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Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion, el

siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 08776/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario

2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Pert a iniciativa del
Congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, que propone realizar el descarte del
Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH en la poblacion de la provincia de

Condorcanqui del departamento de Amazonas.

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del-acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima sesion extraordinaria
de la Comision de Salud y Poblacion, celebrada el 28 de mayo de 2025, se debatié
y aprobo el presente dictamen de los presentes. Votaron a favor los congresistas:
Picon Quedo Luis Raul, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante Donayre Ernesto,
Cruz Mamani Flavio, Huaman Coronado Raul, Infantes Castaneda Mery Eliana,
Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Miiagros Jackeline, Juarez Calle Heidy
Lisbeth, Lopez Morales Jeny Luz, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez

Hilda Marleny y Robles Araujo Silvana Emperatriz, (12 presentes)

SITUACION PROCESAL

Ingreso del proyecto a la Comision
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El Proyecto de Ley 08776/2024-CR, ingreso a la Comision el 04 de setiembre de
2024, siendo decretada a la Comisiéon de Salud y Poblacién, como tnica comision

dictaminadora.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios
De conformidad con lo establecido en el articulo 77° del Reglamento del Congreso
de la Republica, la iniciativa legislativa materia de dictamen ha sido remitida a esta

comision.

Cabeprecisar que, el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefialados en los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica,

por lo cual se realizé el estudio correspondiente.

1.3 Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

En el Acuerdo Nacional, desarrollado en el afio 2002 con el fin de definir un rumbo
para el desarrollo sostenible del pais y afirmar_su gobernabilidad democratica, se
asumidé un conjunto de grandes objetivos, plasmados en politicas de Estado. El
proyecto se encuentra vinculado a las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional,
que dice: “Democracia y Estado de Derecho”; “Equidad y Justicia Social’;
“‘competitividad del Pais” y “Estado, Eficiente, Transparente y Descentralizado”,
especificamente en la primera, decimo, décimo tercera, décimo quinto y vigésimo

cuarta, politicas de Estado, en la cual se sefala lo siguiente:

e Politica de Estado 01: Fortalecimiento del régimen democraticcy del Estado
de derecho.

e Politica de Estado 10: Reduccién de la pobreza.

e Politica de Estado 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social.

e Politica de Estado 15: Promocién de la seguridad alimentaria y nutricion a

través de la seguridad alimentaria.
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Ademas del cuarto objetivo “Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado”,

especificamente en la vigésimo cuarta politica de Estado, sefialada a continuacion:

e Politica de Estado 24: Afirmacion de un Estado eficiente y transparente.

Il. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

2.1 Proyecto de Ley 08776/2024-CR

La formula legal del proyecto consta de un articulo unico, detallado a continuacion:

- Articulounico. Declaratoria de interés.

En la exposiciéon de motivos indica que, la provincia de Condorcanqui enfrenta
importantes brechas sociales y econémicas. La pobreza y la falta de infraestructura
basica son prevalentes, con acceso limitado a servicios esenciales como agua
potable, saneamiento, electricidad y salud. La economia de la provincia se basa
principalmente en actividades de subsistencia, como la agricultura y ia pesca, con
escasas oportunidades de empleo formal. La educacion también presenta grandes
desafios, con altos indices de analfabetismo y una infraestructura educativa
deficiente. Asimismo, se tienen casos de VIH que han venido incrementando en
los ultimos afios en Amazonas, el 80% de los afectados son adolescentes de

comunidades indigenas gran parte de los contagios se deben a abusos sexuales.

El accesc a servicios de salud en Condorcanqui es escaso, las campanas de
prevencion y deteccion del VIH son insuficientes, y la falta de concientizaciéon y
educacién sobre el virus contribuye a su propagacion. Las estadisticas de salud

publica muestran un aumento preocupante en el nimero de casos de VIH en la
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region, lo que subraya la urgencia de implementar medidas efectivas para controlar

y reducir la incidencia de esta enfermedad.

El proyecto de ley que declara de interés nacional y necesidad publica realizar el
descarte del VIH en Condorcanqui es esencial para abordar esta crisis. Esta
intervencién permitira: La deteccién temprana al implementar pruebas de descarte
del VIH en toda la provincia facilitara la identificacion temprana de personas
infectadas, la proteccién de adolescentes, ya que se debera focalizar las pruebas
y la atencion en adolescentes, especialmente en aquellos que han sido victimas
de violacion y garantizar que reciban ei tratamiento y apoyo necesario. Esto es
fundamental para abordar las secuelas fisicas y psicologicas de la violencia sexual
y para interrumpir la cadena de transmision del VIH. De la misma forma se busca
el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria mediante la inversion en
infraestructura y recursos humanos permitira mejorar las capacidades locales para
manejar el VIH, desde la deteccién hasta el tratamiento y el seguimiento. Esto
incluye la capacitacion de personal de salud, la provision de medicamentos y el

establecimiento de centros de salud especializados.

lll. ANTECEDENTES

La provincia de Condorcanqui es una de las siete provincias que integran el
departamento de Amazonas en la zona nororiental del Peru. Limita al noroeste con
Ecuador, al este con el departamento de Loreto, al sur con las provincias de
Bongara y Utcubamba, y al suroeste con la provincia de Bagua. Esta provincia es
la mas nortefia de la region y la mas extensa, ademas es una de las provincias
mas alejadas y menos desarrolladas de Amazonas. Tiene una extension
aproximada de 17,231 kildmetros cuadrados, caracterizada por una geografia
compleja que incluye rios, montafas y densos bosques tropicales. La accesibilidad
a la provincia es limitada, lo que dificulta la prestacion de servicios basicos y el
desarrollo econémico. La poblacion en la provincia de Condorcanqui asciende a

42, 470 personas.
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Mas del 80% de la poblacién vive en zona rural y solo el 12% viven en zona urbana.
El 81% de la poblacién de Condorcanqui se autoidentifica como Nativo o indigena
de la Amazonia. Esta poblacion estd compuesta en su mayoria por comunidades
indigenas, predominantemente de la etnia Awajun, que conservan sus tradiciones

y estilos de vida ancestrales.

El apu Romer Orrego |kam, lider de la comunidad nativa awajun y wampis, ha
informado que mas del 10% de la poblacion contrajo el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En el caso del puebio awajin, el VIH afecta al
13.6 % de la poblacion total, que también sufre de tuberculosis, malaria, dengue y
enfermedades diarreicas, entre otras. De este grupo, el 80% son adolescentes de
entre 12 y 25 afos, y el 30 % son menores que han quedado embarazadas durante

la adolescencia, se corre un potencial riesgo de transmision del virus a sus hijos.’

IV. OPINIONES E INFORMACION

4.1 Solicitudes de opinion

La comision ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:

a) Solicitudes de opinién del Proyecto de Ley 08776/20624-CR

N.° Institucion N.° de oficio Fecha

Ejecutiva del Seguro Social de
1 0117- 2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
Salud - EsSalud

Ministerio de la Mujer vy |0121-2024-2025-CSP-CR
2 26.09.2024
Poblaciones Vulnerables

1 Se puede ver en: https://www.infobae.com/peru/2023/10/24/casos-de-vih-se-incrementan-en-
amazonas80-de-los-afectados-son-adolescentes-de-comunidades-indigenas/
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N.° Institucion N.° de oficio Fecha
3 | Ministro de salud 0116- 2024-2025-CSP-CR | 56 09.2024
4 | Defensor del Pueblo 0120- 2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
5 | Colegio Médico del Peru 0118- 2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
6 | Ministerio de Desarrollo e |0122-2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
Inclusion Social
7 | Ministro de  Economia vy |0119-2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
Finanzas
8 | Gobierno Regional de | 0123- 2024-2025-CSP-CR | 26.09.2024
Amazonas
IV. MARCO NORMATIVO
e Constitucion Politica del Peru.
o Reglamento del Congreso de la Republica.
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
o Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”.
o Ley 27687, “Ley Organica de Gobiernos Regionales”.
o Ley N° 26626, Encargan al Ministerio de Salud la elaboracién dei Plan

Nacional de Lucha contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el

SIDAy las enfermedades de transmision sexual

@ Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias

de los servicios de salud.

4.2 OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 08776/2024-CR

a) MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (MIDIS)

Mediante Oficio D000865-2024-MIDIS-DM de fecha 29 de octubre de 2024,

remitido por el ministro el Informe D000456-2024-MIDIS-OGAJ; Informe

de

Trabajo D000081-2024-MIDIS-OGAJ-HLL, expedido por la secretaria general,
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CONCLUYENDO LA VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY, la

misma que procedemos a transcribir literalmente:

“3.39 Asimismo, el articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, que fortalece al Instituto Nacional de Salud, establece
que es funcion rectora del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
gfecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la
Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, regular y
dictar normas de organizacion para la oferta de salud, de los diferentes prestadores
que brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales, complementarias,
de calidad, y que preste cobertura de manera equitativa y eficiente a las
necesidades de atencién de toda la poblacion.

3.40 De igual manera, cabe destacar que los articulos 63 y 64 del Reglamento de
Organizacion y Funcienes del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 008-2017-SA y modificatoria, refieren que la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas del Viceministerio de Salud Publica es competente
para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia
de i) Salud Mental; ii) Prevencién y Control de Discapacidad; iii) Salud Sexual y
Reproductiva; iv) Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras
y Huérfanas; y) Prevencion y Control del Cancer; vi) Inmunizaciones; vii)Salud
Bucal; viii) Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis; ix)
Prevencion y Control de VIH- SIDA, Enfermedades de Transmisiéon Sexual y
Hepatitis; x) Prevencion y Control de la Tuberculosis; xi) Intervenciones por curso
de vida y ciudadano integral; y, xii} Promocioén de la Salud.

3.41 De esta manera, considerando el marco normativo previamente indicado y las
opiniones técnicas previamente sefialadas, esta Oficina General de Asesoria
Juridica es de la opinién que el Proyecto de Ley contiene disposiciones que se
encuentran fuera del ambito de competencia y atribuciones del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, por lo que no corresponde a este Sector emitir opinién

respecto a su viabilidad legal, correspondiendo al sector del Ministerio de Salud
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emitir opinion al respecto en tanto el contenido del proyecto abarca aspectos

vinculados al ambito de su competencia.

3.42 Sin perjuicio de lo sefialado, se advierte que el Proyecto de Ley N° 8776/2024-

CR si tendria impacto en un grupo poblacional de interés del MIDIS, por lo que se

remiten los comentarios emitidos por la Direccion General de Politicas y

Estrategias y por la Direccion General de Articulacién de las Prestaciones Sociales

sobre la propuesta normativa.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. En consecuencia, conforme al analisis efectuado por esta Oficina General

de Asesoria Juridica, se concluye que no corresponde a este sector emitir opinion

respecto a la viabilidad legal del Proyecto de Ley N° 8776/2024-CR “Ley que

asequra el descarte del virus de inmunodeficiencia humana en la poblacién de la

provincia de Condorcanqui, departamento de Amazonas”; lo cual debe ser

comunicado a la Presidencia de la Comision de Salud y Poblacién del Congreso

de la Republica, para los fines respectivos.

4.2. Finalmente, se puede advertir que el indicado proyecto contiene materias

directamente vinculadas a las competencias sectoriales del Ministerio de Salud,

por ende, se recomienda solicitar opinién a dicho sector.?

b) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

Mediante Oficio D003320-2024-DM-MINSA de fecha 11 de noviembre de 2024,
remitido por el ministro el Informe D001047-2024-OGAJ-MINSA, expedido por el
director general de Asesoria Juridica, observando el presente proyecto de ley, la

misma que procedemos a transcribir literalmente:

“En el marco de la normativa se ha venido fortaleciendo el acceso a la informacién
a lravés de una estrategia comunicacional elaborada y validada con las
poblaciones indigenas, en idioma awajun. Actualmente gracias al apoyo del Fondo

Mundial, se ha realizado la produccién de rotafolios para personal de salud, asi

2 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partespertinentes.
de los documentos recibidos por la Comisién de las instituciones consultadas.
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como para agentes comunitarios, banners para los establecimientos de salud y
cartillas para los lideres indigenas y representantes de las instituciones, los cuales
fueron entregadas a las redes de salud de Bagua y Condorcanqui para su
distribucion a los Establecimientos de Salud.

En el Hospital de Santa Maria de Nieva cuenta con una sala de op'eraciones
implementada y especialistas para realizar cesareas de ser necesario, en el caso
de las gestantes viviendo con VIH.

Los recién nacidos expuestos reciben sucedaneos de leche materna y
antirretrovirales como parte del protocolo de atencion.

En Amazonas se ha descentralizado el diagnoéstico a través de biologia molecular
con la implementaciéon de dos equipos Gene Xpert, uno ubicado en la provincia de
Bagua y otro en la provincia de Condorcanqui, en el distrito de Nieva, que permite
hacer la medicién de la carga viral de VIH en tiempo real.

4.7 Como se advierte de lo desarrollado en el presente informe, la tematica que
aborda el Proyecto de Ley, ya se encuentra desarrollada en el ordenamiento
juridico vigente, pues actualmente se cuenta con un marco normativo que indica
que los Establecimientos de Salud deben disponer de pruebas rapidas (PR) para
el diagnéstico de VIH, para ser utilizadas en la poblacién que requiera.

4.8 Asimismo, existe un marco normativo para la Atencion Integral de las Nifias,
Nifios y Adolescentes con infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) donde dispone los procedimientos para brindar crientacion, consejeria y
tamizaje para VIH a adolescentes en situacion de desproteccion familiar y en los
que se encuentren factores de riesgo para la adquisicion de ITS/VIH.

V. CONCLUSION

Por lo anteriormente expuesto, respecto al Proyecto de Ley N° 08776/2024-CR,
Ley que asequra el descarte del virus de inmunodeficiencia humana en la poblacion
de la provincia de Condorcanqui, departamento de Amazonas, esta Oficina
General, considera que la materia que aborda ya se encuentra ampliamente
requlada en el ordenamiento juridico nacional, y dada su naturaleza netamente
declarativa, su aprobacién no tendria incidencia en la poblacion que padece de VIH

en la provincia de Condorcanqui, departamento de Amazonas, zona en la cual ya
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se vienen realizando acciones para la respuesta al VIH, por lo cual la iniciativa
legislativa en comentario no resulfaria necesaria, conforme a los argumentos

sefialados en el presente informe”.3

c) DEFENSORIA DEL PUEBLO

Mediante Oficio 0563-2024-DP/PAD de fecha 20 de noviembre de 2024, remitido
por el ministro el Informe Juridico Defensorial 005-2024-DP/ASA, expedido por la
adjunta para el derecho a la salud, observando el presente proyecto de ley, la
misma que procedemos a transcribir literalmente:

“lll. CONCLUSIONES

3.1 Ei Proyecto de Ley 8776-2024-CR: “Ley que asegura el descarte del virus de
inmunodeficiencia humana en la poblacién de la provincia de Condorcanqui
departamento de Amazonas”, ya que esta provincia enfrenta importantes brechas
sociales y econémicas, con falta de infraestructura basica, servicios elementales
limitados y falta de educacion sexual y desconocimiento de la enfermedad del VIH.
3.2 Cabe seialar que la provincia de Condorcanqui cuenta con un alto porcentaje
de poblacién indigena y en dichas comunidades se han incrementado la poblaciéon
infectada de VIH, por lo tanto, es una medida urgente y necesaria para mejorar la
salud y calidad de vida de sus habitantes la operatividad de la norma e implementar
de manera adecuarla para facilitar los-accesos a la poblacion.

3.3 la implementacion de manera efectiva y adecuada de la norma mejorara ia
salud y calidad de vida de sus habitantes, lo cual contribuira a mejora de la calidad
de vida y ia deteccion e identificacion temprana a las personas que se encuentran
infectadas con el VIH.

3.4 Asimismo, el fortalecimiento de la estructura sanitaria mediante la inversién en
infraestructura, recursos humanos, capacitacién del personal de salud, provision
de medicamentos permitiran mejorar las capacidades locales del VIH desde la

deteccion hasta el tratamiento y seguimiento.

3 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comision de las instituciones consultadas.
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3.5 La Defensoria del Pueblo sostiene que lo solicitado en el Proyecto de Ley N2

8776-2024-CR: “Ley que asegura el descarte del virus de inmunodeficiencia

humana en la poblacién de la provincia de Condorcanqui departamento de

” o«

Amazonas” “remitido por el Congreso de la Republica, ya se encuentra regulado
en la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con VIH, Por lo
tanto, lo que corresponde es dar operatividad a la norma e implementar de manera
adecuada para facilitar los accesos a la poblacion de la provincia de

Condorcanqui”.#

V.  ANALISIS DE LA PROPUESTA
A. ANALISIS TECNICO
Constitucion Politica del Peru

Articulo 2.- Derechos fundamentales de la persona.

Inc. 2.- a laiigualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen,
raza, sexo, idioma, religion, opinion, condicion ececnoémica o de cualquiera otra
indole.

Articulo 7°. - 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 promocién y
defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad.

Articulo 11°. - El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo
su eficaz funcionamiento.

Articulo 107. El presidente de la Republica y los congresistas tienen derecho a

iniciativa en la formacién de leyes.

4 A fin de asegurar la integridad de los argumentos expresados en las opiniones, se reproducen las partes
pertinentes de los documentos recibidos por la Comision de las instituciones consultadas.
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Reglamento del Congreso de la Republica

Articulo 22°. - Los congresistas tienen derecho;

A presentar proposiciones de ley y las demas proposiciones contempladas en el
presente Reglamento.

Articulo 75°. - Las proposiciones de ley deben contener una exposicion de
motivos donde se expresen sus fundamentos, el efecto de la vigencia de la norma
que se propone sobre la legislacion nacional, el analisis costo beneficio de la futura
norma legal incluido, cuando corresponda, un comentario sobre su incidencia
ambiental. De ser el caso, la formula legal respectiva, que estara dividida en titulos,
capitulos, secciones y articulos, estos requisitos solo pueden ser dispensados por

motivos excepcionales.

Las proposiciones de ley y de Resolucion Legislativa se presentan ante la Oficina
de Oficialia Mayor del Congreso de la republica en dia habil y en herario de oficina,
para su registro,

Articulo 76°. La presentacion de las proposiciones de Ley y de Resolucion
Legislativa esta sujeta, ademas de lo sefalado en el articulo precedente, a los

siguientes requisitos especiales.
2. Las proposiciones de ley o de Resolucion Legislativa que presentan los
congresistas lo seran a través del Grupo Parlamentario y requieren el

respaldo:

2.1 De la mayoria de sus miembros, en el caso del Grupo
Parlamentario conformado por cinco (5) Congresistas.

12
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2.2 De no menos de seis (6) Congresistas en el caso de los grupos
parlamentarios conformados por un numero de integrantes superior

a seis (6) Parlamentarios.

B. Argumentos que sustentan la propuesta

En Peru, la situacion del VIH/SIDA se caracteriza por una epidemia concentrada,
con una prevalencia en la poblacion general inferior al 1%. Sin embargo, ciertos
grupos presentan tasas significativamente mas altas, como los hombres que tienen
‘sexo con hombres (HSH), donde la prevalencia puede superar el 10% en algunas
regiones. El 97% de los casos se transmite por via sexual, seguido por la
transmision de madre a hijo (2%) y por sangre o productos sanguineos

contaminados (1%).

La mayoria de los casos se concentran en Lima y Callao, representando
aproximadamente el 72% del total nacional. La Direccién General de Epidemiologia
(DGE) del Ministerio de Salud publica: boletines periédicos que detallan la
distribuciéon de casos por sexo y grupos de edad, asi como otras caracteristicas

sociodemograficas.

Para acceder a informacion detallada y actualizada, se puede consultar la Sala
Situacional del VIH del CDC Peru, que ofrece datos interactivos sobre casos y

tasas de incidencia-a nivel nacional y por departamento.
El Ministerio de Salud contintia implementando estrategias de prevencion y control,

enfocandose en la promocién del diagnéstico temprano, el acceso al tratamiento

antirretroviral y la reduccion del estigma asociado al VIH.

13
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La provincia de Condorcangui, en la region Amazonas, enfrenta una crisis

alarmante relacionada con el VIH, especialmente entre las comunidades indigenas

awajun y wampis.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS CLAVE

e Entre 2019 y agosto de 2024, se reportaron 756 casos de VIH en
Condorcanqui, alcanzando su punto mas critico en 2023 con 212 casos y
una incidencia del 37.42%.

e En 2023, Condorcanqui concentro el 60% de los casos de VIH registrados
en la region Amazonas .

e La prevalencia del VIH en la poblaciéon awajun oscila entre el 1.8% y 2%,
superando el promedio nacional del 0.4% .

e EI80% de los nuevos casos afecta a adolescentes de entre 12 y 25 afios, y

el 30% corresponde a menores que han quedado embarazadas durante la
adolescencia .

14
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e ACCESO LIMITADO A TRATAMIENTO: Solo el 25% de los pacientes con
VIH en Condorcanqui tiene acceso a tratamientos antirretrovirales .

e ESTIGMATIZACION Y CREENCIAS CULTURALES: Algunas
comunidades asocian el VIH con brujeria, lo que dificulta el acceso a
tratamientos médicos .

e VIOLENCIA SEXUAL: Se ha denunciado un incremento en los casos de
VIH en nifias de Condorcanqui, llegando a 600, en un contexto donde se
toleran acuerdos que permiten a los agresores eludir el castigo legal

ofreciendo dinero o bienes materiales a las familias de las victimas .

La situacion del VIH en Condorcanqui es critica y requiere una respuesta integral
que aborde tanto los aspectos médicos como los sociales y culturales. Es
fundamental fortalecer el sistema de salud local, promover la educacién sexual y

combatir la estigmatizacién para frenar la propagacion del virus en esta provincia.
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REPUBLICA DESCARTE DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA POBLACION DE LA
PROVINCIA DE CONDORCANQUI, DEPARTAMENTO DE AMAZONAS".

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 08776/2024-CR “LEY QUE ASEGURA EL

BENEFICIOS DE LOS PROGRAMAS DE DESCARTE DEL VIH EN PERU

a. DETECCION TEMPRANA Y ACCESO RAPIDO AL TRATAMIENTO

e Cuando una persona sabe que vive con VIH antes de que desarrolle
sintomas, puede empezar tratamiento antirretroviral (TAR) de inmediato.

o Esto permite que mantenga una carga viral indetectable, lo que significa que
no puede transmitir el virus a otras personas (lo que se conoce como

Indetectable = Intransmisible).

e Reduce complicaciones y prolonga la esperanza y calidad de vida.

b. PREVENCION DE NUEVAS INFECCIONES

o Al identificar personas con VIH y brindarles tratamiento, se corta la cadena
de transmision.

e Permite también orientar a sus parejas y contactos sexuales a hacerse la
prueba y, si es necesario, recibir tratamiento o PrEP (profilaxis

preexposicion).

c. EMPODERAMIENTO Y REDUCCION DEL ESTIGMA
e Programas accesibles, confidenciales y culturalmente pertinentes
(especialmente en zonas amazoénicas y poblaciones indigenas) permiten
que las personas-pierdan el miedo a hacerse la prueba.

e Desarrollan una cultura de cuidado y autocuidado en salud sexual.

d. MEJORA DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO
¢ Permite al Estado y las redes de salud conocer mejor las zonas y grupos
con mayor incidencia.

¢ Con esainformacion, se disefian politicas publicas focalizadas y se destinan

recursos donde realmente se necesitan.
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e. FACILITA ACCESO A SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
e En muchos establecimientos del MINSA y en campafias moéviles, junto a la
prueba de VIH se ofrecen servicios de deteccion de sifilis, hepatitis B/C, ITS y

asesoria en salud sexual integral.

e Esto promueve una atencion mas completa y no solo focalizada en VIH.
VI.  ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Esta propuesta legislativa, no irroga gastos adicionales en el presupuesto del
sector publico, ajustandose a lo dispuesto en literal a) del inciso 2 del articulo 76°
de! Reglamento del Congreso de la Republica, de igual manera su aplicacién se
planteaen el marco de lo establecido, que se financia con cargo a los presupuestos
institucionales de los sectores involucrados para el cumplimiento de sus funciones,
en el marco de sus competencias y sin demandar recursos adicionales al tesoro
ptblico.

El proyecto de ley que declara de interés nacional y necesidad publica el descarte
dei VIH en Condorcanqui presenta un balance de costos y beneficios que, aunque
inicialmente supone inversion financiera y operativa, los beneficios a largo plazo
en términos de salud publica, reduccién de la propagacion del virus, y mejora de la
calidad de vida de las personas afectadas superan estos costos, ya que mediante
la prevencion se reducen potenciales riesgos de mayores contagioso que traen
costos mas significativos. La intervencion no solo atendera una crisis saritaria
urgente, sino que también fortalecera el sistema de salud y promovera el desarrollo

socioeconomico en una de las regiones mas vulnerables del pais.
VIl. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién, de conformidad con lo

establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 08776/2024-CR “LEY QUE ASEGURA EL
DESCARTE DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN LA POBLACION DE LA
PROVINCIA DE CONDORCANQUI, DEPARTAMENTO DE AMAZONAS".

Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en el
proyecto de Ley 08776/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA ATENCION EN LA SALUD
MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional realizar estudios de incidencia para cuantificar los
casos de personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana — VIH, a
fin de ejecutar estrategias orientadas a mejorar la salud en la poblacién de la

provincia de Condorcanqui del departamento de Amazonas.
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PERIODO ANUAL DE SESIONES SEGUNDA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA DECIMA SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD Y
POBLACION (AMAZONAS-CHACHAPOYAS)

Resumen de acuerdos:

1. Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley
02122/2021-CR, “Ley que declara el estado de pobreza en la
atencion de la salud médica en el departamento de Amazonas”.
Aprobado por unanimidad

2. Debate y votacién Predictamen recaido en el Proyecto de Ley
08776/2024-CR “Ley que asegura el descarte del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en la poblacién de la provincia de
Condorcanqui, departamento de Amazonas”.

Aprobado por unanimidad

3. Debate y votacion Predictamen recaido en los proyectos de Ley
05783/2023-CR, 07845/2023-CR y 11115/2024-CR “Ley que
modifica la Ley 28561 - que regula el trabajo de los técnicos y
auxiliares asistenciales de saiud.

Aprobado por mayoria

Presidente:
Buenos dias sefocres congresistas:
En Chachapoyas, siendc las 9. horas, con 22 minutos, del miércoles 28 de

mayo de 2025, Auditorio “Jorge Merino Tafur’, sede del Gobierno Regional

Chachapoyas- Amazonas. y virtual a través del Programa Microsoft TEAMS,

se procedera a verificar el quérum.

Seior secretario técnico, pase lista:

Con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Bustamante
Donayre Ernesto, Huaman Coronado Radl, Infantes Castafieda Mery Eliana,
Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani Flavio, Juarez Calle Heidy Lisbeth,
Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline, Lopez

Morales Jeny Luz, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Portero Lopez Hilda
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Marleny, Robles Araujo Silvana Emperatriz (12)

Licencia: Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana
Maria, Cordova Lobatén Maria Jessica, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso,
Mori Celis Juan Carlos, Varas Meléndez Elias Marcial, Sanchez Palomino
Roberto Helbert, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana
Zadith (9)

Presidente:

Contando con el quérum de reglamento, damos inicio a la Décima Sesion
Extraordinaria de la Comision de Salud y Poblacion con 12 miembros

titulares

Pasamos a la estacion
Orden del Dia
1.- Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley
02122/2021-CR, “Ley que declara el estado de pobreza en la atencion de la

salud médica en el departamento de Amazonas”.

Secretario Técnico de lectura al predictamen Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y

Poblacién, el siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 02122/2021-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre a iniciativa del
Congresista SEGUNDO TORIBIO MONTALVO CUBAS.

Ingreso del proyecto a la Comisiéon
El Proyecto de Ley 02122/2021-CR, ingreso a la Comisién el 26 de mayo de
2022, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacion, como unica

comision dictaminadora.

La férmula legal del proyecto consta de cinco articulos y tres disposiciones

complementarias finales, detallados a continuacion:
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La atencién integral de salud es el conjunto de intervenciones sanitarias en los
niveles personal, familiar y comunitario, enfocadas en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como la provision de
cuidados paliativos, provistas de manera integral y continua por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en términos de
calidad, equidad y oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo y la capacidad
de oferta de los servicios de salud que brindan.

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo sociceconémico general de la comunidad.

Peru cuenta con una medida de 12.8 médicos per cada 10,0000 habitantes,
posicionandose Amazonas por debajo de Arequipa con una diferencia
marcada de 7.6 veces menos de médicos para la atencion de la salud médica
y realizando un comparativo internacional, Amazonas se ubica por debajo de
Europa con una diferencia marcada de 5.7 veces menos de médicos para la
atencion de la salud médica y superando unicamente al continente africano.
La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas. Los paises pobres tienden
a presentar peores resultados sanitarios que los mas pudientes y, dentro de
cada pais, las personas pobres tienen mas problemas de salud que las
acomodadas. La asociacion entre la pobreza y la mala salud refleja una
relacion de causalidad bidireccional. La enfermedad o la fecundidad
excesivamente alta pueden tener un considerable efecto en los ingresos
familiares y marcar incluso la diferencia entre estar por encima o por debajo
de la linea de pobreza. Ademas, la mala salud se asocia frecuentemente a
considerables costos de atencidén sanitaria. Pero la pobreza y los bajos
ingresos también son causa de mala salud. Los paises pobres y las personas
pobres sufren multiples privaciones que se expresan en altos niveles de mala
salud. De este modo, las personas pobres se ven atrapadas en un circulo

vicioso: la pobreza engendra mala salud y la mala salud mantiene la pobreza.

La Direccion Regional de Salud de Amazonas (DIRESA Amazonas) supervisa
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una red de establecimientos de salud distribuidos en diversas microrredes. En
la provincia de Alto Amazonas, por ejemplo, se cuenta con centros de salud y
puestos de salud que brindan atencién primaria a la poblacién. Sin embargo,
se han identificado necesidades de mejora en la infraestructura vy
equipamiento de estos establecimientos, asi como en la dotacion de personal
de salud capacitado.

La region enfrenta desafios relacionados con enfermedades tropicales
desatendidas. En la provincia de Bagua, por ejemplo, se han reportado casos
de leishmaniasis y accidentes ofidicos (mordeduras de serpientes), con tasas
de incidencia superiores a las medias regionales y nacionales. Estas
enfermedades afectan principalmente a comunidades rurales y requieren
intervenciones especificas para su prevencién y tratamiento.

Segun el ministerio de educacién La cobertura de atencién del parto por
profesionales de la salud en la regiéon de Amazonas fue del 77,8% en 2022, lo
que indica que una proporcion significativa de partos aldn ocurre sin la
presencia de personal capacitado. Ademas, la anemia infantil contintia siendo
un problema-de salud publica en la region, afectando el desarrollo y bienestar

de los nifios.

Por otro lado, la crisis climatica ha tenido un impacto notable en la salud de
las poblaciones amazédnicas. La sequia prolongada y la disminucién del nivel
de los rios han afectado el acceso a servicios de salud, educacion y alimentos,
especialmente en comunidades indigenas y rurales. Estas condiciones han
incrementado los riesgos de malnutricion y enfermedades, exacerbando las
vulnerabilidades existentes.

FALTA DE ACCESIBILIDAD A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

La accesibilidad a los establecimientos de salud en el departamento de
Amazonas, Peru, enfrenta desafios significativos debido a factores
geograficos, infraestructurales y sociales. A continuaciéon, se detallan los
principales aspectos que afectan el acceso a servicios de salud en la region:

Segun el ministerio de economia y finanzas, el 94.76% de los establecimientos
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de salud de primer nivel en Amazonas presentan una capacidad instalada
inadecuada, lo que limita la atencion efectiva a la pobiacion.

El Diagnéstico de Brechas de Infraestructura del Sector Salud 2024 destaca
que muchas instalaciones carecen de equipamiento adecuado y presentan
deterioro fisico, afectando la calidad y disponibilidad de los servicios.

En zonas rurales, se espera que la poblacion acceda a servicios de salud en
un maximo de 4 horas. Sin embargo, en Amazonas, muchas comunidades
superan este tiempo debido a la falta de vias de comunicacién adecuadas.
La regién depende en gran medida de rios para el transporte. Las sequias
prolongadas han reducido los niveles de agua, dificultando el acceso a
servicios de salud, especialmente en comunidades indigenas.

Comunidades Indigenas Aisladas: La falta de infraestructura y servicios
adecuados ha dejadoc a muchas comunidades indigenas en situacion de
vulnerabilidad, con acceso limitado a atencion médica y otros servicios

basicos.

Desigualdad en la Distribucion de Recursos: Existe una concentracion de
recursos y servicios de salud en areas urbanas, dejando a las zonas rurales y

comunidades indigenas con acceso limitado a atencién médica de calidad.

Para mejorar el sistema de salud en Amazonas, es esencial:

. Fortalecer la infraestructura sanitaria: Invertir en la mejora y
equipamiento de establecimientos de salud, especialmente en zonas rurales
y de dificil acceso.

. Capacitar y retener personal de salud: Implementar programas
de formacion continua y ofrecer incentivos para atraer y mantener
profesionales en la regién.

. Implementar estrategias de prevencién: Desarrollar campanas
de educacion y prevencion enfocadas en enfermedades endémicas vy
desatendidas.

. Mejorar la vigilancia sanitaria: Fortalecer los sistemas de control

y supervision de medicamentos y productos sanitarios para garantizar su
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calidad y seguridad.

. Adaptarse al cambio climatico: Desarrollar planes de accion para
mitigar los efectos del cambio climatico en la salud de las poblaciones
vulnerables.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

El objetivo de este proyecto de ley no modificara ninguna norma de nuestro
ordenamiento juridico, sino que implicara una investigacion, analisis, creacion
de acciones concretas del estado para establecer que se tomen las medidas
necesarias para reducir y/o eliminar el estado de pobreza en la atenciéon de la

salud medica en el departamento de Amazonas.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacion, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en el
proyecto de Ley 02122/2021-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente ley:
LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA ATENCION EN LA
SALUD MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Articulo unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional a fin de implementar analisis e investigacion
mediante estudios de la viabilidad y factibilidad para la ejecucion de
estrategias que permitan obtener una atenciéon de calidad, adecuada y
eficiente garantizando buena salud médica en la poblacién del departamento

de Amazonas.

Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.
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Amazonas, 28 de mayo de 2025.

Presidente:
Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Senor secretario técnico, someta a votacion nominal:

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima sesién extraordinaria
de la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 28 de mayo de 2025, se
debatié y aprobo el presente dictamen de ios presentes. Votaron a favor ios
congresistas: Picon Quedo Luis Raul, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Huaman Coronado Radul, Infantes
Castaneda Mery Eliana, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros
Jackeline, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lépez Morales Jeny Luz, Portalatino
Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda Marleny y Robies Araujo Silvana

Emperatriz, (12 presentes)

Presidente:

Siguiente punto

Siguiente Punto.
2.- Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 08776/2024-
CR “Ley que asegura el descarte del Virus de Inmunodeficiencia Humana en

la poblacién de la provincia de Condorcanqui, departamento de Amazonas”.

Secretario Técnico de lectura al predictamen
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Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion,

el siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 08776/2024-CR, correspondiente al periodo parlamentario 2021-
2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Peru a iniciativa del
Congresista GUIDO BELLIDO UGARTE

Ingreso del proyecto a la Comision
El Proyecto de Ley 08776/2024-CR, ingreso a la Comision el 04 de setiembre de
2024, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como unica
comisién dictaminadora.
CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER
Proyecto de Ley 08776/2024-CR
La féormula legal del proyecto consta de un articulo unico, detallado a
continuacion:

Articulo unico. Declaratoria de interés.

- La provincia de Condorcanqui enfrenta importantes brechas sociales y
econémicas. La pobreza y la falta de infraestructura basica son
prevalentes, con acceso limitado a servicios esenciales como agua
potable, saneamiento, electricidad y salud. La economia de la provincia
se basa principalmente en actividades de subsistencia, como la
agricultura y la pesca, con escasas oportunidades de empleo formal. La
educacién también presenta grandes desafios, con altos indices de
analfabetismo y una infraestructura educativa deficiente. Asimismo, se
tienen casos de VIH que han venido incrementando en los Uitimos afos
en Amazonas, el 80% de los afectados son adolescentes de comunidades

indigenas gran parte de los contagios se deben a abusos sexuales.

- Elacceso a servicios de salud en Condorcanqui es escaso, las campaiias
de prevencion y deteccion del VIH son insuficientes, y la falta de

concientizacién y educacion sobre el virus contribuye a su propagacion.
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Las estadisticas de salud publica muestran un aumento preocupante en
el numero de casos de VIH en la region, lo que subraya la urgencia de
implementar medidas efectivas para controlar y reducir la incidencia de

esta enfermedad.

- El proyecto de ley que declara de interés nacional y necesidad publica
realizar el descarte del VIH en Condorcanqui es esencial para abordar
esta crisis. Esta intervencién permitira: La deteccion temprana al
implementar pruebas de descarte del VIH en toda la provincia facilitara la
identificacion temprana de personas infectadas, la proteccion de
adolescentes, ya que se debera focalizar las pruebas y la atencién en
adolescentes, especialmente en aquellos que han sido victimas de
violacién y garantizar que reciban el tratamiento y apoyo necesario. Esto
es fundamental para abordar las secuelas fisicas y psicologicas de la
violencia sexual y para interrumpir la cadena de transmisién dei ViH. De
la-misma forma se busca el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria
mediante la inversion en infraestructura y recursos humanos permitira
mejorar las capacidades locales para manejar el VIH, desde la deteccion
hasta el tratamiento y el seguimiento. Esto incluye la capacitacion de
personal de salud, la provision de medicamentos y el establecimiento de

centros de salud especializados.

ANTECEDENTES

La provincia de Condorcanqui es una de las siete provincias que integran el
departamento de Amazonas en la zona nororiental del Peru. Limita al noroeste
con Ecuador, al este con el departamento de Loreto, al sur con las provincias de
Bongara y Utcubamba, y al suroeste con la provincia de Bagua. Esta provincia
es la mas norteia de la region y la mas extensa, ademas es una de las provincias
mas alejadas y menos desarrolladas de Amazonas. Tiene una extension
aproximada de 17,231 kilometros cuadrados, caracterizada por una geografia
compleja que incluye rios, montafas y densos bosques tropicales. La

accesibilidad a la provincia es limitada, lo que dificulta la prestacion de servicios



PERD COMISION DE SALUD Y POBLACION

»w Kg 31 U.“ﬂ 2024‘ 2
o@affilggf s

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres “
CON"%G:@RE_Q “Ano de-la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
REPUBLICA

basicos y el desarrollo econémico. La poblacién en la provincia de Condorcanqui

asciende a 42, 470 personas.

Mas del 80% de la poblacién vive en zona rural y solo el 12% viven en zona
urbana. El 81% de la poblacion de Condorcanqui se autoidentifica como Nativo
o indigena de la Amazonia. Esta poblacion esta compuesta en su mayoria por
comunidades indigenas, predominantemente de la etnia Awajun, que conservan
sus tradiciones y estilos de vida ancestrales.
OPINIONES RECIBIDAS DEL PROYECTO DE LEY 08776/2024-CR

a) MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL (MIDIS)
Mediante Oficio D000865-2024-MIDIS-DM de fecha 29 de octubre de 2024,
remitido por el ministro el Informe D000456-2024-MIDIS-OGAJ; Informe de
Trabajo D000081-2024-MIDIS-OGAJ-HLL, expedido por la secretaria general,
CONCLUYENDO LA VIABILIDAD DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY.

a) MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Mediante Oficic 2003320-2024-DM-MINSA de fecha 11 de noviembre de 2024,
remitido por el ministro el Informe D001047-2024-OGAJ-MINSA, expedido por el
director general de Asesoria Juridica, observando el presente proyecto de ley.
a) DEFENSORIA DEL PUEBLO
Mediante Oficio 0563-2024-DP/PAD de fecha 20 de noviembre de 2024, remitido
por el ministro el Informe Juridico Defensorial 005-2024-DP/ASA, expedido por

la adjunta para el derecho a la salud, observando el presente proyecto de ley.

Argumentos que sustentan la propuesta

En Peru, la situaciéon del VIH/SIDA se caracteriza por una epidemia concentrada,
con una prevalencia en la poblacion general inferior al 1%. Sin embargo, ciertos
grupos presentan tasas significativamente mas altas, como los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), donde la prevalencia puede superar el 10% en
algunas regiones. El 97% de los casos se transmite por via sexual, seguido por
la transmision de madre a hijo (2%) y por sangre o productos sanguineos

contaminados (1%).

10
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La mayoria de los casos se concentran en Lima y Callao, representando
aproximadamente el 72% del total nacional. La Direccion General de
Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud publica boletines periédicos que
detallan la distribucion de casos por sexo y grupos de edad, asi como otras

caracteristicas sociodemograficas.

Para acceder a informacién detallada y actualizada, se puede consultar la Sala
Situacional del VIH del CDC Peru, que ofrece datos interactivos sobre casos y

tasas de incidencia a nivel nacional y por departamento.

El Ministerio de Salud continta implementando estrategias de prevencién y
control, enfocandose en la promocion del diagnéstico temprano, el acceso al
tratamiento antirretroviral y la reduccion del estigma asociado al ViH.
La provincia de Condorcanqui, en la region Amazonas, enfrenta una crisis
alarmante relacionada con el VIH, especialmente entre las comunidades
indigenas awajun y wampis.
DATOS EPIDEMIOLOGICOS CLAVE

e Entre 2019 y agosto de 2024, se reportaron 756 casos de VIH en

Condorcanqui, alcanzando su punto mas critico en 2023 con 212 casos y
una incidencia del 37.42%.

e En 2023, Condorcanqui concentro el 60% de los casos de VIH registrados
en la region Amazonas .

- La prevalencia del VIH en la poblacion awajun oscila entre el 1.8% y 2%,
superando el promedio nacional del 0.4% .

e EI80% de los nuevos casos afecta a adolescentes de entre 12 y 25 afios,
y el 30% corresponde a menores que han quedado embarazadas durante
la adolescencia .

e ACCESO LIMITADO A TRATAMIENTO: Solo el 25% de los pacientes con
VIH en Condorcanqui tiene acceso a tratamientos antirretrovirales .

.« ESTIGMATIZACION Y CREENCIAS CULTURALES: Algunas
comunidades asocian el VIH con brujeria, lo que dificulta el acceso a

tratamientos médicos .

11
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VIOLENCIA SEXUAL: Se ha denunciado un incremento en los casos de
VIH en nifas de Condorcanqui, llegando a 600, en un contexto donde se
toleran acuerdos que permiten a los agresores eludir el castigo legal

ofreciendo dinero o bienes materiales a las familias de las victimas .

La situacién del VIH en Condorcanqui es critica y requiere una respuesta integral

que aborde tanto los aspectos médicos como los sociales y culturales. Es

fundamental fortalecer el sistema de salud local, promover la educacién sexual

y combatir la estigmatizacién para frenar la propagacion del virus en esta

provincia.
BENEFICIOS DE LOS PROGRAMAS DE DESCARTE DEL VIH EN PERU

DETECCION TEMPRANA Y ACCESO RAPIDO AL TRATAMIENTO

Cuando una persona sabe que vive con VIH antes de que desarrolle
sintomas, puede empezar tratamiento antirretroviral (TAR) de inmediato.
Esto permite que mantenga una carga viral indetectable, lo que significa
que no puede transmitir el virus a otras personas (lo que se conoce como
Indetectable = Intransmisible).

Reduce complicaciones y prolonga la esperanza y calidad de vida.

PREVENCION DE NUEVAS INFECCIONES

Al identificar personas con VIH y brindarles tratamiente, se corta la cadena
de transmision.

Permite también orientar a sus parejas y contactos sexuales a hacerse la
prueba y, si es necesario, recibir tratamiento o PrEP (profilaxis

preexposicién).

EMPODERAMIENTO Y REDUCCION DEL ESTIGMA
Programas accesibles, confidenciales y culturalmente pertinentes
(especialmente en zonas amazdnicas y poblaciones indigenas) permiten

que las personas pierdan el miedo a hacerse la prueba.

12
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e Desarrollan una cultura de cuidado y autocuidado en salud sexual.

d. MEJORA DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO
e Permite al Estado y las redes de salud conocer mejor las zonas y grupos
con mayor incidencia.
e Con esa informacién, se disefian politicas publicas focalizadas y se

destinan recursos donde realmente se necesitan.

e. FACILITA ACCESO A SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
e En muchos establecimientcs del MINSA y en camparias moéviles, junto a
la prueba de VIH se ofrecen servicios de deteccion de sifilis, hepatitis B/C,
ITS y asesoria en salud sexual integral.

e Esto promueve una atencion mas completa y no solo focalizada en VIH.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Esta propuesta legislativa, no irroga gastos adicionales en el presupuesto del
sector publico, ajustandose a lo dispuesto en literal a) del inciso 2 del articulo 76°
del Reglamento del Congreso de la Republica, de igual manera su aplicacién se
plantea en el marco de lo establecido, que se financia con cargo a los
presupuestos institucionales de los sectores involucrados para el cumplimiento
de sus funciones, en el marco de sus competencias y sin demandar recursos

adicionales al tesoro publico.

el proyecto de ley que declara de interés nacionai y necesidad publica el
descarte del VIH en Condorcanqui presenta un balance de costos y beneficios
que, aunque inicialmente supone inversion financiera y operativa, los beneficios
a largo plazo en términos de salud publica, reduccién de la propagacioén del virus,
y mejora de la calidad de vida de las personas afectadas superan estos costos,
ya que mediante la prevencion se reducen potenciales riesgos de mayores
contagioso que traen costos mas significativos. La intervencién no solo atendera
una crisis sanitaria urgente, sino que también fortalecera el sistema de salud y

promovera el desarrollo socioeconémico en una de las regiones mas vulnerables

13
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del pais.
CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblaciéon, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en el
proyecto de Ley 08776/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA ATENCION EN LA SALUD
MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional realizar el descarte de! virus de inmunodeficiencia
humana VIH en la poblacion de la provincia de Condorcanqui dei departamento

de Amazonas.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.

Amazonas, 28 de mayo de 2025.

Presidente:
Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la

palabra a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefor secretario técnico, someta a votacion nominal:

14
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El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta 'y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima sesién extraordinaria
de la Comisiéon de Salud y Poblacion, celebrada el 28 de mayo de 2025, se
debatié y aprobé el presente dictamen de los presentes. Votaron a favor los
congresistas: Picén Quedo Luis Raul, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante
Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Huaman Coronado Radul, Infantes
Castafieda Mery Eliana, Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros
Jackeline, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lopez Morales Jeny Luz, Portalatino
Avalos Kelly Roxana, Portero Lépez Hilda Marleny y Robles Araujo Silvana

Emperatriz, (12 presentes)

Presidente:

Siguiente punto

Debate y votacion Predictamen recaide en los proyectos de Ley 05783/2023-
CR, 07845/2023-CR, y 11115/2024-CR “Ley que modifica la Ley 28561 - que

regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud.

Secretario Técnico de lectura al predictamen

Seiior presidente:

Han sido remitidos para estudio y dictamen de la Comision de Salud y Poblacion,

los siguientes proyectes de ley:

- Proyecto de Ley 05783/2023-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-20286, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre a
iniciativa de la congresista KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS, que
propone modificar la Ley 28561 - Que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares

asistenciales de salud.
- Proyecto de Ley 07845/2023-CR, correspondiente al periodo

parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Bloque

Magisterial de Concertaciéon Nacional a iniciativa del congresista PASION
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NEOMIAS DAVILA ATANACIO, que propone modificar el Decreto Legislativo
1153, que establece la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del estado, y el Decreto
Legislativo 1154, que autoriza los servicios complementarios en salud, con la
finalidad de incluir en los alcances de los servicios complementarios en salud al
personal técnico y auxiliar asistencial, que se encuentran dentro de los alcances
del numeral 3.2 del articulo 3 del Decreto Legislativo 1153, y que estan
especificada en la Ley 28561, Ley que regula el trabajo de los técnicos y

auxiliares asistenciales de salid.

- Proyecto de Ley 011115/2024-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Accion
Popular a iniciativa del congresista LUIS ANGEL ARAGON CARRENQC, que
propone modificar la Ley 28561 en los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6 se incorporan los
incisos H,1,J,P.K,L, M, N, O, P), 7, 8,9, 10, 11, 12, disposiciones transitorias y
finales, primera, segunda y tercera de la Ley que regula el trabajo de los técnicos
y auxiliares asistenciales de salud.

Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 05783/2023-CR, ingreso a la Comision el 01 de setiembre de
2023, siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacion, como unica

comision dictaminadora.

El Proyecto de Ley 07845/2023-CR, ingreso a la Comisién el 16 de mayo de
2024, siendo decretada a la Comision de Presupuesto y Cuenta General de la
Republica en condicion de principal comision dictaminadora, y a la Comision de

Salud y Poblacién, como segunda comision dictaminadora.
El Proyecto de Ley 11115/2024-CR, ingreso a la Comision el 13 de mayo de
2025, siendo decretada a la Comisién de Salud y Poblaciéon, como unica

comision dictaminadora.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
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PRETENDE RESOLVER

La formula legal del proyecto consta de diecisiete articulos y una disposicion

complementaria final, detallados a continuacién:

Articulo 1. Objeto de la Ley.

Articulo 2. Finalidad.

Articulo 3. Modificacién del articulo 1 de la Ley 28561, correspondiente al
Ambito de aplicacién.

Articulo 4. Incorporacion del articulo 1-A en la Ley 28561, correspondiente
al Dia Nacional del Profesional Técnico y Auxiliar Asistencial de Salud.
Articulo 5. Modificacién del articulo 2 de la Ley 28561, correspondiente al
rol del profesional técnico y auxiliar asistencial de salud.

Articulo 6. Modificacion del articulo 3 de la Ley 28561, correspendiente a
las normas aplicables en la labor del profesional técnico y auxiliar
asistencial de salud.

Articulo 7. Modificacion del articulo 4 de la Ley 28561, correspondiente a
las funciones del profesional técnico y auxiliar asistencial de la salud.
Articulo 8. Modificacién del literal a) e incorporese los literales h), i), j), k),
1), m) y n) en el articulo 6 de la Ley 28561, correspondiente a los derechos
del profesional técnico y auxiliar asistenciai de la salud.

Articulo 9. Modificacion del articulo 8 de la Ley 28561, correspondiente a
la estructura y niveles de sus actividades.

Articulo 10. Incorporaciéon del articulo 8-A en la Ley 28561,
correspondiente a los requisitos para pasar como Servidor Profesional
"E".

Articulo 11. Incorporacion del articulo 8-B en la Ley 28561,
correspondiente a ia conversion automatica y progresiva.

Articulo 12. Incorporacion del articulo 8-C en la Ley 28561,
correspondiente a los Ascensos automaticos y progresivos.

Articulo 13. Modificacién de los articulos 9 y 10 de la Ley 28561,
correspondiente a la jornada laboral y descansos remunerados.

Articulo 14. Modificacion del articulo 11 de la Ley 28561, correspondiente

a sobretiempo y descanso remunerado.
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- Articulo 15. Incorporacion del articulo 11-A en la Ley 28561,
correspondiente a la Entrega de Servicios.

- Articulo 16. Modificacion del articulo 12 en la Ley 28561, correspondiente
a la capacitacion.

- Articulo 17. Incorporacion el articulo 13 en la Ley 28561, correspondiente
al Coordinador del Profesional Técnico y Auxiliar Asistencial de salud.
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

- ARTICULO PRIMERO.

El equipo multidisciplinario de salud esta conformado por dos grupos
ocupacionales: el de profesionales asistenciales de salud y el de Profesionales
Técnicos asistenciales de salud. Los primeros siguieron una carrera universitaria
de cinco o mas afnos y tienen la oportunidad de especializarse académica y
laboralmente, en cambio los segundos estudiaron una carrera técnica de tres
afnos y carecen de dichas oportunidades. La actual Ley 28561 al cercenar el
caracter “profesional” del personal técnico asistencial, los coloca de hecho como
“personal obrero” al interior del equipo multidisciplinario de salud hechos que son
distintos de la titulacion profesional en el que se especifica titulo a nombre de la

naciéircomo “Profesional Técnico en Enfermeria”.

Ademas, al anular el caracter profesional del personal técnico hace que el equipo
multidisciplinario de salud funcione de hecho bajo una relacion verticalista en
lugar de que lo_haga bajo una relacion complementaria. Esto no busca anular la
necesaria estructura de subordinacion funcional al interior del equipo de salud,
pero si se busca advertir que dicha subordinacion funcional, mal comprendida y
sin control real, se convierte en "subordinacién personal”, cuando el profesional
de la salud ordena al personal técnico asistencial realizar sus funciones o realizar
labores que no le corresponden y que empiezan como "favores". Y esto ocurre
en tanto las funciones del grupo ocupacional de técnicos asistenciales no se
uniformicen, sin obviar la realidad de cada regién. En estas condiciones, la
programacion de turnos, descanso y vacaciones realizado por un profesional de
la salud y no por un personal técnico asistencial se convierte en un instrumento

de abuso, chantaje y represalia.
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Finalmente, la Ley 28561 al cercenar el caracter profesional del personal técnico,
reforzé los argumentos para que el Estado mantenga a dicho personal en el
cargo estructural Servidor Técnico (ST). Para ser personai nombrado se requiere
cumplir ciertos requisitos, postular y ganar una plaza ofrecida por el empleador
(Estado). El disefio del puesto y del perfil es responsabilidad del empleador. De
acuerdo con la Ley 25333, los Profesionales Técnicos asistenciales de salud,
titulados en Institutos Superiores Tecnoldgicos, deberan nombrarse en la carga
estructural del Nivel Profesional E "SP-E", de conformidad con el articulo 19 del
Decreto Supremo 057-86-PCM, sin embargo, cuando el empleador convoca y
lleva a cabo los nombramientos lo hace ofreciendo la carga estructura de Nivel
Técnico y excepcionalmente en la carga estructural del Nivel Profesional E "SP-
E", motivo por el cual, actualmente existen pocos Profesionales Técnicos en el
nivel SP-E, mientras que la gran mayoria del personal nombrado bajo el régimen
laboral N°276 se mantiene en el nivel mas bajo dei ST y sin posibilidad de
ascender
a) MINISTERIO DE EDUCACION

Mediante Oficio 01010-2024-MINEDU/SG de fecha 12 de abril de 2024, remitido
por el ministro traslada ei Informe 00299-2024-MINEDU/SG-OGAJ, emitido por
la jefa de la Oficina General de Asesoria Juridica, concluyendo LA VIABILIDAD
CON OBSERVACIONES DEL PRESENTE PROYECTO,

a) MINISTERIO DE SALUD
Mediante Oficio D003251-2024-DM-MINSA de fecha 06 de noviembre de 2024,
remitido por el ministro traslada el Informe D000038-2024-DIGEP-DIPLAN-FCM-
MINSA, emitido por la Direccion de Planificacion del Personal de la Salud,

concluyendo la inviabilidad con observaciones del presente proyecto.

a) MINISTERIO DEL INTERIOR

Mediante Oficio 006609-2024-IN-SG de fecha 19 de julio de 2024, remitido por
el secretario general traslada el Informe 001159-2024-IN-OGAJ, emitido por la
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Oficina General de Asesoria Juridica, CONCLUYE LA VIABILIDAD DEL
PRESENTE PROYECTO.

Argumentos que sustentan la propuesta

El personal profesional técnico y auxiliar asistencial de salud labora en el sector
publico y/o privado. De acuerdo con la base de datos del INFORHUS, a marzo
del 2023 se registraron 93,660 profesionales técnicos y auxiliares asistenciales
de salud en el sector publico, de los cuales el 56.63% es personal nombrado bajo
el régimen laboral del DL 276, mientras que el 41.59% se encuentran
vinculadoras laboralmente a través de los CAS. Los profesionales técnicos y
auxiliares asistenciales de salud cumplen un rol fundamental en el equipo
multidisciplinario de salud, sin embargo, su labor no siempre fue expresamente
reconocida por el Estado Peruano. En efecto, recién en el aiio 2005 se emite la
Ley 28561 — Ley que regula el trabajo de los Técnicos y Auxiliares asistenciales
de salud, pero su reglamentacién se aprueba en el afio 2012, es decir, siete afos
después. Cabe sefialar que la Ley 28561 fue un paso importante para el grupo
ocupacional de profesionales técnicos y auxiliares asistenciales de salud, pero a
la luz de los ultimos acontecimientos que atravesoé el sector salud en nuestro
pais, se constaté que dicha ley padece de imprecisiones y vacios que limitan el
desarrollo laboral de este grupo ocupacional y que es necesario superar. En ese
sentido, el presente proyecto de ley intenta recuperar el caracter "profesional”
del técnico asistencial titulado en un Instituto. Tecnoiégico Superior, caracter que
fue injustificadamente cercenado en la Ley 28561 y su reglamentacion,
motivando que este grupo profesional quede laboralmente estancado y sin
posibilidad de especializarse, motivo por el cual, quienes con mucho esfuerzo

logran realizar estudios universitarios optan por el cambio de grupo ocupacional.

La estabilidad laboral es un tema fundamental en el sector salud, ya que los
profesionales de la salud enfrentan desafios y presiones unicas en su trabajo
para garantizar la calidad de la atencién médica, ya que los profesionales de la
salud que se sienten seguros y apoyados en su trabajo pueden proporcionar una

atencién mas efectiva y compasiva.
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La estabilidad laboral es fundamental para retener a los profesionales de la salud
talentosos y experimentados, lo que reduce la rotacion de personal y los costos
asociados con la capacitacion y el reclutamiento de nuevos empleados
contribuyendo a mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de la salud,
lo que a su vez puede mejorar la calidad de la atencion que brindan a sus
pacientes ante la carga de trabajo excesiva y el estrés que les pueden afectar

demostrandose en la calidad de la atencion.

El equipo multidisciplinario de salud esta conformado por dos grupos
ocupacionales: el de profesionales asistenciales de salud y el de Profesionales
Técnicos asistenciales de salud. Los primeros siguieron una carrera universitaria
de cinco o0 mas afnos y tienen ia oportunidad de especializarse académica y
laboralmente, en cambio los segundos estudiaron una carrera técnica de tres
afos y carecen de dichas oportunidades. La actual Ley 28561 al cercenar el
caracter "profesional” del personal técnico asistencial, los coloca de hecho como
"personal obrero" alinterior del equipo multidisciplinaric de salud hechos que son
distintos de la titulacién profesional en el que se especifica titulo a nombre de la

nacién como "Profesional Técnico en Enfermeria".

En las zonas urbanas, el personal técnico asistencial, independientemente de
sus estudios técnicos, puede ser rotado por diversos servicios de acuerdo a la
programacion que elabore la profesional en enfermeria a cargo, aungue también
puede permanecer en un mismo servicio por varios afnos, acumulando
experiencia y estudios, pero sin ninguna validez para ascender ni garantizarie su
permanencia en dicho servicio. En las zonas rurales, principalmente las
periferias, el personal técnico asistencial es mas multifuncional en relacién al de
las zonas urbanas debido al déficit de profesionales de la salud, sin embargo,
laboran en condiciones mas precarias y sin ninguna oportunidad de desarrollarse
laboralmente, a pesar de que este personal atiende a la poblacion mas pobre de
nuestro pais.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO
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La presente iniciativa legislativa no irroga gasto al erario nacional, pues su
espiritu es ordenar, visibilizar y reivindicar a los profesionales técnicos quienes
laboran en el sistema de salud.

El costo del incremento de la bonificaciéon es asumido dentro del presupuesto
actual, sin necesidad de partidas adicionales. Los beneficios incluyen:
¢ Impacto positivo en la calidad del servicio de salud: Mejor atencién a
los pacientes gracias a la mayor motivacion del personal técnico y auxiliar
asistencial.
e Reduccién de la desigualdad salarial: Promocién de la equidad en el
sistema de salud.
e Mejora en las condiciones de vida de los trabajadores: Incremento en
sus ingresos, contribuyendo a su estabilidad econémica y social.
CONCLUSION
Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, de conformidad con io
establecido en el inciso b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la
Republica, recomienda la aprobacion del presente dictamen, recaido en los
PROYECTOS DE LEY 05783/2023-CR, 07845/2023-CR, 09552/2024-CR Y
11115/2024-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE MODIFICA LA LEY 28561 - LEY QUE REGULA EL TRABAJO DE
LOS TECNICOS Y AUXILIARES ASISTENCIALES DE SALUD
Articulo unico. Modificacion de los articulos 1,2,3,4,6,8,9,10,11,12y 13 de la

Ley 28561 - Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares

asistenciales de salud

Se modifican los articulos 1,2,3,4,6,8,9,10,11,12 y 13 de la Ley 28561 - Ley que
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regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud, en los

siguientes términos:

“Articulo 1. Ambito de aplicacién de la Ley

La presente Ley norma el ejercicio de los Profesionales Asistenciales de la Salud
en todas las especialidades asistenciales egresados de los Institutos Superiores
Tecnologicos Titulados a nombre de la Nacién, en todas las dependencias del
sector publico, asi como el sector privado, en lo que no sea contrario o
incompatible con el régimen laboral de la actividad privada, de presentarse el
caso se aplicara la norma mas favorable hacia los Trabajadores Profesionales

Asistenciales de la Salud”.

“Articulo 2. Rol del Técnico y Auxiliar Asistencial de Salud

Los profesionales técnicos y auxiliares asistenciales de salud conforman un
mismo grupo ocupacional vy como tal, participan dentro del equipo
multidisciplinario de salud en el proceso de promocion, prevencién, recuperacion
y rehabilitacion de la saiud, mediante el cuidado de la persona, tomando en
consideracion el contexto social, cultural y econémico en el que se desenvuelve
con el objetivo de contribuir a elevar su calidad de vida y legrar el bienestar de la

poblacién.”

“Articulo 3. Normas aplicables

El trabajo de ios Profesionales Asistenciales de la Salud, se rige por la Ley N'
26842, Ley General de la Salud, el Decreto Legislativo N° 276, ley de Bases de
la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector Publico, y la Ley N°
28175, ley Marco del Empleo Publico, y sus Reglamentos y en el sector privado,

por las normas que le fueren aplicables”.

“Articulo 4. Funciones de los Técnicos Asistenciales de Salud
Los profesionales técnicos asistenciales de salud desempefian sus funciones en
los servicios de su competencia participando en los procesos de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion que realiza el equipo de salud. Bajo
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ningun contexto realizaran labores que no tengan relacion con la labor asistencial
y unicamente por necesidad de servicio o ante el insuficiente personal
profesional de la salud podran suplir funciones profesionales bajo la supervision

y responsabilidad del personal profesional presente”.

“Articulo 6. Derechos

a) Desempeiiar las funciones correspondientes al cargo del profesional técnico
y auxiliar asistencial de salud.

[...]

h) Realizar horas complementarias y/o prestaciones adicionales de acuerdo a la
necesidad del servicio en cada entidad.

i) Gozar de licencia de seis horas con goce de haber por el Dia Nacional del
Profesional Técnico y Auxiliar Asistencial de la Salud.

j) Especiaiizarse en las funciones de un servicio especifico.

k) Gozar de licencia con goce de haber por enfermedad, maternidad, paternidad
y vacaciones.

I) Elegir y ser elegido como coordinador general ¢ coordinador de grupo
ocupacional, del profesional técnico y auxiliar asistencial de salud.

m) Al soporte nutricional y a la seguridad ocupacional en el trabajo, por riesgo y
seguridad de vida.

n) A la privacidad de informacién personal, la sindicalizacién y a la oportunidad

de desarrollarse académica y profesionalmente”.

“Articulo 8. De la estructura y niveles de sus actividades

Las actividades de los profesionales técnicos y auxiliares asistenciales de salud
en el sector publico se estructuran de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
Legislativo 276, Ley de bases de carrera administrativa y remuneraciones del
sector publico, la Ley 25333 que los ubica en el cargo estructural servidor
profesional E "SP-E" y las normas que resulten aplicables. Los requisitos para el
ingreso a la carrera administrativa se encuentran igualmente regulados por la

misma norma.
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En el sector privado, asi como en aquellas entidades publicas de régimen laboral
privado, ei ingreso y las actividades de los Profesionales Técnicos y Auxiliares
Asistenciales de salud se regulan por las normas correspondientes al régimen

laboral de la actividad privada.

Para pasar al cargo estructural de Servidor Profesional E "SP-E" los
Profesionales Técnicos asistenciales de la salud, bajo el régimen laboral del

Decreto Legislativo 276, deben cumplir los siguientes requisitos:

1.1. Haber ingresado a la entidad mediante concurso publico y evaluacion
correspondiente, donde en dicho concurso no se haya previsto la plaza con el
cargo estructural de Servidor Profesional E "SP-E" por parte del Empleador.

1.2. Al momento de su postulacion y nombramiento, haber contado con titulo
profesional otorgado por un instituto superior tecnolégico para cumplir la funcion

de técnico asistencial, cualquiera sea el servicio en el que se desemperie.

La conversion del cargo estructural Servidor Técnico (ST), cualquiera-sea su
nivel, al cargo estructural servidor profesional E (SPE) de los trabajadores
profesionales técnicos asistenciales de salud, bajo el Régimen laboral del
Decreto Legislativo 276, es automatica y se realizara de forma progresiva en un
plazo no mayor de un (01) afo, segun orden de prelacion al tiempo de servicio

acumulado y de conformidad con lo establecido en el reglamento de la presente

ley.

Cumplase con los ascensos progresivos establecidos en el Decreto Legislativo
276, Ley de Bases de Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector
publico, para todos los trabajadores Profesionales Técnicos asistenciales de la
salud que no cumplen con los requisitos del articulo 8.1, debiendo considerarse

el tiempo de servicio desde su nombramiento.”

“Articulo 9. Jornada
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La jornada laboral de los Profesionales Técnicos y Auxiliares Asistenciales de
Salud tiene una duracion maxima de treinta y seis horas semanales o su
equivalente de ciento cincuenta horas mensuales, incluyendo la jornada de
guardia hospitalaria y guardia comunitaria, diurna y nocturna. Puede realizar
horas complementarias o prestaciones adicionales de acuerdo a la necesidad de

cada entidad.”

“Articulo 10. Descansos remunerados

Los descansos remunerados de los Profesionales Técnicos y Auxiliares
Asistenciales de Salud, correspondientes a los dias feriados no laborables, seran
contabilizados dentro de la jornada asistencial semanal o mensual en la forma
que disponga el reglamento.”

“Articulo 11. Sobretiempo y descanso remuneradc

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral como consecuencia del
reporte de las funciones asistenciales realizadas durante el turno u otras
situaciones de emergencia seran considerados como horas extraordinarias,

debiendo remunerarse en la forma correspondiente.

El trabajo prestado en los dias que corresponden al descanso semanal y a los
dias feriados no laborables, sin descanso sustitutorio, se abona de acuerdo a lo

establecido en cada institucién y segun el régimen laboral al que pertenecen.

La continuidad de la atencién asistencial realizada por el profesional técnico y
auxiliar asistencial de salud exige la entrega del servicio entre el personal que se

relevan en cada tuino.”

“Articulo 12. Capacitaciéon

Los profesionales técnicos y auxiliares asistenciales de salud tienen derecho de
laborar en un unico servicio, a efectos de especializarse laboralmente y
capacitarse académicamente. La rotaciéon en el servicio puede ocurrir con

consentimiento del personal o por necesidad del servicio siempre que ésta sea
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transitoria o en situaciones de emergencia, sancionandose la rotacion arbitraria

e injustificada.

Tienen el derecho y la obligacion de capacitarse con el creditaje académico
necesario para su certificacion. La capacitacion debera ser realizada durante la

jornada laboral, sujeta a condiciones que establezca el reglamento”.

“Articulo 13. Coordinador del Profesional Técnico y Auxiliar Asistencial de
salud

El coordinador general, como el coordinador de cada grupo ocupacional
profesional técnico y auxiliar asistencial de salud, son elegidos
democraticamente entre el personal profesional técnico y auxiliar asistencial de
salud de su respectiva entidad por el periodo de un afio y ratificadc mediante
resolucién emitida por la Alta Direccion. Debe ser personal nombrado con mas

de cinco anos de antigiiedad.

El coordinador general o el coordinador de grupo ocupacional, en coordinacion
con el responsable de recursos humanos de la Entidad, cumplen la funcién de
elaborar la programacién de turnos y guardias, asi como la programacion de
vacaciones de su respectivo grupo ocupacional. La programacion sera
entregada al profesional de cada servicio para su consolidacién. Las
programaciones unicamente podran ser observadas por razones estrictamente
de orden laboral o por necesidad del servicio debidamente justificadas por la Alta
Direccion”.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. Adecuacioén del Reglamento

El Poder Ejecutivo, en un plazo de treinta dias habiles contados a partir de la
entrada en vigor de la presente ley, adecua el Reglamento de la Ley 28561 Ley
que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales de salud, a las

modificaciones dispuestas en esta ley.

SEGUNDA. Declaracion Nacional
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Declarese el 29 de junio de cada afio como el Dia Nacional del personal
profesional técnico y auxiliar asistencial de salud, cualquiera sea el servicio en el
que desempefie sus funciones, debiendo conmemorarse de manera institucional

el reconocimiento de su labor”

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.

Amazonas, 28 de mayo de 2025

Presidente:
Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

PRESIDENTE:
No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

Sefior secretario técnico, someta a votacion nominal:

Presidente:

Hasta este punto de la sesion, pido dispensa del tramite de aprobacion del acta
para ejecutar lo acordado en la presente sesion, no habiendo oposiciéon se da
por aprobada.

Presidente:

Congresistas, NO habiendo mas temas que tratar, se levanta la sesion, siendo las

11 horas, con 04 minutos.

Firnado digtalmente por:

PICOM QUEDQ Luis Raul FAU
20161740126 soft

Iviotivo: Soy el autor del
documenta

Fecha: 12/06/2025 16:23:19-0500

Firmado digitalmente por:
PICON QUEDQ Luis Raul FAL
] 20161749128 soft

PIRMA hativo: Say el autor del

preITaL | documento
Fecha: 12/08/2025 18:23:43-0500
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