infraestructura y equipamiento, por otro lado
consideremos una rectoria que pertenezca a la institucidon hay pediatras
especializados; en el articulo 7° podriamos incluir. declarese de interés
nacional la creacién del programa nacional del cancer del nifio vy
adolescentes a cargo del ministerio de salud, y del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el ambito de su competencia; en el articulo 8°
agregar el ministerio de salud en coordinacién con el registro de cancer de
lima metropolitana a cargo del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas, porque todo los programas caminan con indicadores; el parrafo
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que voy alcanzar deben de insertarle en el texto sustitutorio que, el ministerio
de salud a través del instituto nacional de enfermedades neoplasicas disefa
el soporte informatico porque se viene trabajando desde el afio 2008 y estan
acostumbrado a trabajar por la telemedicina para todo esto debemos tener
el registro y el personal capacitado.

En las disposiciones complementarias; quiero hacer una reflexion en la
regién Amazonas hay un instituto del cancer, y he propuesto que tenga un
preventorio logramos tener un oncélogo en el Hospital Virgen de Fatima, es
necesario tener un preventorio a nivel de las provincias, como lo ha dicho el
congresista Acate Coronel, depende de los gobiernos regionales y muchos
trabajos de la central no lo traducen los resultados, el preventorio de
Huanchac, en el Cusco, implementado por completo por profesionales, al
final termino siendo una oficina administrativa y rentandose para otra
institucion; las disposiciones complementarias primera, declarese de interés
publica la implementacién progresiva de las sedes regionales, el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en concordancia al plan esperanza
o integral en el territorio nacional, mientras tanto los nifios se mueren,
trabajar en el diagnéstico precoz, referencias, potencial los recursos
humanos, potenciar las instituciones altamente especializadas.

- EI CONGRESISTA Widman Napoledn Vigo Gutiérrez, presidente incluir en
la ultima disposicion complementaria incluir declarese de interés nacional la
inclusién de la torre oncolégica.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, sefior presidente respecto
a mis pedidos que he formulado, usted esta imponiendo en tela de juicio mi
capacidad, incluso hasta por el chat del plataforma del congreso, soy
congresista y tengo mas de 20 afios de experiencia en el sector publico, un
asesor no va venir a poner a la plana, lo que decide son los congresistas,
tengo que recalcar a los colegas congresistas el dictamen que me envid es
el mismo no es otro dictamen, lo cual he hecho las correcciones del caso, mi
asesor no se ha comunicado con nadie de la comision de salud, con el
debido respeto le pido que retire sus palabras y esto le esta viendo todo el
pais, en mi intervencion anterior propuse alcances y solicito se inserte en el
dictamen.

- La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, este proyecto de ley es de
suma importancia, como médico no me parece lo que indican sobre el
deteccion precoz, con los implementos que no tenemos y en las situaciones
gue se encuentran los puestos de salud a nivel nacional, como podemos
implementar este proyecto para poder apoyar al 100% de toda las familias,
en deteccién precoz pido se realice opiniones a algunos expertos en especial
al instituto nacional de enfermedades neoplasicas — INEN para abordar en
este contexto, al igual que el Dr. Montoya, tuve la oportunidad de trabajar en
Yurimaguas, es triste y penoso que los familiares de los pacientes vienen
con sus hijos menores con céancer de diferentes indoles y son de la parte
fronterizas donde hablan otros idiomas, es dificil tener comunicacion, hay
ONGs y promotores que tratan de socializarse para que apoyen, hay
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familiares que lo dejan a sus hijos y los profesionales sin conocer la causa
los derivan a la ciudad de Lima, pido que se implemente casa hogar para los
familiares en la ciudad de Lima, muchos de sus familiares abandonan al
enfermo por falta de recursos econémicos, poner en uno de los articulos
ofertar plazas para especialistas de oncologia, no tenemos recursos
humanos, aun mas los implementos e infraestructura, seria bueno
implementar hospitales o centros oncolégicos de precoz en las regiones,
pido sefor presidente se incorpore en el presente dictamen, asimismo
solicitar opiniones a especialistas, INEN, entre otros.

- ElI PRESIDENTE, se ha solicitado opiniones con oficio a la sociedad de
oncologia médica, sociedad pediatria y se envié el oficio N° 088 al Ministerio
de Salud, oficio N° 089 al colegio médico del Peru, oficio N° 090 al INEN,
oficio N°® 251 Ministerio de Trabajo, todos con a favor del proyecto de Ley
congresista Fabian.

- EI CONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, presidente propongo
revisar articulo por articulo con una exposicién en cada computadora para
que quede claro para evitar las incertidumbres.

- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, con todo los aportes de los
colegas congresistas, esto no se trata de un tema politico, se trata de un
tema técnico y esta ley seria una herramienta para todos, el hecho que sea
cirujano, no significa que este lejos de los nifios he tenido la oportunidad de
operar nifios de 14 anos, 20 dias, durante 20 afios conozco claramente cual
es la situacion, llamo a los colegas elaboremos un dictamen que sea
aplicable, coherente, realista, que fortalezca todo los niveles de salud,
aprobemos hoy dia.

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, es importante el debate
democratico, tenemos que esquematizar el trabajo en base al conocimiento
cientifica, el cancer del nifio no es una situacion que se puede tomar de la
noche a la mafiana mediante articulos, podemos pasar a un cuarto
intermedio para reevaluar, me imagino durante la semana hemos tocado
puertas de los especialistas que conozcan el tema, para tener algo concreto
eso es responsabilidad de nosotros los parlamentarios somos elegidos por
el pueblo para trabajar, ayer hemos estado en Trujillo, hoy dia estoy en el
parlamento, la Dra. Tania llamo a un oncélogo pediatra, a la presidenta de la
sociedad de oncologia pediatrica, los oncologos del INEN, seria bueno que
lo consideren, esto es evaluado con toda la dimension.

Respecto al diagnéstico precoz, el nifio nace con el cancer, el problema es
que en el Peru diagnostica un promedio de 180 dias y eso es que los
pacientes estan en una estacion tardio, solo vienen para el tratamiento
paliativo, ¢cuando disminuimos la carga de letalidad del cancer y la
economia?, esta Ley lo aprueba la comision de salud no el congresista, ni la
bancada, esta ley es similar al ambito internacional donde tiene una vigencia
de 45 afios, el colega hablaba del Plan Esperanza, resolucién ministerial
360-2019-MINSA, Crear la Comision Sectorial de naturaleza temporal,
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encargada de elaborar el proyecto que actualiza el Plan Nacional para la
Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncolégicos en el Peru, denominado "Plan Esperanza", para el periodo
2019-2021, Dr. Médico y presidente de la comisién de salud llamemos si se
hizo efecto esta resolucién, aqui no solo estamos encabezado para hacer
diagnéstico precoz, se trata de un tratamiento y de una ley que no
desampara al paciente con cancer en todo su estadio, le da garantia de
continuidad, se trata de que el seguro pague la atencién del paciente, el 40%
de nifios mueren por éste, de los 100 pacientes fallecieron 40 porque los
padres de familia desistieron del tratamiento.

El diagnéstico precoz, es importante en el Perl se detectan
aproximadamente 1500 casos de cancer de nifios, 500 fallecen, 500 fallecen
porque no se le practico el diagnéstico precoz, este diagndstico es de vital
importancia, adicionalmente envié en los ultimos dias el registro nacional del
cancer, estos nifios estan sufriendo por esta enfermedad, este proyecto de
ley servira para trabajar para otro tipo de pacientes con cancer, el ejecutivo
tiene 40 dias para reglamentar esta Ley, nosotros somos quien los damos
las normas al ejecutivo para que puedan trabajar y disminuyan la tasa de
letalidad el abordaje del cancer, y nuestros nifios dejen de morir por falta de
una Ley, esto esta analizado con médicos especialistas del INEN, la
organizacién panamericano de la salud se ha pronunciado acerca del
Proyecto de Ley, la sociedad de pediatria, esto es una necesidad y trabajar
el tema del cancer del nifio, pido veamos otros temas de importancia que no
han tocado y presenten su proyectos de leyes, como puedo mejorar si yo
alcance todo, asi como otros congresistas también, de alguna manera
apoyen con los votos, este proyecto de ley es integral del diagnéstico precoz,
seguimiento y recuperacién con este vamos a disminuir la tasa de letalidad,
los estudios asi lo demuestran, asimismo incluir a los regiones como
Arequipa, Tacna, Cusco, Lambayeque segun el mapeo de vulnerabilidad,
hablar de cancer es como hablar de pena de muerte, no objetemos esta
iniciativa legislativa que beneficiara a miles de nifios con cancer.

EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, hay que aclarar aca nadie esta
en contra de un proyecto de ley estamos con todo el animo de aprobar hoy
dia mismo, lo que buscamos fortalecer esta iniciativa, no mezclemos con el
plan esperanza, es una situacién referencial, estamos hablando del tema de
los nifios con cancer, aprobemos pero con los aportes que estamos dando
para que sea viable, los especialistas necesitan herramientas que puedan
utilizar, estoy comprometido y agradezco por los aportes, de que nos va
servir un diagnéstico precoz sino vamos a fortalecer el tratamiento bajo ese
concepto congresista Pérez, por medio de la mesa no tergiversemos las
cosas, estamos aqui para hacer mejor las cosas con los aportes de todos,
hoy dia se apruebe si es posible con cargo a redaccion.

El PRESIDENTE, sefor secretario técnico proceda a dar lectura el nuevo
texto.

El SECRETARIO TECNICO:
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EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:
Ha dado la Ley siguiente:
TEXTO SUSTITUTORIO

“Ley de urgencia médica de la deteccion oportuna y atencién integral
del cancer del nifio y adolescente”

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto garantizar la deteccion oportuna y atencién
integral de calidad de los nifios y adolescentes con enfermedades
oncoldgicas y que permita disminuir de manera significativa la tasa de
morbimortalidad.

Articulo 2. Beneficiarios.

Los beneficiarios sera aquella poblacion menor de 18 afios a quien se le
haya confirmado, a través de los estudios pertinentes y por médico
especialista, el diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o
modalidades.

Articulo 3. Cobertura de Salud.

Los beneficiarios de la presente Ley, contaran con una cobertura universal
de salud en materia oncoldgica para todos los tipos de cancer, recibiendo de
manera prioritaria y gratuita atencién de prevencién y tratamiento integral de
calidad.

Si el beneficiario no contara con seguro social - EsSalud o privado, o la
cobertura de este resultase insuficiente sera afiliado de manera inmediata al
Seguro Integral de Salud, presentando como unico requisito su Documento
Nacional de Identidad (DNI).

Si el beneficiario paciente oncoldgico que encontrandose en tratamiento
haya cumplido los dieciocho (18) afios de edad, continuara con cobertura
universal e integral de salud hasta la finalizacién de su tratamiento.

Articulo 4. Modelo integral de atencion.

A partir de la confirmacién del diagnéstico de cualquier tipo de cancer y hasta
el tratamiento concluya, las IAFAS autorizaran todos los servicios que
requiera el menor, de manera inmediata.

En caso de que la IPRESS no cuente con este servicio o con la capacidad
disponible, referencia al paciente a otro establecimiento en coordinacién con
la entidad receptora que esta seleccione, sin que sea una limitante, el pago
de Copagos o garantias ni los periodos de carencia.

Las IAFAS o IPRESS que no cumpla con lo dispuesto en este articulo,
retarde, obstaculice o dificulte el acceso inmediato del menor a los servicios
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que requiere, sera sancionado con una infracciéon muy grave de acuerdo al
Reglamento de Infracciones y sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD.

Las IPRESS de Nivel lll, bajo el mejoramiento y ampliacién de la capacidad
de respuesta en el tratamiento ambulatorio de la oncologia pediatrica,
establecen redes integradas de servicios de alcance descentralizado,
permitiendo de este modo que los nifios y adolescentes como una poblacion
potencialmente vulnerable puedan acceder a tratamientos altamente
especializados de calidad y con calidez, promoviendo la prevencién y la
atencion  oncoldgica pediatrica integral, con miras a reducir
significativamente la mortalidad por cancer en la poblacién infantil y
adolescente de nuestro pais.

Articulo 5. Equipos de coordinacion de telemedicina en cancer.

Las IPRESS publicas en coordinacién y colaboracién con el INEN y EsSalud
desarrollan labor asistencial de telemedicina en especial a pacientes
beneficiarios de la presente Ley, a través de un equipo responsable para el
diagnéstico y tratamiento del cancer.

Articulo 6. Subsidio oncolégico.

Las IAFAS publicas o privadas, otorgan un subsidio econdémico equivalente
a dos Remuneraciones Minimas Vitales (RNV) al trabajador por familia que
tengan un nifio o adolescente menor de 18 afios que sea diagnosticado de
cancer, durante el tiempo que dure el tratamiento hospitalario a partir de
confirmada el padecimiento de dicho mal debidamente certificado por
médico especialista.

Articulo 7. Programa Nacional.
Declarase de interés nacional la creaciéon en el Ministerio de Salud del
Programa Nacional de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Articulo 8. Del Registro Nacional de Nifios y Adolescentes con
Diagnostico de cancer.

El Ministerio de Salud como ente rector, garantiza la proteccion de datos de
los nifios y adolescentes afectados por la enfermedad de todo tipo de cancer.
Con ese fin, el Registro Nacional de nifios y adolescentes con cancer
mantiene en el nivel nacional y regional, informacién actualizada de los nifios
y adolescentes afectados por cancer, de forma estadistica y anonimizada, y
no nominal.

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, disefia el soporte informatico que permita el acceso a la
informacién individual de los pacientes, a partir de las historias clinicas a
cargo del establecimiento de salud publico o privado donde se atiende, y este
es responsable de reportar al nivel de red y de la Autoridad Regional de
Salud, los casos que atienda, basado en el uso del identificador de datos en
salud correspondientes.

16
Pasaje Simén Rodriguez, Edificio VRHT piso 2 - Lima /Teléfono: 311-7812



COMISION DE SALUD Y POBLACION

[ —
| CONGRESO “Afo de la Universalizacion de la Salud”
REPUBLICA

El tratamiento de la informacién se rige por la normativa que regula la
materia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

PRIMERA. — Modificacién del articulo 1° y 2° de la Ley N° 30012 Ley que
concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se
encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave.

Modifiquese el articulo 1° y 2° de la Ley N° 30012, Ley que concede el
derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se encuentran
con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave, cuyo
texto es el siguiente:

“Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto establecer el derecho del trabajador de
la actividad publica y privada a gozar de licencia en los casos de tener
un hijo, padre o madre, cényuge o conviviente, o persona bajo su
curatela o tutela, enfermo diagnosticado en estado grave o terminal, o
que sufra accidente que ponga en serio riesgo su vida, con el objeto de
asistirlo”

Articulo 2. Licencia por enfermedad grave o terminal o por
accidente grave.

La licencia a que se refiere el articulo 1° es otorgada por el plazo méaximo
de siete dias calendario, con goce de haber. De ser necesario mas dias
de licencia, estos son concedidos por un lapso adicional no mayor de
treinta dias, a cuenta del derecho vacacional.

De existir una situacién excepcional que haga ineludible la asistencia al
familiar directo, fuera del plazo previsto en el parrafo precedente, se
pueden compensar las horas utilizadas para dicho fin con horas
extraordinarias de labores, previo acuerdo con el empleador.

De manera excepcional y Unica se otorga licencia con goce de haber por
el periodo no mayor a un afio y de acuerdo a las necesidades del
trabajador cuyo hijo nifio o adolescente menor de 18 afios sea
diagnosticado de cancer por médico especialista”.

SEGUNDA. — Modificacion de la Primera Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 30421 Ley marco de Telesalud.

Modifiquese la Primera Disposicién Complementaria Final de la Ley N°
30421 Ley marco de Telesalud, cuyo texto es el siguiente:

“PRIMERA. Declaracion de interés nacional.
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Declarase de interés nacional la incorporacion de la telesalud en el
sistema nacional de salud y de prioridad en su implementacién a los
pacientes con cancer”.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Declarese de interés y necesidad publica la implementacién de
las sedes macro regionales del Instituto Nacional de Neoplasicas en
concordancia al denominado Plan Esperanza, en las Regiones de Ancash,
Apurimac, Loreto, Lambayeque, Cajamarca, Cusco, Puno, San Martin y
otras regiones.

SEGUNDA. - Declarese de interés y necesidad publica la construccién de
infraestructura para los servicios de pediatria en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN.

TERCERA. - El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de cuarenta y cinco
(45) dias calendario reglamenta la presente Ley.

- EI PRESIDENTE, gracias secretario técnico, gracias por los aportes de los
congresistas de la comisién de salud y poblacién, solicito secretario técnico
a votacion nominal.

- ElI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, quisiera hacer una aclaracién
en la sesidn anterior nosotros tomamos una decisién que vamos apoyar al
proyecto de Ley, no interrumpimos la sesién, fue la decision suya sefior
presidente que lo paso a un cuarto intermedio, por ahi corren ciertos rumores
qgue hemos querido boicotear este Proyecto de ley lo cual no es cierto, sobre
el articulo 6° de las IAFAS publicas o privadas, otorgan un subsidio
econémico no seria conveniente poner centro de salud o centro de
atenciéon?, porque eso mas suena a la participacion del sector privado,
pedirle sefior presidente no ha sido considerado la sugerencia que he hice
para el articulo 7°, considerando la parte técnica, rectoria, declarese de
interés nacional el programa nacional de cancer para nifios y adolescentes
a cargo del ministerio de salud y del instituto nacional en el ambito de su
competencia, en la ultima disposicion seria bueno poner: declarese de
interés publica en los gobiernos regionales con los nombres
correspondientes y otras regiones con el tiempo vamos necesitar estos tipos
de instituciones.

- EI CONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, el congresista
Montoya ya lo dijo, en la disposicidn transitoria el INEN tiene sus proyectos
de la torre pediatrica oncolégica, en la disposicién transitoria final quisiera
que complemente en la primera se aclare, declarar de interés publica la
implementacion del proyecto de construccion de la torre pediatrica
oncoldgica en el INEN, es un proyecto que estd en camino declarativamente
estamos dando mayor fuerza, precisar que no es un cancer para todos, es
un programa para nifios y adolescentes menores de 18 afnos.

18
Pasaje Simén Rodriguez, Edificio VRHT piso 2 - Lima /Teléfono: 311-7812



COMISION DE SALUD Y POBLACION

CONGRESO “Ano de la Universalizacion de la Salud”
REPUBLICA

- E! PRESIDENTE, congresista Vigo se esta agregando en las disposiciones
complementarias en el articulo primero, en concordancia denominada Plan
Esperanza, en las Regiones de Ancash, Apurimac, Loreto, Lambayeque,
Cajamarca, Cusco, Puno, San Martin y otras regiones.

- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, sefior presidente no me quedo
claro sobre el articulo 6° de las IAFAS publicas o privadas en lugar de ello,
poner centro de salud, en el articulo 7°, considerando la parte técnica,
rectoria y declarese de interés nacional el programa nacional de cancer para
nifios y adolescentes a cargo del ministerio de salud y del instituto nacional
de enfermedades neoplasicas en el ambito de su competencia.

- El PRESIDENTE, para aclarar al congresista Montoya, lo que indica en el
articulo 6° en el primer nivel de atencion otorgar subsidio econémico pero las
instituciones aseguradoras si lo podrian dar este subsidio eso significa las
llamadas IAFAS, el articulo 7° estan revisando.

- ElI CONGRESISTA Widman Napoledn Vigo Gutiérrez, del articulo 6° IAFAS
significa institucion aseguradora, efectivamente hay IAFAS publicas y
privadas, el SIS, MAPFRE, Rimac, se refiere a estas instituciones, aqui dice
durante que dure el tiempo de tratamiento, en Licencias un afio, mi pregunta
es el subsidio en la que se refiere el articulo 6° a dos sueldos y debe
reglamentarse.

- EI PRESIDENTE, congresista Vigo, en las IAFAS es diferente es para el
personal que no tiene trabajo en la administracion publica, el otro articulo
son para las personas que esta trabajando en la administraciéon publica o
privada con licencia con goce de haber.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, incluir a la regién Cusco,
que se retire IPRESS y cambiar por centro de salud.

- EI PRESIDENTE, es necesario incluir a la regién Cusco y Apurimac ya se
supero esas observaciones, secretario técnico, llevar a votacién nominal.

- EICONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, presidente dar lectura
los articulos levantadas de observaciones.

- EI PRESIDENTE, un momento secretario técnico para que de lectura los
articulos que se han cambiado.

- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absaldn, considerar en el articulo 4° los
hospitales del nifio de Brefia y San Borja.

- EI PRESIDENTE, congresista Montoya se dio lectura su propuesta que ha
sido incluido, ahora va leer el secretario técnico.
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La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, estoy solicitando que
cambien el IAFAS por aseguradoras y IPRESS por establecimientos de
salud.

El PRESIDENTE, el congresista Vigo explicé sobre las IAFAS.

La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, presidente por su intermedio,
consultarle al congresista Jorge Pérez, sobre el cuadro de vulnerabilidad de
las regiones, esta incluido Huanuco en el cuadro del afio 2019, hace muchos
anos tenia un proyecto de un instituto oncolégico hasta la fecha no se ha
dado, solicito se considere.

E! PRESIDENTE, secretario técnico dar lectura los textos que se han
modificado.

El SECRETARIO TECNICO, en el cuarto parrafo Las IPRESS de Nivel llI,
bajo el mejoramiento y ampliacién de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio de la oncologia pediatrica, establecen redes
integradas de servicios de alcance descentralizado, permitiendo de este
modo que los nifios y adolescentes como una poblacién potencialmente
vulnerable puedan acceder a tratamientos altamente especializados, de
calidad y con calidez, promoviendo la prevencién y la atencién oncolégica
pediatrica integral, con miras a reducir significativamente la mortalidad por
cancer en la poblacién infantil y adolescente de nuestro pais.

PRIMERA. - Declarese de interés y necesidad publica la implementacion de
las sedes macro regionales del Instituto Nacional de Neoplasicas en
concordancia al denominado Plan Esperanza, en las Regiones de Ancash,
Apurimac, Loreto, Lambayeque, Cajamarca, Cusco, Puno, San Martin y
otras regiones.

SEGUNDA. - Declarese de interés y necesidad publica la construccion de
infraestructura para los servicios de pediatria en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Continue sefior presidente.
El PRESIDENTE, gracias secretario técnico.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, sobre el articulo 7° lo estan
obviando es importante para darle viabilidad, hospitalaria inmediata, es la
tercera vez que estoy solicitando y las IAFAS es muy amplio, queremos que
esta norma salga en beneficio de la poblacién.

El PRESIDENTE, el articulo 7° dice: Declarase de interés nacional la
creacion en el Ministerio de Salud del Programa Nacional de Céancer en
Nifios y Adolescentes; el ministerio de salud es el ente rector de todos los
centros asistenciales congresista Montoya.
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- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, presidente el ente rector de
salud es el ministerio de salud, pero el ente rector técnico del cancer es el
INEN, y eso esta bajo Ley, he sugerido que declarase de interés nacional la
creacién del Programa Nacional de Cancer en Nifios y Adolescentes a cargo
del ministerio de salud y del instituto nacional de enfermedades neoplasicas
en el ambito de sus competencias.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, para hacer una precision
en el titulo debe decir: Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna,
adicionalmente he pedido a cambio de IAFAS pongan aseguradoras y por
IPRESS centro de salud.

- E! PRESIDENTE, se estda modificando de acuerdo al alcance de la
congresista Rodas, el titulo del proyecto de Ley.

- El CONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, el IAFAS es una
institucion de aseguradora de privado y publico, IPRESS es una institucion
que te da medicamentos es una prestadora de salud, podemos poner un
glosario explicando los términos, en el articulo 7° se puede colocar el
ministerio de salud asume la rectoria y la parte técnica el INEN.

- La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, presidente habia pedido que
se incorpore Huanuco.

- EIPRESIDENTE, congresista Fabian esta incorporado en otras regiones.

- La CONGRESISTA Yessy Nélida Fabian Diaz, en el articulo 7° debe ser el
ente rector el INEN, ellos son los encargados de dar el tratamiento.

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, estamos tratando de
descentralizar y aqui estamos tratando de tapar, hablar de ministerio de
salud es hablar del INEN, no esta bien centralizar, el 80% de los pacientes
de cancer que estan hospitalizados en el INEN vienen de provincias, por eso
es importante elaborar un rol de fortalecer el ministerio de salud, segun el
estudio técnico estan considerandose a las regiones y el mapa de
vulnerabilidad lo prueba.

- EICONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, no hay que llevar a la confusién
a las personas que nos estan escuchando, esto no es una ley para el INEN,
es una ley para dar viabilidad que se pueda atender a los pacientes con
cancer, no lo digo porque trabajo ahi, lo digo con el sentimiento de haber
trabajado mas de 20 afios atender a miles de pacientes y la casuistica me
da la autoridad para comentarlo desde el punto de vista social y técnico, las
cosas se esta aclarado en este proceso donde tal parece que el protagonista
es el MINSA, o se estan quitando la parte operativa, a nosotros no nos van
decir que es lo que tenemos que hacer, nosotros hacemos lo que
verdaderamente sea eso es la responsabilidad de un profesional,
probablemente estamos mesclando la parte politica con la técnica.
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Las decisiones en salud se tiene que tomar desde el punto de vista técnico,
por Ley le corresponde la Rectoria al INEN, en todo caso pidamos que se
derogue esa Ley y el INEN quede como un Instituto de atencién a pacientes
con cancer, con estos conceptos que hemos tenido la rectoria el MINSA, el
plan integral de salud se ha desintegrado en la cual tenemos la obligacién
de recuperarlo, en el debate se esta viendo las intencionalidades, la parte
técnica quien lo va ejecutar, el MINSA es el rector de salud, la rectoria de
salud tampoco los llega a las regiones, la salud de las regiones los
responsables son los gobernadores regionales, quien es el responsable de
esta precariedad de la salud, el ministerio de salud, también vamos a confiar
el tema de los nifios a ellos, tienen que integrarse toda las instituciones que
tienen capacidad estamos hablando de Essalud, FF.AA, se trata de temas
mayores para hacer viable, los INENs se centraliza por su capacidad
resolutiva, por la credibilidad y confianza, durante 70 afios de creacién nos
hemos ganado este espacio como autoridad del cancer, no somos
improvisados, acaso es dificil de poner la frase “y élI”, es por eso que solicité
que se considere en el articulo 7°.

El PRESIDENTE, para aclarar nadie estda desmembrando al INEN y se
contrapone en materia de cancer en esta Ley.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, en el articulo 6° donde dice
subsidio oncolégico, sabemos que hay bastantes IAFAS deberiamos de
poner aseguradoras, a cambio de IPRESS por establecimiento de salud.

El CONGRESISTA Hipdlito Chaifia Contreras, felicito a todos y cada uno de
los miembros de esta comision de salud, por su conocimiento y aporte para
que este proyecto de ley sea a beneficio de pueblo, tenemos que emplear
bien los términos IAFAS deberiamos de poner aseguradoras, a cambio de
IPRESS por establecimiento de salud.

El PRESIDENTE, secretario técnico dar lectura de los articulos modificados.
El SECRETARIO TECNICO, voy a dar lectura sefior presidente:

TEXTO SUSTITUTORIO

“Ley de urgencia médica para la deteccién oportuna y atencion integral del
cancer del nifio y adolescente”

Articulo 4° Modelo integral de atencion.

A partir de la confirmacién del diagnéstico de cualquier tipo de cancer y hasta
el tratamiento concluya, las IAFAS autorizaran todos los servicios que
requiera el menor, de manera inmediata.

En caso de que las IPRESS no cuente con este servicio o con la capacidad
disponible, referencia al paciente a otro establecimiento en coordinacién con
la entidad receptora que esta seleccione, sin que sea una limitante, el pago
de Copagos o garantias ni los periodos de carencia.
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Las IAFAS o IPRESS que no cumpla con lo dispuesto en este articulo,
retarde, obstaculice o dificulte el acceso inmediato del menor a los servicios
que requiere, sera sancionado con una infraccion muy grave de acuerdo con
el Reglamento de Infracciones y sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

SEGUNDA. — Modificacién de la Primera Disposicién Complementaria Final
de la Ley N° 30421 Ley marco de Telesalud.

Modifiquese la Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N°
30421 Ley marco de Telesalud, cuyo texto es el siguiente:

“‘PRIMERA. Declaracion de interés nacional.

Declarase de interés nacional la incorporacion de la Telesalud en el sistema
nacional de salud y de prioridad en su implementacién a los pacientes con
cancer”.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. - Declarese de interés y necesidad publica la implementacion de
las sedes macro regionales del Instituto Nacional de Neoplasicas en
concordancia al denominado Plan Esperanza, en las Regiones de Ancash,
Apurimac, Loreto, Lambayeque, Cajamarca, Cusco, Puno, San Martin y
otras regiones.

SEGUNDA. - Declarese de interés y necesidad publica la construcciéon de
infraestructura para los servicios de pediatria en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN.

TERCERA. - El Poder Ejecutivo en un plazo maximo de cuarenta y cinco (45)
dias calendario reglamenta la presente Ley.

Proceda con la sesidn sefior presidente.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, veo con preocupacion, no se
esta considerando el pedido de la congresista Rodas, si vamos atender a
privados, los efectos indirectos de esta Ley lo dice es investigaciones
cientificas y estudios clinicos, ese nombre tiene que ser cambiado y
ratificado, en cancer infantil hay mucha investigacion, en vista que hay una
negativa para considerar a una institucién que por ley le corresponde la
rectoria, quisiera solicitarle que el articulo 7° podemos votar independiente
en animo de la democracia.

El CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, el documento que me hicieron
llegar, parece que tiene error de escritura, ley de urgencia médica la
deteccién oportuna, no entiendo debe ser: Ley de urgencia médica de a
deteccion oportuna, respecto al articulo 7° Declarase de interés nacional la
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creacion en el Ministerio de Salud del Programa Nacional de Céancer en
Nifios y Adolescentes, votemos para ver quien esta para el centralismo o
descentralismo.

- El PRESIDENTE, congresista Pérez, de acuerdo a la opinién de la
congresista Rodas se cambié el texto.

- EI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, entiendo la preocupacion del
colega, estamos viendo en el curso del debate a quien se dirige este proyecto
de Ley, esté dirigido al ministerio de salud, al no ejecutar el plan como debe
ser no quiero pensar dice: las investigaciones cientificas, por intermedio de
la presidencia decirle al colega esto no se trata de un centralismo, no
estamos diciendo que los pacientes vengan al INEN, estamos diciendo que
el INEN proporcione las normas a nivel nacional, para trabajar desde el punto
de vista técnico, no perdonaria si al nifio estarian utilizando para una
investigacion cientifica.

- El PRESIDENTE, gracias congresista Montoya, aqui no hay un
enfrentamiento entre la MINSA y el INEN, lo que queremos promulgar esta
Ley a favor de los nifios, secretario técnico llevar a votacién nominal.

Secretario técnico dar lectura el articulo 7°.

- ElI SECRETARIO TECNICO, Articulo 7. Programa Nacional. Declarase de
interés nacional la creacién en el Ministerio de Salud del Programa Nacional
de Cancer en Nifios y Adolescentes.

- EICONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, deberia de votarse en
todo caso el articulo 7° independiente.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, estamos en una discusion
sin sentido, todos tenemos derechos y somos congresistas, usted tiene que
acatar y poner las opiniones de los congresistas, que problema hay si
ponemos IAFAS deberiamos de poner aseguradoras, a cambio de IPRESS
por establecimiento de salud.

- ElI PRESIDENTE, congresista Rodas, el titulo se cambié como usted
propuso, aqui recogemos sus opiniones y se evalla, los nombres son mas
técnico.

Secretario técnico vamos a votacion nominal el texto modificado del articulo
7°.

- EI SECRETARIO TECNICO, sefior presidente el dictamen del proyecto de
Ley materia de debate ha sido aprobado por unanimidad, con los votos de
los congresistas Omar Merino Lopez, Jorge Luis Pérez Flores, Yessy
Nélida Fabian Diaz, Jesus Orlando Arapa Roque, Hipdlito Chaifa
Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos, Montoya Guivin Absalén,
Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.
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- El PRESIDENTE, ha sido aprobado por unanimidad el Predictamen del
Proyecto de Ley.

Secretario técnico vamos a votaciéon nominal el texto modificado del articulo
7°.

- El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente el texto del articulo 7° del
proyecto de Ley materia de debate ha sido DESAPROBADO, (a favor los
congresistas Omar Merino Lépez y Jorge Luis Pérez Flores) y (en contra
con los votos de los congresistas Yessy Nélida Fabian Diaz, Hipdlito
Chaifa Contreras, Montoya Guivin Absalén, Tania Rosalia Rodas
Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez).

- EIPRESIDENTE, gracias sefior secretario técnico ha sido APROBADO POR
UNANIMIDAD el texto sustitutorio de la “Ley de urgencia médica para la
deteccion oportuna y atencién integral del cancer del nifio y adolescente” y
DESAPROBADO el texto del articulo 7°.

b. EI PRESIDENTE, Predictamen de insistencia recaido en las observaciones del
Poder Ejecutivo a la Autégrafa de Ley que “Reconoce el trabajo de los
Servidores Publicos en el ambito de la Salud, en el Marco de la Emergencia
Nacional por las Graves Circunstancias que Afectan la Vida y la Salud de la
Nacién a Consecuencia del Brote del Covid-19”.

Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblacion, el Oficio N° 089-2020-PR, el
dia 17 de junio del 2020 mediante el cual el Poder Ejecutivo, en uso de las
atribuciones previstas en el Articulo 108° de la Constitucion Politica del Peru,
alcanza las observaciones formuladas a la autégrafa de ley que declara en
emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma

El Poder Ejecutivo en su analisis plantea 3 puntos de reflexion que podemos
sintetizar de la siguiente manera, dando los fundamentos para la insistencia:

Primera Observacion: el Ejecutivo observa la autégrafa, en lo que respecta al
acceso al seguro de vida, manifestando que el personal de la salud que se
encuentra prestando servicios bajo los alcances del decreto legislativo 1153 o
1057 en los establecimientos de salud publicos, ya cuentan con el beneficio del
seguro de vida, conforme lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto de Urgencia
N° 037-2020, y que la ampliacion del seguro de vida a supuestos no
contemplados en los Decretos de Urgencia 032 y 037-2020, implicaria el uso
de recursos institucionales de los pliegos involucrados y una demanda adicional
de recursos del Tesoro Publico, lo que contraviene lo sefialado en el articulo
79 de la Constitucién, en cuanto a que el Congreso no tiene iniciativa legislativa
para crear o aumentar gastos publicos.

Respuesta de la Comision de Salud y Poblacién: Al respecto, si bien en los
Decretos de Urgencia N° 032-2020 y N° 037-2020 asignan seguro de vida para
el personal de salud asistencial que labora en el sector salud, no es suficiente
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ya que no son los unicos que luchan en primera linea contra el COVID-19, por
lo que el trato de todo el personal que esta en constante lucha frente al “COVID-
19” debe ser igualitario. Es necesario la inclusién del seguro de vida para todo
el personal que labora en las diferentes entidades de acuerdo a lo sefialado en
el articulo 2 de la autégrafa de Ley, por cuanto ellos también se encuentran
afrontando esta pandemia con los mismos riesgos existentes en el ejercicio de
su funcién, exponiendo sus vidas el servicio de la poblacion.

La cbservacion no expresa ninguna justificacion razonable que fundamente la
no inclusion dentro de los beneficiarios del seguro de vida al personal sefialado
en el articulo 2° de la autégrafa de Ley, por tanto, resulta injustificada la
diferenciacion de dicho personal, tornandose en un trato discriminatorio que
atenta contra los derechos fundamentales de las personas.

La Comisién de Salud y Poblacién desvirtua la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Segunda Observacion: Sefiala que la Autégrafa de Ley contraviene las reglas
para la estabilidad presupuestaria reguladas por los incisos 3 y 4 del numeral
2.2 del articulo 2 del Decreto de Urgencia N° 015-2019, Decreto de Urgencia
para el Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2020; asi como, el principio de equilibrio presupuestario, no es
técnicamente viable que se sefiale que "las disposiciones contenidas en la ley
se financian con cargo a los presupuestos institucionales de los respectivos
pliegos presupuestales, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico,
pudiendo realizar las modificaciones presupuestarias a nivel funcional
programatico que resulten necesarias"; sin haber consignado en la
exposicion de motivos de la misma, un analisis costo beneficio debidamente
cuantificado, en el que se determine el costo de las medidas planteadas o la
forma en coémo se financiaran las mismas.

Respuesta de la Comision: Al respecto, debemos sefialar que esta
observacion no precisa a cual de los beneficios descritos se refiere dicha
observacion, por lo que esta comision presume que se trataria del inciso 5 del
articulo 4 de la autografa, referido al acceso a una vivienda en caso de
fallecimiento del servidor publico a consecuencia del covid-19; por lo que en
este punto resulta pertinente el allanamiento a esta observacién, eliminando el
referido inciso 5 del articulo 4 de la autografa de ley acotada.

La Comisién de Salud y Poblacion desvirtua la observacion planteada por el
Poder Ejecutivo y se Allana respecto al inciso 5 del articulo 4 de la autégrafa,
la misma que sera excluida.

La Comisiéon de Salud y Poblacién desvirtua la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autdégrafa.

Tercera Observacion: Se sefiala que se omite mencionar que la bonificacion
a la que hace referencia el numeral 2 del articulo 4 de la Autoégrafa de Ley si se
efectuard siempre y cuando haya un puntaje aprobatorio por parte del
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postulante, asimismo, no precisa si la bonificacion a la que hace referencia sera
reconocida solo en los concursos publico de méritos para el ingreso, o también
para el ascenso o acceso a otros cargos de mayor responsabilidad.

Asi también, se omite establecer el periodo de vigencia de dicha bonificacion,
es decir, si es indeterminada en el tiempo o si dicha bonificaciéon sera otorgada
por unica vez.

Asimismo, sefialan que en el numeral 2 del articulo 4° de la Autografa, no
precisa si la bonificacion, respecto a los miembros de las Fuerzas Armadas y
la Policia Nacional, es diferente o tiene caracter adicional a la bonificacién
regulada por la Ley N° 29248.

Respuesta de la Comision: Al respecto, debemos precisar que el numeral 2
del articulo 4°, si se precisa que la bonificacién sera reconocida en toda
evaluacién de los concursos publicos de méritos para el “acceso” a plazas en
las entidades publicas. Asimismo, respecto a que se ha omitido establecer el
periodo de vigencia de dicha bonificacién, debemos sefialar que en las
Disposiciones Complementarias se prescribe que en el reglamento se
establecera la oportunidad del reconocimiento y del otorgamiento de dichos
beneficios. Por tanto, estas disposiciones se regularan en el correspondiente
reglamento, conforme lo sefiala la autoégrafa de ley.

Asimismo, respecto a la observacion del tercer parrafo del punto 3 sobre
bonificaciones que ya estan reconocidas por la Ley 29973 - Ley General de la
Persona con Discapacidad, la Ley 29248 - Ley del Servicio Militar, y la Ley
27674 - Ley que establece el acceso de deportistas de alto nivel a la
administracion publica; dichas bonificaciones a que se refiere el inciso 2,
articulo 4 de la autdgrafa, no seran acumulativas a efecto de no perjudicar a los
demas postulantes, por lo que esta disposicidn debera ser incluida en el
Reglamento correspondiente.

Igualmente, sobre la observacién que sefiala que no precisa si la bonificacion
a les miembros de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional es diferente o
tiene caracter adicional a la bonificacién regulada por la Ley 29248; al respecto
debemos sefalar que la disposicion a la cual se hace referencia la observacién
es la Ley del Servicio Militar, la cual dispone una serie de beneficios y derechos
por su participacion y entrenamiento de los ciudadanos en defensa de la
soberania de la patria; sin embargo, la autégrafa esta referida a los miembros
de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional en actividad que se encuentran
combatiendo el COVID-19.

Por ultimo, sobre a la observacién respecto a que la bonificacién se aplica a
todos los concursos publicos de meéritos, sin hacer distincion a aquellos
concursos referidos al ambito de la salud, cuando la autégrafa se enmarca solo
a algunas entidades publicas; al respecto, debemos precisar que dicha
bonificacién esta referida a todos los concursos publicos de méritos de las
diversas entidades publicas y no solo a las entidades senalas en el articulo 1
de la autografa, por cuanto el objeto de la ley es el “reconocimiento” del trabajo
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de los servidores que se encuentran laborando en los establecimientos
sefialados en el articulo 1° de la autdgrafa en referencia.

La Comisién de Salud y Poblacién desvirtua la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autdgrafa.

Conclusion: Por las consideraciones expuestas, la Comisién de Salud vy
Poblacion del Congreso, de conformidad con el Acuerdo N° 080-2003-
2004/CONSEJO-CR, INSISTE en el texto de la autégrafa de ley aprobada.

Si algun congresista tuviera algun pedido, les agradeceré solicitar el uso de la
palabra unicamente a través del chat de Microsoft TEAMS.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, por cuestién de orden,
estamos en esta comision temas muy importante, leyes de trascendencia
para el pais, es respecto a una reconsideracién, aqui hay un enlace a la Ley
anterior que estuvimos debatiendo sobre la deteccion del cancer del nifio y
el adolescente, en los articulos 4, 5 y 6, como va quedar presidente, y
también el articulo 7, hay que tener orden, primero deberiamos de haber
votado el texto corregido y luego el texto sustitutorio, hay un problema e
incluso se va mal interpretar como si esta comision estaria en contra de la
ley de cancer infantil, por tanto pido la reconsideracion y se tome en cuenta
mi voto.

- EIPRESIDENTE, gracias congresista Rodas, voy a solicitarle por escrito.

- ElI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, continuando la opinién de la
congresista Rodas, al desaparecer el articulo 7 en una situacién de no
poderse de acuerdo, lo que interesa es apoyar a los nifios, tenemos que ser
mas consientes, estamos quitando la esencia del programa nacional y los
demas articulos quedarian completamente fuera si no se reconsidera el
articulo 7, este articulo es la encargada del programa nacional, es la base
fundamental y no lo hemos considerado.

- EI CONGRESISTA Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, entendia al votar el
articulo 7 del predictamen, a favor era para que se quede como esta el texto,
este articulo no ha desaparecido sino ha sido cambiado de acuerdo a las
opiniones de los congresistas, el INEN deberia estar como rector técnico
dentro de la atencion precoz del cancer.

- El CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, para algunos que no han
entendido o no pudieron escuchar la votacion de este séptimo articulo hay
que ser claros y enfaticos, no tengo ningun conflicto de interés, pero silo veo
en algunos comparneros, lo que se ha considerado en el articulo 7 Declarase
de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud del Programa
Nacional de Cancer en Nifios y Adolescentes, esto es lo correcto, porque
tenemos a Essalud, cuando empezamos a trabajar en el instituto nacional
del cancer el INEN, comienza regir como érgano rector, con respecto en
oncopediatria, son cosas muy distintas, lo que si vamos a ver que el érgano
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rector es el ministerio de salud, tenemos 40 oncélogos pediatras, algunos
estan en el INEN y el resto estan en otro lado, no pretendamos que el INEN
sea todo, el estado garantiza una politica nacional por medio del ministerio
de salud, eso es la que hemos votado, simplemente porque tenemos un
colega que trabaja en el INEN y quiere que sea el 6rgano rector, estamos
haciendo una politica nacional es para las 25 regiones, los institutos son para
hacer investigacion, lo malo es comprar medicamentos como lo hace INEN,
donde no se sabe si tiene efecto resolutivo, todo porque tienen un saldo de
balance presupuestal eso también seria bueno averiguar, tenemos un mapa
de vulnerabilidad y no estamos en contra de una institucién, si vamos a
reconsiderar la votacién del articulo 7.

- EI PRESIDENTE, de acuerdo al articulo 58 del parrafo 2 del reglamento del
congreso de la republica dice: Las reconsideraciones se presentan por
escrito luego de las votaciones y su aprobacién requiere el voto de mas de
la mitad del numero legal de Congresistas. No proceden los pedidos de
reconsideracion sobre una reconsideracion previamente votada, con
excepcidon del pedido que presenten por una sola vez los voceros de los
grupos parlamentarios.

Sefiores congresistas, para irnos a la reconsideracién podemos hacerlo en
este momento.

Sefiores congresistas, estamos viendo el dictamen observada por el
Ejecutivo a la autégrafa de Ley que reconoce el trabajo de los servidores
publicos en el ambito de la salud, en el marco de la emergencia nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida y la salud de la nacién a
consecuencia del brote del Covid-19,

- ElI CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, lamento las expresiones del

colega, yo hablo como especialista y la expresion mansilla mi honor y
profesionalismo, me preocupa el paciente con cancer, tengo las
especialidades correspondientes para poder tener voz y voto, esto no se
trata de una situacién personal, se trata de una situacion técnica, para
contribuir la descentralizacion y se trata de respetar una Ley.
La Ley 28748 en todo caso si no queremos que participe la institucion al cual
me siento orgulloso de trabajar, que el colega pida que se derogue la ley
28748 donde le faculta a la institucidn, solicito por medio de la presidencia
que retire esa palabra no tengo ninguin conflicto de intereses, eso otorga una
connotacion de que no queremos que salga este proyecto de Ley, todos nos
merecemos respeto y tenemos que valorarnos todos nosotros.

- EI PRESIDENTE, congresista Montoya usted hace la reconsideracién del
articulo 7.

VVamos continuar con las observaciones de insistencia por el ejecutivo.

Secretario técnico proceda a dar lectura el texto del articulo 7 para su
reconsideracion y vamos a la votacién nominal.
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- ElI SECRETARIO TECNICO, Articulo 58, parrafo segundo del Reglamento
del Congreso de la Republica dice asi: Las reconsideraciones se presentan
por escrito luego de las votaciones y su aprobacion requiere el voto de mas
de la mitad del numero legal de Congresistas. No proceden los pedidos de
reconsideracion sobre una reconsideracién previamente votada, con
excepcion del pedido que presenten por una sola vez los voceros de los
grupos parlamentarios que representen a los 3/5 del numero legal de
Congresistas, los que para su aprobacién requieren el voto de los 2/3 del
namero legal de Congresistas. No se puede presentar reconsideraciones
después de aprobada el acta o de la dispensa de dicha aprobacién.

- EI PRESIDENTE, para la reconsideracién se requiere la mitad mas uno, los
miembros legales de la comisién de salud y poblacién son 11 congresistas,
sefior secretario técnico proceda a la votacién nominal para someter el
articulo 7° a Reconsideracién.

- EI SECRETARIO TECNICO, sefior presidente el articulo 7° para someter a
reconsideracién ha sido APROBADO por mayoria con los votos de los
congresistas Omar Merino Lopez, Jorge Luis Pérez Flores, Luis Felipe
Castillo Oliva, Hipdlito Chaiia Contreras, Montoya Guivin Absalon,
Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, Fabian
Diaz Yessy Nélida. Abstencion: Jesus Orlando Arapa Roque, Miguel
Angel Gonzales Santos.

- EI PRESIDENTE, secretario técnico nos vamos a votacién nominal para la
aprobacion del articulo 7°, dar lectura el texto del mencionado articulo.

- EI SECRETARIO TECNICO, Articulo 7. Programa Nacional: Declarase de
interés nacional la creacién en el Ministerio de Salud del Programa Nacional
de Cancer en Nifios y Adolescentes.

Sefior presidente el Articulo 7° ha sido APROBADO por mayoria con los
votos de los congresistas Omar Merino Lopez, Jorge Luis Pérez Flores,
Jesus Orlando Arapa Roque, Luis Felipe Castillo Oliva, Miguel Angel
Gonzales Santos, Tania Rosalia Rodas Malca. En contra: Hipélito Chaifia
Contreras, Montoya Giuvin Absalon, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

- EIPRESIDENTE, ha sido APROBADO por mayoria el Articulo 7°.

Sefiores congresistas les voy a solicitar para discutir el predictamen de
insistencia recaido en las observaciones del poder ejecutivo a la autégrafa
de ley que reconoce el trabajo de los servidores publicos en el ambito de la
salud, en el marco de la emergencia nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida y la salud de la nacién a consecuencia del brote del covid-
19.

Si no hay observaciones sefiores congresistas se procede a votar, sefior
secretario técnico sometemos a votacion nominal.
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- EICONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, senor presidente, mil disculpas
Dr. Montoya si se ha sentido aludido, retiro toda la palabra que recae a su
persona, publicamente le pido mil disculpas mi admiracién a su persona.

- El PRESIDENTE, gracias congresista Pérez por sus palabras, secretario
técnico sometemos a votaciéon nominal.

El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente ha sido aprobado por
unanimidad el predictamen de insistencia recaido en las observaciones del
poder ejecutivo a la autégrafa de ley que reconoce el trabajo de los
servidores publicos en el ambito de la salud, en el marco de la emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida y la salud de la
nacion a consecuencia del brote del covid-19. Con los votos de los
congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Fabian Diaz
Yessy Nélida, Jesus Orlando Arapa Roque, Luis Felipe Castillo Oliva,
Hipdlito Chaifia Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos, Montoya
Guivin Absalén, Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo
Gutiérrez.

- EI' PRESIDENTE, El predictamen de insistencia recaido en las
observaciones del poder ejecutivo a la autégrafa de ley que reconoce el
trabajo de los servidores publicos en el ambito de la salud, en el marco de la
emergencia nacional por las graves circunstancias que afectan la vida y la
salud de la nacién a consecuencia del brote del covid-19, ha sido aprobado
por unanimidad.

c. EIPRESIDENTE, Predictamen de insistencia recaido en las observaciones del

Poder Ejecutivo a la Autografa de Ley que “Declara en Emergencia el Sistema
Nacional de Salud y Regula su Proceso de Reforma”.

Ha ingresado a la Comision de Salud y Poblacién, el Oficio N° 088-2020-PR, el
dia 17 de junio del 2020 mediante el cual el Poder Ejecutivo, en uso de las
atribuciones previstas en el Articulo 108° de la Constituciéon Politica del Perq,
alcanza las observaciones formuladas a la autégrafa de ley que declara en
emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma

El Poder Ejecutivo en su analisis plantea 11 puntos de reflexiéon que podemos
sintetizar de la siguiente manera, dando los fundamentos para la insistencia:

Primera observacion: Referido al 4.7 del articulo 4°, sefialan que debe
consignarse estado de emergencia en vez de situacion de excepcién pues, la
causa habilitante para el cambio es producida por una pandemia, sobre la base
del articulo 137 de la Constitucién Politica del Pera.

Consideran que la intervencion del Ministerio de Salud debe darse en
colaboracion con los gobiernos regionales para que no se vacien de contenido
sus competencias constitucionales en este ambito, y para que se resalte la
urgencia de esta medida.
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Proponen una redaccion alternativa: “Durante el estado de emergencia a
causa de catastrofe o de circunstancias que atentan contra la vida de la Nacion
relacionadas con una emergencia sanitaria declarada por la autoridad
correspondiente, el Ministerio de Salud queda facultado para asumir, cuando la
situacion lo amerite y de manera excepcional, durante el lapso que esté vigente
el estado de emergencia como maximo, las direcciones regionales de salud,
las gerencias regionales de salud y las que hagan sus veces, para el
cumplimiento de la politica de salud, normas y actor administrativos y la gestion
de los servicios de salud de su competencia. La responsabilidad
administrativa y la vigencia de la designacién durante el estado de emergencia,
son atribucion de la autoridad nacional de salud.

Respuesta de la Comision: La sentencia N° 0017-2003-Al/TC, del Tribunal
Constitucional, sefiala que “El régimen de excepcién hace referencia a aquellas
“competencias de crisis” que la Constitucion otorga al Estado con el caracter
de extraordinarias, a efectos de que pueda afrontar hechos, sucesos o
acontecimientos que, por su naturaleza, ponen en peligro el normal
funcionamiento de los poderes publicos 0 amenazan la continuidad de las
instituciones estatales.

Asimismo, el tribunal sefiala que el régimen de excepcion, concentra poder con
permisién constitucional mediante la concesién de un conjunto de
competencias extraordinarias, a efectos de que la accién estatal sea tan rapida
y eficaz como lo exijan las graves circunstancias de anormalidad que afronta la
comunidad politica.

Y la Corte Interamericana de Derechos Humanos, sostienen que para que se
justifique un estado de excepcién es necesario: a) que exista una situacion
excepcional de crisis 0 emergencia; b) que ésta afecte a toda la poblacién, y c)
que constituya una amenaza a la vida organizada de la sociedad.

Y en relacion a los Gobiernos Regionales. Aun cuando el Tribunal
Constitucional manifiesta que nuestro estado es Unitario y descentralizado y
esta solamente se presenta en un ambito administrativo, mas no en un ambito
politico. La ley 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién a su vez indica que
los Gobiernos Regionales comparten sus competencias en materia de salud
publica, pero aun asi debemos proteger la autonomia de parte de los gobiernos
regionales y no permitir las injerencias del gobierno de turno mas alla de un
estado de excepcion.

Por ello se pretende facultar al Ministerio de Salud -como ente rector- para que
a través de un conjunto de competencias extraordinarias asuma la conduccion
temporal de las direcciones regionales de salud o gerencias de salud o las que
hagan sus veces, para hacer frente no a cualquier forma de excepcion, si no
aquella situacion donde exista una propagacién mundial de una nueva
enfermedad, como es una pandemia, la que obliga inclusive a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a coordinar la respuesta internacional con los
diversos gobiernos nacionales, a fin de evitar poner en riesgo la salud que
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afecte a toda la poblaciéon en su conjunto y que constituya una amenaza a la
vida organizada de la sociedad.

En la practica constitucional peruana existe una gran laxitud en invocar y aplicar
las causales del estado de emergencia, pero si tomamos en consideracion para
el caso concreto lo sefialado por el Ejecutivo, esta pueda ser solo regulada en
determinadas zonas del pais, y existe la posibilidad y se corre el riesgo de
generar un interés real de afectar el articulo 191° de nuestra Constitucién
Politica e irrumpir en las competencias y autonomias de los gobiernos
subnacionales.

En consecuencia, la Comision de Salud y Poblacién desvirtua la observacion
planteada por el Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autdgrafa.

Segunda observacion: Referido al numeral 5.2 del articulo 5, que la
prohibicién en la contratacién de personal, bajo la modalidad de contrato por
servicios prestados por terceros o servicios no personales o de locacion de
servicios en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos, gobiernos
regionales, gobiernos locales, EsSalud y sanidades de las Fuerzas Armadas y
de ia Policia Nacional del Peru, vulnera la autonomia de los organismos
publicos responsables de implementar la politica de salud del pais. Limitar una
modalidad de contratacion legitima, prevista en el sistema juridico, pondria en
cuestion el articulo 118, numeral 3 la Constitucién Politica del Peru.

Respuesta de la Comision: El articulo 22° de la Constitucion establece que:
"El trabajo es un deber y un derecho. Es base del bienestar social y medio de
realizacion de la persona", en donde el Estado y la sociedad la deben tutelar.

La subsistencia de diferentes regimenes legales de contratacion del empleado
publico, ha generado que profesionales, técnicos y auxiliares en el sector salud,
se desempefian en modalidades de contratos de servicios no personales,
locacién de servicios o servicios por terceros cuyos vencimientos son cada tres
0 seis meses y prorrogables de manera indeterminada, sin seguridad social, ni
CTS, ni vacaciones, situacién que no puede ser tolerable, puesto que la
dignidad humana es la piedra angular de los derechos fundamentales de las
personas, asi como el soporte estructural de todo el edificio constitucional en
un Estado Democratico y Social de Derecho.

Los contratos de locacion de servicios, estan regulados en el articulo 1764° del
Cadigo Civil, por lo que el locador se obliga, sin estar subordinado al comitente,
a prestarle sus servicios por cierto tiempo o para un trabajo determinado, a
cambio de una retribucion.

Estos contratos civiles para ejecutar actividad principal y permanente y sobre
la base de supuestos como: i) prestacion personal de servicios, ii)
subordinacion y iii) remuneracién, con considerados contratos de trabajo, ello
bajo el principio de la primacia de la realidad, tal como es sefalado por el
Tribunal Constitucional en el fundamento 3 del Expediente 01944-2002-PA/TC.
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Ademas, en la Autdgrafa se deja en claro que el Poder Ejecutivo podra contratar
en ciertas especialidades bajo la modalidad de locacion de servicios en el
sector salud, siempre que NO desarrollen actividades permanentes.

Por lo tanto, la Comisién de Salud y Poblacién desvirtia la observacion
planteada por el Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Tercera observacion: En el parrafo 5.3 del articulo 5, sefialan que se incurre
en un vicio de validez e impacta en la autonomia de las entidades responsables
de la implementacién de las politicas publicas en el sector salud y pone en
cuestion su normal funcionamiento al disponer que los prestadores de servicios
de salud publica de los gobiernos regionales y el Seguro Social de Salud
(EsSalud) deben modificar su manual de organizacién y funciones, cuadro
de asignacion de personal y su presupuesto analitico de personal con la
finalidad de incorporar progresivamente a nuevo personal asistencial a los
establecimientos de nivel I-4, 11-1 y nivel II-2 de atencién para el periodo 2020-
2024.

Indican que se atenta contra el articulo 79 de la Constitucion Politica del Peru
que, de manera expresa, sefiala que los congresistas no cuentan con iniciativa
de gasto. Pero, sin embargo, plantean un texto sugerido, contradictorio frente
a su opinion.

Respuesta de la Comisidon: La Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de
la Gestion del Estado, sefiala de manera clara que el “proceso de
modernizacién de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la
obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que
se logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso
de los recursos publicos.

En su articulo 6°-A de la misma norma legal, establece que las entidades
publicas del Poder Ejecutivo, dentro del marco de su fortalecimiento
organizacional, tienen la facultad de elegir la estructura organica mas adecuada
para el cumplimiento de sus funciones y la misma se efectia de forma
progresiva.

Por otro lado, el Ministerio de Salud mediante las Resoluciones Ministerial N°
176y 437-2014/MINSA, se aprobaron las Guias Técnicas para la Metodologia
de Calculo de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para los Servicios
Asistenciales del Primer Nivel de Atencién y del segundo y tercer nivel de
atencion respectivamente, con el fin de promover la implementacion de
estrategias de dotaciéon de recursos humanos en salud en el marco de la
reforma del sector salud, el aseguramiento universal en salud y la
descentralizacién.

A su vez, con el Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, se aprueba los
Lineamientos de Organizacion del Estado, donde regula los principios, criterios
y reglas que definen el disefio, estructura, organizacion y funcionamiento de las
entidades del Estado, con la finalidad que estos se organicen de la mejor
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manera a fin de responder a las necesidades publicas, en beneficio de la
ciudadania.

Por otro lado, es importante sefialar que en referencia al articulo 79° de la
Constitucién Politica, esta establece que “los representantes ante el Congreso
no tienen iniciativa para crear ni aumentar gastos publicos, salvo en lo que se
refiere a su presupuesto”. Sin embargo, el concepto de “gasto publico” utilizado
en el articulo 79°, solo es definido en el articulo 20° del Decreto Legislativo N°
1440 del Sistema Nacional del Presupuesto Publico, la cual la define como “(...)
el conjunto de erogaciones que realizan las Entidades con cargo a los créditos
presupuestarios aprobados para ser orientados a la atencion de la prestacion
de los servicios publicos y acciones desarrolladas por las Entidades de
conformidad con sus funciones, para el logro de resultados prioritarios u
objetivos estratégicos institucionales”. En ese sentido, parece razonable dejar
sentado como criterio de calificaciéon que, en tanto el gasto publico no sea real,
directo y consubstancial a la propuesta, no podria afirmarse que una iniciativa
sea contraria al mandato del articulo 79°.

Esta situacion permite, tal como pretende la Autografa, no solo fortalecer si no
la de adecuar la estructura organizacional de las entidades publicas
consignadas a fin de contribuir a revertir la aguda crisis que atraviesa la gestién
de los establecimientos y redes prestacionales de salud, a cargo de las
diferentes entidades y en los tres niveles de gobiernos que conforman el
Sistema Nacional de Salud y no contraviene las competencias de las entidades
publicas involucradas, tan solo se les autoriza modificarlas, las cuales su diserio
y estructura organizacional y funcional la haran dentro del marco legal vigente
y acorde a sus propias necesidades, mas aun cuando se expresa de manera
categédrica en el precitado articulo, que la modificacién se sujeta al Plan de
Implementacién desarrollado y aprobado por el Ministerio de Salud con opinién
del Ministerio de Economia y Finanzas en cuanto a aspectos presupuestales
se refiera.

De igual manera, la Comisién de Salud y Poblacién desvirtia la observacion
planteada por el Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Cuarta observacion: Con respecto al parrafo 6.1 del articulo 6, debe indicarse
que, en la Ley Organica del Poder Ejecutivo, los Ministerios son los encargados
de disefar, establecer, ejecutar y supervisar las politicas nacionales y
sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de estas. Asimismo, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, en el marco de sus funciones previstas en
sus leyes organicas, son los responsables de promover la adecuada prestacion
de los servicios publicos y el desarrollo integral sostenible de su circunscripcién.

Segun la normativa del Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestidn de Inversiones, corresponde a los Sectores, Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales, en el ambito de sus respectivas competencias, determinar
las brechas de infraestructura o de acceso a servicios publicos. Por lo tanto, no
resulta necesario regular lo indicado en la Autografa de Ley.
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Respuesta de la Comision: En el inciso 4.1. literal a) del Decreto Legislativo
N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programaciéon Multianual; establece
que la programacion de inversiones se lleva a cabo en coordinacion y
articulacién interinstitucional e intergubernamental, de proyeccion tri-anual
como minimo y dentro del marco del planeamiento estratégico de los Sectores,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

Asimismo, en su Tercera Disposicion Complementaria Final, establece que
recibiran transferencias del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales o
Gokiernos Locales cuyas inversiones cumplan con los criterios de priorizacion
que aprueben los Sectores, toda esta normatividad dentro de un proceso de
normalidad de las diversas actividades de las entidades estatales.

Con la declaratoria de emergencia por la COVID-19, el Ejecutivo ha emitido el
Decreto Legislativo N° 1486, cuyo objeto es establecer los mecanismos que
deberan seguir las diversas entidades de todo el aparato estatal para ejecutar
sus inversiones de manera efectiva, a fin que el Estado brinde los servicios
publicos a la ciudadania oportunamente, contribuyendo al cierre de brechas de
infraestructura y acceso a los servicios publicos. Es decir, esta norma al
pretender mejorar y optimizar la ejecucion de las inversiones publicas para la
reactivacion econdémica afectada por el estado de emergencia a causa de la
COVID-19, es decir para la etapa de ejecucién dentro de una emergencia y lo
que la Autografa persigue darle un marco legal para la programacién vy
priorizacién de inversiones dentro de una emergencia del Sistema Nacional de
Salud y cuyo fin es revertir la aguda crisis que atraviesan los diversos
establecimientos de salud.

La Comisién de Salud y Poblacién desvirtua la observacion planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Quinta observacion: La observacion esta referida al numeral 6.4 del articulo
6° de la Autégrafa de Ley que debe tomar en cuenta que la integridad y lucha
contra la corrupcion es uno de los Ejes de la Politica General de Gobierno al
2021. Por tanto, las acciones del PRONABI estan en estrecha vinculacion con
la competencia exclusiva del Poder Ejecutivo de "dirigir la politica general del
Gobierno", por lo que, el Congreso no puede decidir aleatoriamente sobre la
transferencia de los bienes del PRONABI.

En ejercicio de las facultades otorgadas mediante el Decreto Supremo N° 011-
2017-JUS, el PRONABI realiza y ha realizado transferencias de bienes, bajo
diversas modalidades, a entidades publicas e incidir con |la autégrafa de ley es
sobre regular las facultades que posee el PRONABI, lo cual resulta innecesario.

Respuesta de la Comision: Mediante Decreto Supremo N° 011-2017-JUS, se
crea el Programa Nacional de Bienes Incautados — PRONABI, con el objeto de
recibir, registrar, calificar, custodiar, asegurar, conservar, administrar, arrendar,
asignar en uso temporal o definitiva, gestionar la disposicién y venta en subasta
publica, de los objetos, instrumentos, efectos y ganancias generadas por la
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comisién de delitos en agravio del Estado a que se refiere el Decreto Legislativo
N° 1104 , asi como otros delitos que se cometan en agravio del Estado.

Asimismo, mediante la Tercera Disposicidn Complementaria Transitoria del
Decreto Legislativo N° 1214 | el PRONABI (CONABI) estable que “(...)
propiciara preferentemente la asignaciéon en uso de vehiculos incautados a
faver de las entidades que colaboran en las actividades de seguridad
ciudadana, lucha contra la delincuencia y el crimen organizado, priorizando a
aquellas que ejecuten politicas publicas en materia de orden interno y orden
publico, de conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1104”

Queda claro que, la asignacién de uso de vehiculos por parte del PRONABI,
estan orientados a entidades que desarrollan actividades de seguridad
ciudadana, lucha contra la delincuencia y crimen organizado o que ejecuten
politicas publicas en materia de orden internoy orden publico, tal como el propio
ejecutivo acepta haber hecho entrega a entidades publicas como son: el Poder
Judicial, la Policia Nacional del Peru, el Cuerpo General de Bomberos, etc., con
fines de coadyuvar a la Politica General de Integridad y Lucha contra la
Corrupcién.

Si bien es cierto que la corrupcién es considerada como el principal problema
que aqueja a nuestro pais y que su lucha vulnera los derechos de las personas,
pero en la STC 07231-2005-P A/TC, el Tribunal Constitucional sefiala que “(...)
una denegacién arbitraria o ilegal del acceso a la prestacién, una restriccion
arbitraria de la prestacion, una perturbaciéon en el goce de la misma o,
finaimente, una exclusién o separacion arbitraria o ilegal de la prestacién,
constituyen lesiones del derecho constitucional a la salud".

Por ultimo, la Autégrafa no colisiona con ninguna norma antes sefialada en
vista que se autoriza la trasferencia por unica vez y de manera extraordinaria
en calidad de cesion en uso tal como lo dispone la Tercera Disposicién
Complementaria Transitoria del Decreto Legislativo N° 1214 y dentro del marco
de la declaratoria de emergencia del Sector Salud. La presente norma no
excede las facultades del congreso, ni podria afirmarse que esta disposicién
sea contraria al mandato del articulo 79° de la Constitucion Politica del Peru,
en vista que segun lo dispone el articulo 12° de Decreto Legislativo N° 1214,
‘la implementacion de las medidas establecidas en la presente norma se
financiara con cargo al presupuesto institucional de los pliegos involucrados,
sin demandar recursos adicionales al tesoro publico”.

La Comisién de Salud y Poblacién desvirtia la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Sexta observacion: Referida a la Primera Disposicién Complementaria Final
de la Autégrafa de ley que plantea la creacion de una comision mixta encargada
de formular un anteproyecto de ley para la reforma del Sistema Nacional de
Salud. La consideran una propuesta positiva y sugieren una conformacion
alternativa mas plural y robusta sobre esta materia.
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En ese sentido, la redaccion que sugerimos es la siguiente: La Comisién Mixta
referida en el parrafo precedente este conformada por tres (3) representantes
del Congreso de la Republica, uno de los cuales la presidira, tres (3)
representantes del Poder Ejecutivo, un (1) representante titular de la Asamblea
Nacional de Gobiernos Regionales, un (1) representante de EsSalud, un (1)
representante de la sanidad de las Fuerzas Armadas, un (1) representante de
la sanidad de las Fuerzas Policiales, un (1) representante de la Asociacion de
Clinicas Particulares y un (1) representante de /a Defensoria del Pueblo”.

Respuesta de la Comision: El principal cuestionamiento por parte del
ejecutivo esta referido a la composicién de la comision mixta, la que solicita sea
mas plural, con el fin de una deliberacion robusta sobre esta materia;
proponiendo que en lugar de los cinco (5) representantes de la Comisién de
Salud, sea integrada esta por tres (3) representes del congreso, con lo que
habria (3) representantes del congreso y tres (3) del poder ejecutivo.

Por lo esgrimido, si bien es cierto que el ejecutivo cuenta con tres
representantes, no esta considerando a los representantes de EsSalud, y de
las Fuerzas Armadas y Policiales, cuyas entidades estan adscritas al Ministerio
de Trabajo, Ministerio de Defensa e Interior respectivamente, constituyéndose
como entidades del Poder Ejecutivo.

Es importante recalcar que, conforme a los articulos 3° y 43° de la Constitucion
de nuestra Republica se configura como un Estado Democratico y Social de
Derecho, y su gobierno se organiza segun el principio de separaciéon de
poderes, queda claro entonces que el principio de colaboracién de poderes, se
erige como una idea fuerza fundamental para la superacion de los problemas
que empantanan e inmovilizan a nuestro sistema politico y sirve como
armonizador de la unidad del Estado.

Finalmente, el articulo 34 del Reglamento del Congreso establece que “Las
Comisiones son grupos de trabajo especializados (...) les compete el estudio y
dictamen de los proyectos de ley, motivo por el cual se hace necesario que
sean sus miembros participes de la referida comision mixta.

La Comisién de Salud y Poblacién desvirtua la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autografa.

Séptima observacién: En relacién a la Cuarta Disposicion Complementaria
Final de la Autégrafa de Ley, sefialan que EsSalud viene afrontando la
Emergencia Sanitaria para prevenir y controlar los efectos de la pandemia
generada por el coronavirus COVID-19, con menores ingresos cuyos efectos
econdmicos han perjudicado, considerablemente a EsSalud, por las pocas
aportaciones a la Seguridad Social por parte de los empleadores publicos y
privados y los diferimientos de las fecha de pago de las obligaciones tributarias,
en la que se encuentran las aportaciones, emitidas por la SUNAT, asi como las
dificultades para generar ingresos por parte de las empresas para pagar sus
obligaciones (falta de liquidez), el menor dinamismo de la economia mundial
que afecta a los instrumentos financieros, entre otros. Lo dispuesto en materia
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de Recursos Humanos que obligan directamente a EsSalud, puede tener un
impacto negativo en los recursos y prestaciones que otorga la seguridad social
en salud.

Essalud viene asumiendo mayores gastos para enfrentar la pandemia del
COVID-19, al ser la principal Institucién que viene soportando la atencién de
los pacientes a nivel nacional, que implica gastos adicionales en: i) contratacion
de mayor cantidad de profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
tecndlogos médicos, técnicos asistenciales); ii) adquisicion y contrataciéon de
bienes estratégicos (medicinas e insumos meédicos), de protecciéon de
personal, servicios complementarios; iii) adquisicion de equipamiento médico
y ampliaciéon de camas hospitalarias y camas UCI en las zonas mas afectadas
como Loreto, Lambayeque, Piura, Lima, entre otros, los cuales ascienden,
hasta el momento a mas de 500 Millones de Soles. Como consecuencia
de ello, los resultados financieros de EsSalud seran deficitarios (los ingresos
seran menores a los gastos) durante el presente afio.

En ese sentido, desde el marco de la seguridad social en salud, no es pertinente
la Autografa de Ley en materia laboral (contratacién de seguro de vida ley y
contratacion laboral bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 728), en modo
alguno estiman el impacto econémico que su financiamiento tiene en los
recursos intangibles de la seguridad social en salud administrados por EsSalud
y por ende en las prestaciones que dicha entidad otorga a sus asegurados.

Respuesta de la Comisidon: Se hace necesario precisar que el deber de
cumplir lo dispuesto en las normas constitucionales y legales tiene su
fundamento en el principio de legalidad y supremacia constitucional, en la
seguridad juridica, y en la necesidad de garantizar las condiciones necesarias
para el pleno ejercicio de derechos y garantias; el incumplimiento de dicho
deber indubitablemente genera una amenaza para el normal desarrollo de los
mismos.

Por otro lado, el Tribunal Constitucional, reconoce la configuracion del derecho
constitucional a asegurar y exigir la eficacia de las normas legales y de los actos
administrativos. Por tanto, cuando una autoridad o funcionario es renuente a
acatar una norma legal o un acto administrativo, surge el derecho de defender
la eficacia de las normas, motivo por el cual la Autdgrafa permite dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley N° 30555 y su reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 012-2017-TR.

Carece de sustento el argumento por parte del ejecutivo, en indicar que para
prevenir y controlar los efectos de la pandemia generada por el coronavirus
COVID-19, sus efectos han perjudicado, considerablemente a EsSalud, pues
mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020, en sus articulos 24° referido al
subsidio por incapacidad temporal a pacientes por COVID y articulo 25° sobre
transferencias presupuestales; todas estas transferencias realizadas a Essalud
por el Ministerio de Economia y Finanzas.
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La Comision de Salud y Poblacién desvirtua la observacion planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autdgrafa.

Octava observacion: Respecto a la Sexta Disposiciéon Complementaria Final
de la Autografa de Ley se establece que el Ministerio de Salud en coordinacion
con los gobiernos regionales formularan y aprobaran un plan de infraestructura
en salud que considere todos los establecimientos de salud para las diversas
regiones del pais y se procedera a la priorizacion de asignacion presupuestal.
El Ministerio de Salud realiza la priorizacién. Es preciso indicar que la Direccién
Gernreral de Programacion Multianual de Inversiones (DGPMI), es el ente rector
del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones y
es la mas alta autoridad técnico normativa que administra el Banco de
Inversiones y elabora el Programa Multianual de Inversiones del Estado, entre
otras, observandose dada que el plan de infraestructura en salud deberia ser
elaborado y aprobado por el MINSA, previa coordinacién con los Gobiernos
Regionales y con la DGPMI del Ministerio de Economia y Finanzas, en su
calidad de mas alta autoridad técnico normativa del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

Respuesta de la Comision: El Decreto Legislativo N° 1252, al cual hacen
referencia crea el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de
Inversiones, que a su vez en el numeral a) de su articulo sefiala que como
principio rector “La programacién multianual de la inversién debe ser realizada
considerando como principal objetivo el cierre de brechas de infraestructura o
de acceso a servicios publicos para la poblacién”, a su vez en el numeral c) del
mismo marco juridico se establece que “Los fondos publicos destinados a la
inversion deben relacionarse con la efectiva prestacion de servicios y la
provision de la infraestructura necesaria para el desarrollo del pais, con un
enfoque territorial”, normatividad que no se contrapone con lo dispuesto en la
autégrafa de ley, pues esta busca que el Ministerio de Salud como ente rector,
en coordinacion con los gobiernos regionales formulan y aprueban un plan de
infraestructura en salud y a efectos de que no existan interpretaciones
erréneas con el texto, acogemos el sentido del ejecutivo que dicha
programacion a su vez debe ser coordinada con la Direccion General de
Programacion Multianual de Inversiones (DGPMI).

La Comision de Salud y Poblacién desvirtua la observaciéon planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa y se allana en el
extremo sefalado.

Novena Observacion: Se advierte que, en la Novena Disposicién
Complementaria Final, no resulta viable que mediante norma con rango de Ley
se declare el desarrollo de inversiones de las entidades publicas del Gobierno
Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Local, puesto que son contrarias a la
normativa del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones, la cual tiene por finalidad que el Estado, en sus tres niveles de
gobierno, realice una programacion multianual de sus inversiones consistente
con los objetivos de la planificacion estratégica y con la programacion de su
presupuesto, en el marco de un manejo sostenible de las finanzas publicas.
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Respuesta de la Comision: De acuerdo a la linea jurisprudencial del Tribunal
Constitucional que, ha dividido a las leyes segun la temporalidad de sus efectos
en: las autoaplicativas si son de aplicacién inmediata y las heteroaplicativas si
requieren de actos posteriores de implementacién para poder ser aplicadas.

Si nos ajustamos a su construccion juridica, estas normas declarativas
presentan un rasgo determinante: carecen de un supuesto de hecho. Es decir,
“(...) estas normas son dictadas como afirmaciones validas por si mismas, mas
que como hipétesis de que a tal supuesto debe seguir tal consecuencia”. En
ese contexto, las normas “declarativas” tienen una particularidad esencial:
requieren de actos administrativos posteriores para cumplir con los objetivos
de interés publico que justificaron su aprobacién.

En ese sentido, la Autdgrafa de Ley, pretende llamar la atencion al Poder
Ejecutivo, sobre determinados actos, que a juicio de los legisladores y
atendiendo la crisis del sector salud, deberian ser revisados, programados o
pricrizados para su ejecucién, sin que tal declaratoria de interés publico
signifique invadir las competencias constitucionales y legales de este nivel de
gobierno.

La Comision de Salud y Poblacion desvirtua la observacion planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Decima Observacion: En lo que se refiere a la Décima Disposicién
Complementaria Final de la Autdgrafa de Ley, la Autoridad Nacional del
Servicio Civil - SERVIR ha emitido un Informe Técnico que el Contrato de
Suplencia tendra vigencia en tanto dure la ausencia del trabajador titular, no
siendo valida la continuidad laboral del trabajador suplente una vez ocurrido el
retomo del titular de la plaza y/o cumplido el periodo maximo de los contratos
modales dispuesto por la Ley.

Pues, de promulgarse esta Autégrafa de Ley se estaria contraviniendo el
articulo 79 de la Constitucién Politica del Peru, y al no tener un sustento técnico
financiero se podria afectar otro derecho constitucional como es el acceso a las
prestaciones de la Seguridad Social en Salud que tienen todos los trabajadores
afiliados a EsSalud establecido en el articulo 10 de la Constitucién Politica del
Peru.

Respuesta de la Comisién: El Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo
N° 728, Decreto Supremo N° 003-97-TR, regula sobre el contrato de suplencia
a través del su articulo 61°, en la que sefiala que “El contrato accidental de
suplencia es aquel celebrado entre un empleador y un trabajador con el objeto
que este sustituya a un trabajador estable de la empresa, cuyo vinculo laboral
se encuentre suspendido por alguna causa justificada prevista en la legislacion
vigente, o por efecto de disposiciones convencionales aplicables en el centro
de trabajo. Su duracion sera la que resulte necesaria segun las circunstancias.
En tal caso el empleador debera reservar el puesto a su titular, quien conserva
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su derecho de readmision en la empresa, operando con su reincorporacion
oportuna, la extincion del contrato de suplencia”.

Vemos que la principal interrogante que plantea el contrato de suplencia es la
de determinar si esta sometido a un plazo o término final, vinculado a la
duracién del derecho de reserva del puesto de trabajo del trabajador sustituido
0 a una condicién resolutoria, constituida por el hecho —en principio incierto—
de la reincorporacion del mismo a la empresa dentro del plazo establecido. En
el primer supuesto esta circunstancia carece de relevancia, ya que el contrato
se extingue al concluir el derecho de reserva; Pero, por el contrario, esa misma
falta de reincorporacion, al suponer el no cumplimiento de la condicion prevista
para la resolucién del contrato, determinara su consolidacién como uno por
tiempo indefinido.

El supuesto que se presenta en la autégrafa es claro y se da a trabajadores
que estén durante cinco (5) afios bajo este tipo de contrato de manera
ininterrumpida, pero de continuar mas alla de dicho periodo, pasara a la
condicion de plazo indeterminado; esto no contraviene el articulo 79° de la
Constituciéon, porque en la disposicion se exige que, para pasar a la condicién
de contrato indeterminado, la institucién debe tener plaza presupuestada.

La Comision de Salud y Poblacion desvirtua la observacién planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autégrafa.

Onceava Observacion: Finalmente, consideramos que la Undécima
Disposicion Complementaria Final que declara de interés nacional y necesidad
publica el incremento del presupuesto publico del sector salud de manera
progresiva hasta llegar al 8% del PBI por el periodo de tres (3) afos, para que
cumpla con su rol directriz debe omitir la mencién a un plazo especifico, y
permitir que dicho aumento, sin duda plausible y necesario, se dé de manera
progresiva, en funcién de las posibilidades econdémicas y financieras del pais.

Respuesta de la Comision: Consideramos plausible lo mencionado por el
ejecutivo de no incorporar un tiempo especifico para el incremento del
presupuesto del sector salud en referencia al producto bruto interno, mas aun
cuando las condiciones econdémicas de nuestro pais por las consecuencias de
la pandemia producida por el COVID-19, van afectar de manera significativa
nuestro aparato productivo, por lo que nos allanamos en ese extremo.

La Comisién de Salud y Poblaciéon desvirtia la observacion planteada por el
Poder Ejecutivo e insiste en el contenido de la autdgrafa y se allana en el
extremo senalado.

Conclusion: Por las consideraciones expuestas, la Comision de Salud vy
Poblacion del Congreso, de conformidad con el Acuerdo N° 080-2003-
2004/CONSEJO-CR, INSISTE en el texto de la autdgrafa de ley aprobada.

Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la
palabra unicamente a través del chat de Microsoft TEAMS.
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El CONGRESISTA Widman Napoledén Vigo Gutiérrez, el macro tiene 4
partes, la primera parte es de la rectoria, no entiendo porque se les hace
imposible, no cataloga el estado de emergencia, esto es el momento
oportuno toda la gente lo esta pidiendo, deberiamos seguir pidiendo la
rectoria, el manejo administrativo, de las DIRESAS y de todo el ministerio de
salud, segundo, es de que ningun trabajador debe estar contratado por
contrato de locacion de servicio, esto no va poder irrogar mucho gasto, estan
contratando por terceros, porque no pueden pasar a ser CAS, todos piden
un sistema unico de plantear una reforma, el ultimo es el caso del personal
de salud y Essalud, quisiera que la parte de la asesoria escuche, cuando
hablamos de suplencia tienen de naturaleza transitoria, ver que son
especialistas que estan 2, 3, 4, 6 y 7 anos, no tenemos especialistas y el
seguro social no va gastar mas, nadie podria entrar, porque razén cuando
tienes 4 aflos mas 11 meses que dicen te quitan el contrato y nadie va tener
ese requisito, propongo un ano consecutivo y dos afos interrumpidos, en
contrato de suplencia para que pasen al Decreto Legislativo 728 a plazo
indeterminado, considerando que estamos en estado de emergencia y con
necesidad de profesionales, me parece que este punto debe ser aprobado,
sigo ratificando en la insistencia, quiza hay que cambiar en el tema de
redaccién y no genera gastos como lo esta planteado el ejecutivo.

El PRESIDENTE, Congresista Vigo no hay cambio al texto, si fuera asi
tendriamos que hacer un nuevo proyecto de Ley, esta iniciativa ha sido
aprobado en el pleno del Congreso de la Republica.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, en verdad llama la atencion
quiza la forma como trabajamos, o cual fue la respuesta, nos hemos
esforzado tanto en el pleno tematico de salud, estuvimos contentos,
logramos grandes cosas para el sector salud de los profesionales, logramos
la rectoria en un momento crucial, donde la pandemia nos ha doblegado y
ha cobrado asta el dia de hoy muchas victimas, vemos que caemos en un
juego burocratico donde te ponen los peros, eso es el ministerio que
tenemos, justamente cuantas veces hemos convocado al ministro de salud,
y ahi viene la interpelacion, la precariedad del sector de salud viene de hace
muchos afos, los grandes responsables de esta precariedad son los ex
ministros de salud, que en su momento no tomaron bien las decisiones,
fueron en relacién de intereses personales, no a favor de los intereses del
pais, la salud se desmembra y abandonada.

Esos personajes estan todavia dirigiendo el destino del ministerio de salud,
estan enquistado ahi, cual sera el compromiso y obligaciones, estos no
contribuyen para llegar al objetivo, esto va continuar porque es un grupo de
poder instaurado que domina todo en ese camino estamos poniendo la salud
de todo el pais, en este momento de pandemia debemos de reaccionar y
deberia de salir hace mucho tiempo, vamos esperar que pase la pandemia
llamemos a la reflexion al poder ejecutivo, en alguin momento deben de
ponerse al lado de la poblacion, los pacientes se mueren por falta de oxigeno
en las regiones, tenemos que ser mas drasticos, incisivos y protagénicos,
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reclamar, un autégrafa que hace tiempo lo hemos debatido, por otro lado
sefior presidente he notado que hay muchas observaciones hay que hacer
un mea culpa que no se ha logrado articular esos textos, eso tiene mucho
que ver con la comision, asesores y todo el equipo que usted maneja, es
conveniente evaluar como es el trabajo que estan realizando solo usted lo
conoce pero hay que llamar a reflexion.

Estamos trabajando sobre la reforma del sector salud, no es posible que en
tiempo de pandemia se haya podido articular el trabajo con el intercambio
prestacional, asta ahora es engafiado y eso va pasar con la ley anterior que
hemos aprobado en el predictamen de los nifios con cancer, porque no
tenemos intercambio prestacional establecidos para que vayan a otras
instituciones, al ministerio se le tiene que comprometer para hacerlo, el
ministerio de salud deberia de venir al congreso y decir estas leyes
necesitamos y lo hacemos, esto es un llamado como comision de salud,
como equipo, y como rector que es el ministro, queremos resultados y que
no nos ponga la agenda el ejecutivo, estas leyes tienen que ser una
herramienta para los pacientes y para los médicos para sentirse
respaldados.

El PRESIDENTE, no habiendo mas el uso de la palabra, secretario técnico
sometemos a votacién nominal.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, esto se venia esperar que
lo iba a regresar el ejecutivo, nos han hecho muchas observaciones no
queda irmos a la insistencia de la autégrafa, en ese sentido presidente
tenemos una gran tarea, hay un gran numero de profesionales que han
quedado fuera de esta Ley, vamos a tener mucho que trabajar en la comision
de salud, aclarar y saber que tipo de asesores tenemos en la comisidén de
salud, hay muchas observaciones que hace el ejecutivo.

ElI PRESIDENTE, congresista Rodas, hay un buen equipo de asesores en la
comisién de salud, hemos tenido toda una semana de trabajo de este
proyecto de Ley, se solicité opiniones a los diferentes ministerios, colegios.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, es importante aclarar en el
pleno muchos colegas parlamentarios mencionaron que algunos puntos no
habian sido puestos en la autégrafa, uno lo hace con el mejor animo de hacer
bien las cosas, aqui no se trata de oponerse.

El PRESIDENTE, son 130 congresistas, se ha recibido sus opiniones,
secretario técnico sometemos a votacion nominal.

El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente ha sido aprobado por
unanimidad la insistencia recaido en las observaciones del poder ejecutivo
a la autégrafa de ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud
y regula su proceso de reforma con los votos de los congresistas Omar
Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Fabian Diaz Yessy Nélida, Jesus
Orlando Arapa Roque, Luis Felipe Castillo Oliva, Hipdlito Chaifa
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Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos, Montoya Guivin Absalén,
Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoledn Vigo Gutiérrez.

- EIPRESIDENTE, ha sido aprobado por unanimidad la insistencia recaido
en las observaciones del poder ejecutivo a la autdégrafa de ley que declara
en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.

- EIPRESIDENTE, la dispensa de tramite del acta de la presente sesién ha sido
aprobada por unanimidad con los votos de los congresistas Omar Merino
Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Fabian Diaz Yessy Nélida, Luis Felipe
Castillo Oliva, Hipodlito Chaifia Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos,
Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

Se levanta la sesion virtual, siendo las 16.08 horas del dia martes 14 de julio de 2020.

La transcripcion magnetofénica de la sesién virtual forma parte del Acta.
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JUNTA DE PORTAVOCES DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 31 de julio de 2020
Se acordd la exoneracién del plazo de publicacién del dictamen de la Comisién de Salud y
Poblacién recaido en los Proyectos de Ley 5000/2020-CR, 5069/2020-CR, 5071/2020-CR y
5182/2020-CR y la ampliacién de agenda.

..................

GO F. ROVIRA
éfrector General Parlamentario
CONGRESO DE LA REPUBLICA

PLENO VIRTUAL DESCENTRALIZADO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 31 de julio de 2020
En sesion de la fecha, el congresista Merino Lopez, presidente de la Comisién de Salud y Poblacién
sustentd el texto sustitutorio contenido en el dictamen de los Proyectos de Ley 5000/2020-CR,
5069/2020-CR, 5071/2020-CR y 5182/2020-CR.
En el curso de la sesidn, el presidente de la comisién dictaminadora aceptd la acumulacién de los
Proyectos de Ley 5852/2020-CR, 5775/2020-CR y 5815/2020-CR.
En el curso de la sesién y siendo las 22:38 horas, el presidente de la Comisién de Salud y Poblacién
presentd un texto sustitutorio recaido en los Proyectos de Ley 5000/2020-CR, 5069/2020-CR,
5071/2020-CR, 5182/2020-CR, 5852/2020-CR, 5775/2020-CR y 5815/2020-CR, el cual se sometio a
votacién nominal.
Efectuada la votacion, se aprobd por 121 votos a favor, ninglin voto en contra y 2 abstenciones.----
Se exoner6 de segunda votacién por 121 votos a favor, ninglin voto en contra y 2 abstenciones.----
Se acordd la dispensa del tramite de aprobacion del acta para ejecutar lo acordado en la presente

sesion virtual.

HUGO F. ROVIRA ZAGAL
Director General Parlamentario
CONGRESO DE LA REPUBLICA



