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Dictamen N° 039. CSP-CR

Sefor presidente:

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

proyecto de ley siguiente:

Grupo
Proyecto Parlamentario | Proponente Sumilla

Propone crear la Ley Para la Practica de la
Equinoterapia, a fin de regular su
NELCY implementacion y desarrollo a nivel nacional en
Alianza para el | HEIDINGER beneficio de la salud integral de las personas,
Progreso BALLESTER . MR
os teniendo como ente rector al Ministerio de
Salud

6921/2023-CR

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima octava sesion ordinaria
de la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 06 de mayo de 2025, se debatié y
aprobé el presente dictamen, con el voto unanime de los presentes. Votaron a favor
los congresistas: Picon Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes
Piqué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante Donayre Ernesto,
Cruz Mamani Flavio, Cordova Lobatén Maria Jessica, Huaman Coronado Rall,
Infantes Castafieda Mery Eliana, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lépez Morales Jeny
Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos
Kelly Roxana, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial,

Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith.
- A favor: (18)
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

1.1Ingreso del proyecto a la Comisiéon

Fecha de
Proyecto Sumilla ingreso a la
Comisién

Propone crear la Ley Para la Practica de la Equinoterapia, a
fin de regular su implementacién y desarrollo a nivel nacional
6921/2023-CR | en beneficio de la salud integral de las personas, teniendo 01/02/2024
como ente rector al Ministerio de Salud.

El proyecto de ley 6921/2023-CR ha sido remitido a la Comisién de Salud y Poblacion
y a la Comision Agraria como comisiones dictaminadoras.

1.2 Cumplimiento de los requisitos reglamentarios

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

Cabe precisar que el proyecto cumple con los requisitos generales y especificos
sefalados en los articulos 75 y 76 del Reglamento del Congreso de la Republica, en
mérito a lo cual se realiz6 el estudio correspondiente.

1.3Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional

La iniciativa legislativa se enmarca dentro de lo prescrito en el objetivo Il del Acuerdo
Nacional, Equidad y Justicia Social especificamente las Politicas de Estado
siguientes:

11. PROMOCION DE LA |IGUALDAD DE OPORTUNIDADES SIN
DISCRIMINACION. Con este objetivo el Estado combatira toda forma de
discriminacion, desarrollara sistemas que permitan proteger a los nifios, nifas,
adolescentes, adultos mayores, personas desprovistas de sustento, personas con
discapacidad y otras personas discriminadas o excluidas.

13. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA SEGURIDAD
SOCIAL. Con este objetivo, el Estado potenciara la promocion de salud, promovera
habitos de vida saludable, ampliara y descentralizara los servicios de salud,
especialmente en las areas mas pobres del pais, priorizandolos hacia las madres,
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nifos, adultos mayores y discapacitados; promovera el acceso gratuito y masivo de
la poblacién a los servicios publicos de salud y la participacion regulada y
complementaria del sector privado; desarrollara una politica intensa y sostenida de
capacitaciéon oportuna y adecuada de los recursos humanos involucrados en las
acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la atencion a la poblacién.

1.4 Relacién con la Agenda Legislativa 2024-2025

Mediante Resolucion Legislativa del Congreso N° 006/2024-2025-CR se aprobé la
Agenda Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones 2024-2025, instrumento que,
de conformidad con el Reglamento del Congreso, determina los temas prioritarios
tanto en Comisiones como en el Pleno del Congreso.

La citada Agenda Legislativa considera prioritarios, dentro de los Objetivos del
Acuerdo Nacional: II. EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL:

La Politica de Estado 11. Promocién de la igualdad de oportunidades sin
discriminacién, que incluye el tema 33. Regulacién y medidas en beneficio de las
personas con discapacidad y adultos mayores.

La Politica de Estado 13. Acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad
social, que incluye el tema 46. Acceso, reforma, modernizacion y financiamiento en
el sistema de salud. El tema 52. Sobre los establecimientos de servicios de salud y
el tema 53. Sobre la infraestructura en salud.

. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

La férmula legal del proyecto 6921/2023-CR consta de 15 articulos y 2 disposiciones
finales. Segun la exposicion de motivos, la iniciativa legislativa tiene por objeto el
mejoramiento integral de la calidad de vida de las personas con discapacidad o-de
necesidad terapéutica especial, a través de la implementacion y fortalecimiento de la
practica de equinoterapia, abarcando los aspectos cognitivos, fisicos, emocionales,
sociales y ocupacionales. A continuacion, se reproduce la formula legal del proyecto:

“LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA”
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“Articulo 1.- Objeto de la Ley

El presente proyecto de Ley tiene por objeto crear la Ley de la practica de la
Equinoterapia, a fin de regular su implementacion y desarrollo a nivel nacional en
beneficio de la salud integral de las personas.

Articulo 2.- Definiciones
Para efectos de la presente Ley, se definen los siguientes términos:

Equinofterapia: tratamiento dentro del marco de la medicina integrativa utilizada para
la habilitacién, rehabilitacion y educacion de personas con discapacidad o que
poseen indicacion médica del tratamiento, mediante el uso de un caballo apto,
certificado y debidamente entrenado; impartido por personas capacitadas y en
lugares adecuados para este fin.

Centro de Equinoterapia: entidades destinadas a prestar servicios de
Equinoterapia con infraestructura fisica, personal capacitado, caballos aptos y el
equipamiento correspondiente para dicha actividad.

Articulo 3.- Centro de Equinoterapia

Los Centros de Equinoterapia deben contar con:

1) Elementos de primeros auxilios.

2) Un (1) servicio de emergencia contratado y/o acceso al servicio del hospital
publico zomal.

3) Seguro de responsabilidad civil.

4) Los centros de Equinoterapia deberan constar con instalaciones equipadas
segun las normativas vigentes que establezca cada jurisdiccion

Articulo 4.- Registro Unico de Equinoterapia

El Registro de Unico de Equinoterapia permite verificar y ejercer el control de los
siguientes:

- Registro de profesionales de Equinoterapia. Este registro se establece para
garantizar a los usuarios que la persona que ofrece el servicio de Equinoterapia esta
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debidamente inscrito y para proteger los derechos profesionales del mismo. Se
denominan Hipoterapeutas y como tal pueden desempefarse en los Centros de
Equinoterapia.

- Registro de Centros de Equinoterapia. En este registro deberan aparecer todos los
centros nacionales de equinoterapia que cumplan con los requisitos de esta Ley y
que soliciten su inscripcién en el Registro Unico.

- Registro de caballos de Equinoterapia. Se establece para registrar a los
coterapeutas y evitar la suplantacion de los mismos.

Articulo 5.- Caracteristicas de las instalaciones

Los centros dedicados a la Equinoterapia deben situarse en entornos campestres,
provistos de praderas que sirvan tanto para el cultivo de alimento como para el
descanso del coterapeuta equino. Estos centros deben incluir, como minimo:

- Area de Pesebreras: Esta zona debe cumplir con las especificaciones
arquitecténicas y los requerimientos fisiologicos del Coterapeuta (caballo),
determinados por un profesional cualificado. La configuracién de esta area debe
adaptarse al clima lecal y a las costumbres de la region, asegurando el bienestar del
animal.

- Area de Picaderos: Todo Centro de Equinoterapia debe contar al menos con:

a) Picadero plano de 20 m x 30 m.

b) Picadero mayor, ya sea cubierto o al aire libre, de 20 m x 40 m.

¢) Picadero redondo o de doma, con un diametro de 16 m.

d) Picadero inclinado, con una pendiente de 25 a 30 grados o0 menos, de 30 m de
largo y 5 m de ancho.

e) Al menos un picadero equipado con rampa de acceso y ayudas mecanicas
necesarias para facilitar el montaje y descenso de las personas con discapacidad
que les impidan subir al caballo por si mismos.

Zona de servicios para usuarios: Las instalaciones deben ofrecer espacios
adecuados para las terapias que se apoyan en la Equinoterapia. Esto incluye salones
de trabajo, gimnasio, cafeteria, enfermeria, sanitarios accesibles, areas de
circulacion accesible y servicios generales.

Zona de servicios ecuestres: Las instalaciones deberan tener enfermeria veterinaria,
espacio de herraje y manejo de caballos, duchas y drenajes acordes a las
necesidades, Cuarto o bodega de Atalajes, bodega de alimento.
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Zona de recreacion: Todo centro debera tener espacios suficientes para la recreacion
al aire libre de los menores y personas que asistan al lugar.

Accesibilidad: Todas las zonas y servicios del centro deben cumplir con las normas
de accesibilidad establecidas por las leyes relacionadas con la materia.

Articulo 6.- Sobre el terapeuta y el coterapeuta

Quienes prestan los servicios de equinoterapia deben ser profesionales con titulo
universitario en las areas de la salud o ias ciencias sociales o la educacion, expedido
por una universidad debidamente registrada en la SUNEDU y/o que hayan realizado
estudios de Hipoterapia en un Centro reconocido y que se inscriban en el Registro
Unico que establece la presente Ley.

Los profesionales que ostenten titulo en Hipoterapia de una entidad extranjera
pueden solicitar su inscripcion al RUE, pero deberan realizar las pruebas de
idoneidad en el Centro que designe el Ministerio de Salud.

Articulo 7.- Los Centros de Equinoterapia

Los centros de Equinoterapia deberan formar equipos Interdisciplinarios para la
prestacion de sus servicios, constituidos por profesionales tales como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapista ocupacional, psicéiogos clinicos,
educadores especiales, psicopedagogos y personal especializado en equitacion.

El equipo se organizard y contratara, de acuerdo a las necesidades clinicas,
ferapéuticas, pedagodgicas o ludicas del usuario y segin el programa o plan que se
ofrezca.

La aprobacion y homologacion de los coterapeutas sera certificada por el Ministerio
de Salud.

Articulo 8.- Sobre Ia identificacion

La identificacion de los coterapeutas se hara por los medios electrénicos
debidamente autorizados por el Ministerio de Salud.

Articulo 9.- Sobre el caballo de terapia o coterapeuta
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El caballo de terapia o Coterapeuta, debe ser entrenado con las técnicas
debidamente autorizadas, sujeto a controles fitosanitarios periédicos y protegido de
acuerdo a las normas nacionales e internacionales de los derechos del animal que
rigen en la ONU, junto con el codigo de recursos naturales.

El caballo de Equinoterapia debe ser dedicado exclusivamente para tal fin. El uso
multiple, en ofras actividades diferentes a las terapéuticas, sera causal de
cancelacion del RUE.

Articulo 10.- Del reglamento interno de los Centros de Equinoterapia

Todo centro de Equinoterapia debera tener un reglamento interno, que se exhibira al
publico usuario y debera cumplir con lo siguiente:

a) Nombre, representante legal, domicilio y RUE.

b) Areas terapéuticas, pedagégicas o deportivas que atiende.

¢) Condiciones para la prestaciéon del servicio.

d) Cumplir con las normas sanitarias veterinarias y fitosanitarias.

e) Prohibicién de determinadas actividades o de permanencia en determinados
lugares de las instalaciones.

f) Horario de trabajo de los coterapeutas. Un caballo no puede trabajar mas de 6
horas seguidas sin descanso de diez minutos cada hora. En climas calidos los
descansos deben ser de veinte minutos cada hora.

g) Formas de realizar cuarentenas cuando en concepto del médico veterinario deban
realizarse.

h) Las normas y requisitos de seguridad de los usuarios, profesionales, practicantes,
visitantes y coterapeutas en general

i) Reglas sobre el uso de distintivos, uniformes y equipamiento de los participantes y
trabajadores del Centro.

Articulo 11.- De las funciones de los Centros de Equinoterapia

Los Centros de Equinoterapia cumpliran las siguientes funciones en pro de
habilitacion, rehabilitacion, y ludica de los usuarios en mejora de su calidad de vida
y la de su enforno social:

a) Recepcién de paciente con el respectivo diagnostico médico y/o psicologico.

7
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b) Evaluar el paciente y definir la pertinencia de la aplicacién de la Equinoterapia.
¢) Apertura de la historia clinica, regida por las Leyes dispuestas sobre la materia.
d) Definir el programa o plan terapéutico.

e) Llevar registros o bitacora de frabajo, con un disefio por menor izado de tiempos,
movimientos, espacios, tipos de Coterapeuta, velocidad y ayudas terapéuticas

f) Realizar controles minimos cada 90 dias mediante las pruebas psicométricas,
psicomotrices y fisicas, propias de la Equinoterapia.

Articulo 12.- De las responsabilidades sociales de los Centros de Equinoterapia

Todo centro de Equinoterapia deberéd cumplir con las siguientes obligaciones
sociales ademas de las que establece la ética del ejercicio.

a) Estimular y promover la creacion de otros Centros en todo el territorio nacional.
b) Publicar y dar a conocer las investigaciones y las experiencias basadas en la
evidencia que puedan beneficiar a toda la poblacion con capacidades especiales y
sus familias.

c) Fomentar las practicas del deporte ecuestre, en las modalidades adaptadas, por
parte de la poblacién de capacidades especiales y sus familias.

d) Servir de laboratorio de practicas a las Universidades e Instituciones Educativas
para la formacion de sus estudiantes dentro de sus programas academicos.

e) Atender y apoyar a las empresas de salud, EPS, para el cumplimiento de las
tutelas y 6rdenes judiciales que ordenen Equinoterapia a los usuarios.

f) Apoyar a las Instituciones Educativas en los programas pedagogicos que requieran
el uso del caballo como medio estimulante y estabilizador de los procesos mentales,
mnemotécnicos, neuropsicolégicos y del aprendizaje en general, de los nifios y
Jjovenes de la Institucion.

g) Capacitar y formar al personal de auxiliares y técnicos que laboren en los Centros
de Equinoterapia.

Articulo 13.- De las restricciones y las sanciones

No se podra realiza Equinoterapia en sitios tales como:

a) Establecimientos comerciales.

b) Parques recreativos sin las condiciones establecidas en esta Ley.

¢) Clubes hipicos o sociales que no cumplan con los requisitos de la presente Ley.
Para efectos de intervencion deportiva, debera constituir la referida organizacion
deportiva acorde con las normas sobre el deporte afiliado.

8
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Articulo 14.- Centros de Equinoterapia

Aquellos centros que incumplan las obligaciones dadas en la presente ley seran
sujeto de las siguientes sanciones por parte del Ente de Control:

a) Amonestacion verbal y escrita por incumplimiento por primera vez.

b) Multa de hasta tres (3) UIT.

Agotadas las anteriores instancias el ente de control, ordenara:

c) La suspension de los centros de equinoterapia.

d) Cancelacion del RUE.

Articulo 15.- Procedimientos en sanciones y contravenciones

Para la aplicacion de las medidas sancionatorias establecidas en la presente Ley,
son competentes las entidades de salud.

DISPOSICIONES FINALES
PRIMERA. - Del Reglamento de la presente Ley

Encargar al Ministerio de Salud la elaboracion del reglamento de la presente Ley, en
un plazo no mayor a sesenta (60) dias calendario de su publicacion.

SEGUNDA. - Vigencia

La presente Ley entrara en vigencia a partir def dia siguiente de la publicacion en el
Diario Oficial EI Peruano.”

.  OPINIONES E INFORMACION
3.1Solicitudes de opinidn.

La Comision ha remitido solicitudes de opinion a las siguientes instituciones:
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Institucién Nro. de oficio Fecha

EsSalud 1066-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Ministerio de Defensa 1067-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego 1068-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Ministerio del Interior 1069-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Colegio Veterinario del Peru 1070-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Consejo Nacional Para la Integracién de la Persona 1072-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
con Discapacidad
Sociedad Peruana de Neurologia 1073-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 1074-2023-2024/CSP/CR | 08-02-2024
Hospital Militar Central 1150-2023-2024/CSP/CR | 15-02-2024
Federacién Deportiva Nacional Ecuestre 1151-2023-2024/CSP/CR | 15-02-2024
Escuela de Equitacion del Ejército 1152-2023-2024/CSP/CR | 15-02-2024
Asociacién de Equinoterapia del Peru 1154-2023-2024/CSP/CR | 13-02-2024
Universidad Auténoma de Ica 1165-2023-2024/CSP/CR | 15-02-2024
Universidad Cientifica del Sur 1166-2023-2024/CSP/CR | 15-02-2024
Sociedad Protectora de Animales 01853-2023-2024-CA/CR | 08-02-2024
Colegio Nacional de Ingenieros del Pert 01854-2023-2024-CA/CR | 08-02-2024

3.2 Opiniones recibidas

1. Asociacion de Equinoterapia del Perud

Mediante la Carta S/N del 06.03.24 la Asociacion de Equinoterapia del Peru emite
su respuesta de opinion respecto al Proyecto de Ley N° 6921/2023-CR que propone
la Ley Nacional de Equinoterapia, al respecto exponen lo siguiente:

Contenido del Proyecto de Ley

Sugerencias

Articulo 1. Objeto de la Ley

El presente proyecto de Ley tiene por objeto
crear la Ley para la practica de la
Equinoterapia, a fin de regular su
implementacién y desarrolio a nivel nacional
en beneficio de la salud integral de las
personas, teniendo como ente rector al
Ministerio de Salud.

Articulo 1. Objeto de la Ley

El presente proyecto de Ley tiene por objeto
crear la Ley para la practica de Ia
Equinoterapia, a fin de regular su
implementacion y desarrollo a nivel nacional
en beneficio de la rehabilitacion fisica y
mental de las personas con algin grado de
discapacidad mejorando su calidad de
vida para una integracion sociofamiliar y
ocupacional en la poblacion de personas
con discapacidad, teniendo como ente
rector al Ministerio de Salud.

' Cuando corresponde, se reproduce textualmente el contenido de las opiniones, a fin de garantizar la integridad

de los pronunciamientos.
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Articulo 2. Definiciones

Equinoterapia: Termino formado a partir de
dos términos: equino (caballo) y terapia
(tratamiento). Tratamiento que se desarrolla
con la intervencién de caballos certificados y
entrenados, para superar ciertos trastornos
de salud, la rehabilitacion y educaciéon de
personas con discapacidad o que poseen
indicacién médica del tratamiento, impartido
por personas capacitadas y en lugares
adecuados.

Articulo 2. Definiciones

Equinoterapia: Termino que deriva de dos
vocablos: equino (caballo) y
terapia(tratamiento). A nivel mundial conocido
también como  hipoterapia, equitacion
terapéutica, terapia de neuro facilitacion
equina, terapia asistida con equinos,
psicologia asistida con equinos, equitacion y
otros.

La equinoterapia es un tratamiento de
rehabilitacion fisica y mental, que se
desarrolla con la incorporacion de recursos
técnicos de un caballo certificado y
entrenados como estrategia de habilitacion y
rehabilitacion de alteraciones y/o afecciones
fisicas y/o mentales y/o sensoriales dentro de
un programa terapéutico. Es una terapia no
convencional donde el eje principal es un
caballo, en un ambiente al aire libre, con un
equipo multidisciplinario de trabajo y un
equipo interdisciplinario. Es una prestacion de
servicio asistencial de rehabilitacion con
caballos, que es brnndada por Terapeutas
fisicos, ocupacionales, del lenguaje y
psicélogos especialistas en equinoterapia. La
Equinoterapia, es parte del abanico de
terapias que recibe el paciente dentro del plan
integral del tratamiento con el objetivo de
conseguir mejoras  fisico  funcionales,
psicolégicas y de integracion social. La
Equinoterapia esta dirigida a la poblacion de

personas con discapacidad, condiciones
especiales, habilidades.  diferenfes y
necesidades especiales con presenten

indicacion médica y bajo un protocolo de
atencion.

Recomiendan unir los articulos 3, 5y 7 en un solo articulo que quedara dispuesto de

la siguiente manera:

“Articulo 3: Los Centros de Equinoterapia.

11
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

Lugar destinado a la prestacion de servicios de Equinoterapia. Es un espacio con
una infraestructura adecuada y protegida, al aire libre, que cumpla con las medidas
de seguridad, que cuente con recursos de personal profesional de terapeutas y
psicologos especialistas en equinoterapia y con un equipo de trabajo
multidisciplinario e interdisciplinario. Debe contar con recursos equinos preparados
y permanentemente acondicionados para el cumpliendo de los parametros
internacionales de equinoterapia.

1.Caracteristicas Basicas de las instalaciones.
Parametros internacionales:
Infraestructura basica:

a. Picadero Plano: Espacio al aire libre con una superficie promedio de 20m por 40m
con superfficie de arena y/o pasto, cercado y con puertas diferenciadas para los
caballos y los pacientes. Parcialmente o totalmente techado para proteccion del sol
o el frio de acuerdo al clima.

Equipado con rampa de acceso y/o ayudas mecanicas necesarias para facilitar el
montaje y descenso de las personas con discapacidad que les impidan subir al
caballo por si mismos.

Zona de Supefficie inclinada, con una pendiente de 25 a 30 grados o menos, de 30
m de largo y 5 m de ancho.

b. Area de Pesebreras: Esta zona debe cumplir con las especificaciones
arquitectonicas de 3mt por 4mt, techado, con espacio para el reposo y determinados
por un profesional calificado. La configuracion de esta area debe adaptarse al clima
local y a las costumbres de la region, asegurando el bienestar del animal.

c. Zona de servicios ecuestres: Las instalaciones deberan tener enfermeria
veterinaria, espacio de herraje y manejo de caballos, duchas y drenajes acordes a
las necesidades, Cuarto o bodega de Atalajes, bodega de alimento.

d. Areas de retozo y descanso de los caballos, con zona de hidratacion y
alimentacion, de limpieza e inspeccion veterinaria del caballo.

2. Accesibilidad: Todas las zonas y servicios del centro deben cumplir con las normas
de accesibilidad a silla de ruedas y sin barreras arquitectonicas establecidas por las
leyes relacionadas con la materia.

a. Barios accesibles a silla de ruedas.

12
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

b. Zona de espera para familiares techado y con elementos de distraccion.

c. Zona de recreacion: Todo centro deberd tener espacios suficientes para la
recreacion al aire libre de los menores y personas que asistan al lugar.

d. Puede implementarse Zona de servicios para usuarios y ofrecer espacios
adecuados para ofras terapias que se apoyan en la Equinoterapia.

3. Sequridad:

a. Debe estar alejado de la bulla extrema.

b. Debe ser un espacio calmado, preferentemente con areas verdes.
¢. Debe estar alejado de la intromision de personas ajenas al centro.
d. Debe tener diferenciadas las puertas de salida y entrada al centro.

4. Materiales de trabajo:

a. Equipos completos de montar variados que son adaptados de acuerdo a la
terapéutica y necesidades del paciente.

b. Juegos educativos y juguetes de acuerdo a los requerimientos del terapeuta.

c. Materiales de ayudas biomecanicas, cinturones, correajes almohadillas de
acuerdo a los requerimientos del terapeuta.

5. Accesos para atencion en situaciones de Emergencia: Equipo de primeros
auxilios. Servicio de emergencia Contratado y/o acceso al servicio de salud publico
y/0 privado.

6. Zona de ubicacion. Los centros dedicados a brindar un servicio de Equinoterapia

pueden ubicarse en zonas rurales o urbanas, en un area campestre, siempre y
cuando cumplan con los parametros internacionales de seguridad y de
funcionamiento para equinoterapia, descritas en esta ley.

a. Pueden ubicarse dentro de un centro ecuestre, de Hipédromos.
b. Pueden ubicarse dentro de Unidades de caballeria de Policia y del Ejercito.

¢. Pueden ubicarse dentro de un centro de rehabilitacién fisica o mental.

7. Recursos Humanos.

a. Terapeutas y Psicélogos especialistas en equinoterapia.
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b. Equipo de trabajo multidisciplinario: con Personal especialista ecuestre, y
administrativo.

8. Recurso Equino: que cumpla los requisitos descritos en el articulo 2 definiciones.

Articulo 4. Sobre el Terapeuta.

Son profesionales que brindan la prestacion de los servicios de Equinoterapia o
Hipoterapia, utilizan practicas basadas en la evidencia y razonamiento clinico para
la manipulacion del movimiento del caballo con el objetivo de estimular los sistemas
sensoromotor y neuromotor y conseguir cambios funcionales en sus pacientes. Son
profesionales de la salud en las carreras de terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje y psicologia, con titulo universitario debidamente registrada en
la SUNEDU y/o que hayan realizado estudios de Hipoterapia o equinoterapia en
un Centro reconocido logrando las competencias ecuestres y terapéuticas, con 200
horas de practica de campo y que se inscriban en el Registro Unico que
establece la presente Ley.

La Equinoterapia, se utiliza junto a otras técnicas sensomotoras, neuromotoras de
estimulacion cognitiva, como parte del plan integral del fratamiento del paciente para
conseguir mejoras funcionales y psicologicas

Articulo 5. Del Reglamento de los Centros Equinoterapia.

Todo centro de Equinoterapia debera tener un reglamento interno, que se exhibira al
publico usuario y debe contener:

Nombre, representante legal, domicilio y RUE.

2. Especificaciones del protocolo de atencién de equinoterapia.

Condiciones para la prestacion del servicio.

- Normas sanitarias veterinarias, de cuarentenas y fifosanitarias.

Normas y requisitos de seguridad para los usuarios, practicantes, pacientes,
personal y visitantes.

6. Normas y requisitos para los pacienfes y sus padres en una sesion de
equinoterapia.

Horario de funcionamiento del centro.

8. Programacién de horarios de las atenciones a los pacientes.

AW~
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

9. Programacion de esquemas de descanso, alimentacién y cuidados del
caballo.

10. Programacién de esquema de descanso del personal.

11. Reglas sobre el uso de distintivos, uniformes de los trabajadores del Centro.

Articulo 6. Caracteristicas de las sesiones de equinoterapia:

Cada sesion de equinoterapia se realiza en trabajo coordinado con un equipo, entre
terapeutas, especialistas ecuestres, voluntarios, el padre de familia y el caballo
preparado. En una sesion, todo el equipo participa como actores en un mismo
sentido, escuchando al terapeuta, que puede indicar caminar al paso lento, paso
rapido, altos, trote, caminar en circulo o en serpentin, etc. Dependiendo de la
terapéutica y el tipo de intervencion asistida o activa.

En una sesion de equinoterapia todos se involucran, riendo, jugando y motivando al
paciente en cada parte de la sesion. Cada dia es un objetivo de trabajo. Cumple con
las siguientes etapas:

a. Preparacion del caballo, limpieza, colocacion de equipos indicados por el
ferapeuta para cada paciente en especial.

b. Proceso de calentamiento fisico del caballo 30 mindtos antes de iniciar la terapia.
c. Recepcion del paciente con la indicacion terapéutica y registro de asistencia. d.
Verificacién del estado clinico del paciente.

e. Verificacion del uso de casco y vestimenta adecuada de acuerdo a la terapéutica.
f. Inicio de la sesién con el saludo al caballo, el equipo de trabajo se organiza,
escucha las indicaciones de acuerdo a la terapéutica seleccionada.

g. Desarrollo de la sesion con la aplicacion de los recursos del caballo necesarios
para lograr los estimulos y objetivos terapéuticos.

h. Desarrollo de la sesion de 20 a 30 minufos.

i. Fin de la sesion promoviendo la despedida y agradecimiento al caballo y al
personal.

J. Recomendaciones terapéuticas a los padres para casa.

k. Coordinacion para la siguiente sesion.

Articulo 7. Registro Unico de Equinoterapia

Deben ser profesionales con titulo universitario en las areas de la salud en
rehabilitacion fisica y mental, expedido por una universidad debidamente registrada
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

en la SUNEDU y presentar la certificacion nacional o extranjera de capacitacion en
equinoterapia con horas teéricas y practica estandarizadas a nivel internacional.

1. El Registro de Unico de Equinoterapia permite verificar a los profesionales
terapeutas y psicologos que hayan concluido los estudios de la aplicacion del
método equinoterapia a nivel nacional o internacional.

2. Registro de profesionales en Equinoterapia, deberan estar registrados en los
colegios profesionales que involucran a las profesiones de terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje y psicologia clinica y con el
documento de habilidad profesional actualizado.

3. Este registro se establece para garantizar a los usuarios que la persona que
ofrece el servicio de Equinoterapia esta debidamente inscrito y para proteger
los derechos profesionales del mismo.

4. Registro de Centros de Equinoterapia a nivel nacional certificados.

5. El registro se realizara en el Ministerio de Salud y tendra una identificacion.”

RECOMIENDAN LA ADICION DE UN NUEVO ARTICULO

“Articulo 8. Manual de organizacion y funciones en los Centros de
Equinoterapia.

Documento que especifica las funciones, requisitos, tareas, tiempos,
responsabilidades y derechos de cada miembro del personal que trabaja en el centro
de Equinoterapia. Debe contener:

Organigrama de funcionamiento.

Funciones y responsabilidades del terapeuta.

Funciones y responsabilidades del personal ecuestre.
Funciones y responsabilidades del administrador.
Funciones y responsabilidades del personal de servicios.”

Q0T

CAMBIO DE DENOMINACION-DE LOS ALCANCES SOCIALES.
“Articulo 9. De los alcances sociales.

a. Promover la capacitacion de profesionales para la creacion de otros Centros
en todo el territorio nacional.
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

b. Publicar y dar a conocer las investigaciones y las experiencias basadas en la
evidencia que puedan beneficiar a toda la poblacion con capacidades
especiales y sus familias.

c. Fomentar la formacion en: “Técnico Instructor Ecuestres”, capacitado en
educacion del jinete y ensefianza de actividades deportivas ecuestres
adaptadas, para el desarrollo de deportistas especiales en las modalidades
de paraequitacion y Paraecuestre.

d. Promover la implementacion del trabajo voluntario de alumnos de las
Universidades como horas electivas en la formacion de desarrollo personal y
humano.

e. Promover la instruccién en el trabajo voluntario a personas que estén
interesadas en ayudar.

f. Desarrollar programas de formacion en equinoterapia en convenio con las
universidades que tengan profesiones en la salud fisica y mental.

g. Atender y apoyar a los centros de rehabilitacion y Tratamientos psicologicos
del Ministerio de Salud, EsSalud, Ministerio de Educacion, nifios que tengan
indicacion de Equinoterapia.

h. Apoyar a las Instituciones Educativas dentro del programas de educacion
inclusiva a los nifios con indicacidon para fterapia y a nifios que requieran
actividad fisica adaptada con actividades ecuestres ludicas dentro de la
terapéutica.

i. Capacitar y formar al personal de auxiliares y técnicos que laboren en los
Centros de Equinoterapia.”

RECOMIENDAN LA ADICION DE UN NUEVO ARTICULO
“Articulo 10. De Las Capacitaciones en Equinoterapia.

Deben realizarse en instituciones legalmente dedicadas a brindar formaciéon en
-equinoterapia y deben ser avaladas por una universidad peruana con las carreras
de salud fisica y mental. Sobre las certificaciones extranjeras se validaran en los
colegios profesionales correspondientes. Colegio de Tecndlogos Médicos del Peru y
Colegio de psicologos del Perd.

Articulo 11: De Ilas restricciones.

De la naturaleza de los caballos

17
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

a. Los centros ecuestres con caballos de paso, sélo podran brindar servicios de
equinoterapia si existiera un psicélogo certificado en equinoterapia para
aplicar psicologia a través del caballo, que pueda verificar las medidas de
seguridad y evaluar las condiciones que requiere un caballo para terapia
psicolégica.

b. Con un caballo de paso no se podra brindar un servicio de equinoterapia en
afecciones fisicas, neuromotoras, sensoriales y psicomotoras, por no cumplir
con el movimiento equino natural balanceado de un caballo de trote, para que
los profesionales en terapia fisica, ocupacional o del lenguaje certificados en
equinoterapia puedan realizar la estimuiacion y facilitacion de conexiones
neuromoftoras.

De la ubicacién de los centros de Equinoterapia.

a. Los establecimientos comerciales, parques recreativos y plazas, no pueden
albergar un centro de equinoterapia si es que no cumplen con los requisitos
contemplados en la ley.

b. Clubes hipicos o sociales no pueden albergar un centro de equinoterapia si
es que no cumplen con los requisitos contemplados en la ley.

c. Entre otros espacios que no cumplan los requisitos establecidos en esta Ley.

El Articulo 14 “De las Sanciones” se mantiene igual pero pasa a ser el Articulo
12.”

La Asociacion de Equinoterapia del Peru propone realizar ajustes en la férmula legal
del proyecto fusionando articulos y afadiendo nuevos. En cuanto a la exposicién de
motivos realizan una serie de recomendaciones, relacionadas con actualizacién de
conceptos y ampliacién en el contenido de la misma. En conclusion, expresan su
Aprobacioén al Proyecto de Ley, con las respectivas sugerencias.

2. Colegio Tecnologo Médico del Peru.

Mediante la CARTA N° 075-CTMP-CN/2024 del 22 de febrero del 2024 el Colegio
Tecnologo Médico del Pera emite su opinién sobre el Proyecto de Ley 6921/2023-
CR que propone la Ley Nacional de Equinoterapia. Al respecto sugieren que la
férmula legal quede dispuesta de la siguiente manera:

18
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CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

“Articulo 1. Objeto de Ia Ley.

El presente proyecto de Ley tiene por objeto crear la Ley para la practica de la
Equinoterapia, a fin de regular su implementaciéon y desarrollo a nivel nacional en
beneficio de la salud fisica y mental, teniendo como ente rector al Ministerio de Salud.

Articulo 2. Definiciones
Para efectos de la presente Ley, se definen los siguientes términos.

Equinoterapia: Termino que deriva de dos vocablos: equino (caballo) y
terapia(tratamiento). A nivel mundial conocido también como hipoterapia, equitacion
terapéutica, terapia de neuro facilitacion equina, terapia asistida con equinos,
psicologia asistida con equinos, otros. El termino equinoterapia significa tratamiento
de rehabilitacion con caballos, que brinda un profesional de la salud fisica y mental
con la incorporacion de los recursos técnicos de caballos certificados y entrenados
como estrategia de habilitacion y rehabilitacién de alteraciones y/o afecciones fisicas
y/o mentales y/o sensoriales dentro de un programa de tratamiento integral.

Existen indicaciones y contraindicaciones para el tratamiento, no todos los pacientes
pueden montar, en otros casos las enfermedades inmunodeficientes son de riesgo,
de la misma manera con osteogénesis imperfecta y otras condiciones que requieren
ser evaluados clinica y terapéuticamente. Muchas son las bondades terapéuticas
descritas, como también existen riesgos al trabajar con caballos sin entrenamiento o
un mal manejo con del equino o un mal manejo del tratamiento de la discapacidad
por personas ajenas a la atencion de la salud fisica y mental.

La Equinoterapia esta dirigida a proveer este tipo de terapia alternativa no
convencional a la poblacién de personas con discapacidad, condiciones especiales,
habilidades diferentes y necesidades especiales con indicacion médica y cumpliendo
el protocolo.

Protocolo de equinoterapia:

Procedimientos que indica los pasos y requisitos a sequir para recibir un tratamiento
con equinoterapia:
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a. Indicacion médica (Fisiatria, Neurologia, psiquiatria, pediatria): el médico
tratante debe emitir indicando equinoterapia y certificando que el nifio o adulto
esta apto clinicamente, debido a la existencia de contraindicaciones en
equinoterapia.

b. Evaluacion terapéutica: El Terapeuta y/o Psicélogo aplica los test validados
para determinar la modalidad terapéutica, la frecuencia de terapias y los
objetivos a corto y largo plazo del tratamiento. Evaluacion que se repite en el
proceso y al final del ciclo terapéutico.

¢. Consentimiento informado: Formato que firman los padres luego de ser
informados sobre los beneficios de la equinoterapia, las responsabilidades de
los padres y los riesgos de trabajar con caballos.

d. Autorizacion de los padres: Formato que firman los padres comprometiéndose
a traer a su nifio el nimero de terapias indicadas, respetando los horarios y a
participar activamente en el proceso de las sesiones con el equipo
multidisciplinario de trabajo.

e. Apertura de la Historia clinica y Ficha de Equinoterapia con el registro de
documentos. 6. Desarrollo de las sesiones.

f. Evaluacion final del tratamiento.

Equipo multidisciplinario de trabajo:
Recursos Humanos y recursos equinos, con funciones diferentes y especificas de
trabajo alrededor del caballo. Son actores en el momento de una sesion de
equinoterapia dirigida por el terapeuta.

Conformado por:

a. Caballo: Equino desensibilizado y entrenado, que cumpla con los requisitos y
caracteristicas para trabajar en las terapias. Respetando el bienestar del
caballo.

b. Guia de caballo: Especialistas ecuestres conocedor y responsable del manejo
del caballo, entrena y prepara al caballo en cada dia de terapia.

c. Ayudante lateral: Voluntarios y/o personas entrenadas en técnicas ecuestres
de acompariamiento para brindar la seguridad y asistencia.

d. Apoyo de terapia: el padre o tutor que participa activamente con las
indicaciones del terapeuta.

e. Terapeuta fisico, ocupacional, del lenguaje, psicologo con estudios en
equinoterapia que tiene la responsabilidad de brindar la terapia.
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DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

f.  Administrador: Persona que se encarga organizar los servicios y preparacion
de los ambientes de frabajo, asistencia del personal, informar las necesidades
de alimentacion y cuidados de los caballos, control del cumplimiento de los
horarios, genera la estadistica de atenciones, lleva un registro de los recursos
y necesidades para el bienestar de los caballos, del personal y de los
ambientes del centro de equinoterapia para que se desarrollen con éxito las
sesiones de equinoterapia.

Articulo 3: Del centro de equinoterapia:

Lugar destinado a la prestacion de servicios de Equinoterapia.

Es un espacio con una infraestructura adecuada y protegida al aire libre, que cumple
con las medidas de seguridad, que cuente con recursos de personal profesional
terapeutas y con un equipo de trabajo multidisciplinario de especialistas en caballos
y técnicos instructores. Debe contar con recursos equinos preparados y
permanentemente acondicionados para el cumpliendo de los parametros
internacionales de equinoferapia.

Parametlros internacionales:

1. Infraestructura basica:

a. Espacio al aire libre con una superficie promedio de 20m por 40m de arena
y/o pasto, cercado con puertas diferenciadas para los caballos y los
pacientes.

b. Parcialmente o totalmente techado para proteccion del sol o el frio de
acuerdo al clima.

c. Debe tener Boxes para los caballos minimo 3mt por 4mt, techado, con
espacio para el reposo y proteccion del sol o frio.

d. Areas de retozo y descanso de los caballos, con zona de hidratacién y
alimentacion.

e. Areas de limpieza e inspeccion veterinaria del caballo.

Baros accesibles a silla de ruedas.

g. Zonas de espera para familiares techado y con elementos de distraccion.

h

2. Sequridad:

21



COMISION DE SALUD Y POBLACION 2024-2025

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
CONGRESO “Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
G g e

REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

Debe estar alejado de la bulla extrema.

Debe ser un espacio calmado, preferentemente con areas verdes.
Debe estar alejado de la infromision de personas ajenas al centro.
Debe tener acceso con puertas de control de salida y entrada.

Qoo o

3. Materiales de frabajo: Equipos completos de montar variados, cascos y
Juegos, que son adaptados de acuerdo a la terapéutica y necesidades del
paciente.

4. Accesos para atencion en situaciones de Emergencia:
Equipo de primeros auxilios.

5. Servicio de emergencia:
Contratado y/o acceso al servicio de salud publico y/o privado.

6. Ubicacion de un centro de Equinoterapia:

Los centros dedicados a brindar un servicio de Equinoterapia pueden ubicarse
en zonas rurales o urbanas siempre y cuando cumplan con los parametros
internacionales de seguridad y de funcionamiento para equinoterapia, con
caracter obligatorio, descritas en esta ley.

a. Pueden ubicarse dentro de un centro ecuestre formalizado.

b. Pueden ubicarse dentro de Hipédromos.

c. Pueden ubicarse dentro de fodas las unidades de caballeria de la Policia
y el Ejército del Perd.

d. Pueden ubicarse dentro de un centro de rehabilitacion fisica o mental.

Articulo 4. Sobre el caballo para terapia.

Es el pilar principal del tratamiento, sin caballo adecuado no hay tratamiento.
Equino macho o hembra, Caballo o yegua de ftrote para alteraciones fisicas,
sensoriales y multidiscapacidad y caballo de pasitrote para alteraciones psicologicas
0 psiquiatricas. Caballo entrenado y certificado para trabajar en sesiones de

equinoterapia, tratado con respeto y con cuidados para su bienestar.

Articulo 5. Sobre el Terapeuta.
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Los profesionales que prestan los servicios de Equinoterapia o Hipoterapia, utilizan
practicas basadas en la evidencia y razonamiento clinico para la manipulacién del
movimiento del caballo con el objetivo de estimular los sistemas sensoromotor y
neuromotor y conseguir cambios funcionales en sus pacientes.

Son profesionales de la salud en las carreras de ferapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje y psicologia, que tengan estudios en Equinoferapia en una
institucion reconocida y logrando las competencias ecuestres y terapéuticas, con 200
horas de practica de campo.

La Equinoterapia, se utiliza junto a otras técnicas sensoromotoras, neuromotoras de
estimulacion cognitiva, como parte del plan integral del tratamiento del paciente para
conseguir mejoras funcionales y psicologicas.

Articulo 6. Del proceso de las sesiones de equinoterapia:

Cada sesioén de equinoterapia se realiza en trabajo coordinado con un equipo, entre
terapeutas, especialistas ecuestres, voluntarios, el padre de familia y el caballo
preparado.

En una sesién, todo el equipo participa como actores en un mismo sentido,
escuchando al terapeuta, que puede indicar caminar al paso lento, paso rapido, alfos,
trote, caminar en circulo o en serpentin, etc. Dependiendo de la terapéutica y el tipo
de infervencion asistida o activa.

En una sesion de equinoterapia todos se involucran, riendo, jugando y motivando al
paciente en cada parte de la sesion. Cada dia es un objetivo de trabajo.

Cumple con las siguientes etapas:

1. Preparacion del caballo, limpieza, colocacion de equipos indicados por el
ferapeuta para cada paciente en especial.

2. Proceso de calentamiento fisico del caballo 30 minutos antes de iniciar la

terapia.

Recepcion del paciente con la indicacion terapéutica y registro de asistencia.

Verificacion del estado clinico del paciente.

5. Verificacion del uso de casco y vestimenta adecuada de acuerdo a la
terapéutica.

AW

23



“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economfa peruana”

REPUBLICA
DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.
6. Inicio de la sesién con el saludo al caballo, el equipo de trabajo se organiza,

8.
9.

escucha las indicaciones de acuerdo a la terapéutica seleccionada.
Desarrollo de la sesién con la aplicacion de los recursos del caballo
necesarios para lograr los estimulos y objetivos terapéuticos.

Desarrollo de la sesién de 20 a 30 minutos.

Fin de la sesién promoviendo la despedida y agradecimiento al caballo y al
personal.

10. Recomendaciones terapéuticas a los padres para casa.
11. Coordinacién para la siguiente sesion.

Articulo 7. Registro Unico de Equinoterapia

Deben ser profesionales con titulo universitario en las areas de la salud en
rehabilitacion fisica y mental, expedido por una universidad debidamente registrada
en la SUNEDU y presentar la certificacion nacional o extranjera de capacitaciéon en
equinoterapia con horas teéricas y practica estandarizadas a nivel internacional.

a

El Registro de Unico de Equinoterapia permite verificar a los profesionales
terapeutas-y psicélogos que hayan concluido los estudios de la aplicacién del
método equinoterapia a nivel nacional o internacional.

Registro de profesionales en Equinoterapia, deberan estar registrados en los
colegios profesionales que involucran a las profesiones de terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje y psicologia clinica y con el
documento de habilidad profesional actualizado.

Este registro se establece para garantizar a los usuarios que la persona que
ofrece el servicio de Equinoterapia esta debidamente inscrito y para proteger
los derechos profesionales del mismo.

Registro de Centros de Equinoterapia a nivel nacional certificados.

El registro se realizara en el ministerio de salud después de la aprobacion de
sus colegios profesionales respectivos y tendra un numero e identificacion.

Articulo 8. Del Reglamento de los Centros de Equinoterapia

Todo centro de Equinoterapia debera tener un reglamento interno, que se exhibira al
publico usuario y debera cumplir con lo siguiente:

1.
2.

Nombre, representante legal, domicilio y RUE.
Especificaciones del protocolo de atencion de equinoterapia.
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3. Condiciones para la prestacién del servicio.

A

Normas sanitarias veterinarias, de cuarentenas y fitosanitarias.

5. Normas y requisitos de seguridad para los usuarios, practicantes, pacientes,
personal y visitantes.

6. Normas y requisitos para los pacientes y sus padres en una sesion de
equinoterapia.

7. Horario de funcionamiento del centro.

Programacion de horarios de las atenciones a los pacientes.

9. Programacion de esquemas de descanso, alimentacion y cuidados del
caballo.

10. Programacion de esquema de descanso del personal.

11. Reglas sobre el uso de distintivos, uniformes de los trabajadores del Centro.

oY

Articulo 9. Manual de organizacion y funciones en los Centros de
Equinoterapia.

Documento que especifica las funciones, requisitos, fareas, tiempos,
responsabilidades y derechos de cada miembro del personal que trabaja en el centro
de Equinoterapia.

Debe contener:

Organigrama de funcionamiento.

Funciones y responsabilidades del terapeuta.

Funciones y responsabilidades del personal ecuestre.
Funciones y responsabilidades del administrador.
Funciones y responsabilidades del personal de servicios.

GR N =

Articulo 10. De los alcances sociales.

1. Promover los servicios de equinoterapia en programas sociales en las
unidades de caballeria de la Policia y el Ejercito del Pert a nivel nacional
siempre y cuando tengan terapeutas fisicos, ocupacionales y psicélogos
especialistas en equinoterapia.

2. Promover la instruccion en el ftrabajo voluntario a personas que estén
interesadas en ayudar y colaborar.
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3. Desarrollar programas de formacion de especialistas en equinoterapia en
convenio con las universidades que tengan profesiones en la salud fisica y
mental.

4. Atender y apoyar a los centros de rehabilitacion y Tratamientos psicologicos
del ministerio de salud, EsSalud, Ministerio de educacion, nifios que tengan
indicacion médica de Equinoterapia y evaluados terapéuticamente.

5. Apoyar a las Instituciones Educativas dentro del programas de educacion
inclusiva a los nifios con indicacién para fterapia y a nifios que requieran
actividad fisica adaptada con actividades ecuestres ludicas dentro de la
terapéutica.

6. Entrenar y formar al personal de auxiliares y técnicos que laboren en los
Centros de Equinoterapia.

7. Promover la implementacion del trabajo voluntario de alumnos de las
Universidades como horas electivas para la formacion de desarrollo personal
y humano.

Articulo 11. De las capacitaciones en equinoterapia.

Deben realizarse en instituciones legalmente dedicadas a brindar formacion en
equinoterapia y deben ser avaladas por una universidad peruana en las carreras de
salud fisica y mental.

1. Promover la capacitacion de profesionales de la sanidad, Tecndlogos médicos
en terapia fisica y rehabilitacion, terapia ocupacional y psicologos de las
fuerzas policiales y del Ejercito del Pert en todo el territorio nacional.

2. Promover la capacitacion en equinoterapia en pre y post grado de las
universidades con carreras de la salud fisica y mental.

3. Promover la realizacion de investigaciones en hospitales y universidades.

4. Publicar y dar a conocer las investigaciones y las experiencias basadas en la
evidencia que puedan beneficiar a toda la poblacion con capacidades
especiales y sus familias.

5. Fomentar la preparacion en el campo del deporte adaptado dentro de la
terapéutica para desarrollar deportivas especiales en esta disciplina.

Sobre las certificaciones extranjeras se validaran en los colegios profesionales

correspondientes. Colegio de tecnbélogos Médicos del Pert y Colegio de psicélogos
del Pera.
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Articulo 12. De las restricciones
De la naturaleza de los caballos

1. Los centros ecuestres con caballos de paso, sélo podran brindar servicios de
equinoterapia si existiera un psicologo certificado en equinoterapia para
aplicar psicologia a través del caballo, que pueda verificar las medidas de
sequridad y evaluar las condiciones que requiere un caballo para terapia
psicologica.

2. Con un caballo de paso no se podréa brindar un servicio de equinoterapia en
afecciones fisicas, neuromotoras, sensoriales y psicomotoras, por no cumplir
con el movimiento equino natural balanceado de un caballo de trote, para que
los profesionales en terapia fisica, ocupacional o del lenguaje certificados en
equinoterapia puedan realizar la estimulacion y facilitacion de conexiones
neuromoforas.

Articulo 13. De las sanciones

Aquellos centros que incumplan las obligaciones dadas en la presente ley seran
sujetos a sanciones:

a. Amonestacion verbal y escrita por incumplimiento por primera vez.
b. Multa de hasta tres (3) UIT

Agotadas las anteriores instancias el ente de control, ordenara:

a. La suspension de los centros de equinoterapia.
b. Cancelacién del RUE.”

El Colegio Tecndlogo Médico propone realizar ajustes en la férmula legal del
proyecto realizando cambios en los articulos expuestos. En cuanto a la exposicion
de motivos realizan una serie de recomendaciones, relacionadas con actualizacion
de conceptos y ampliacion en el contenido de la misma. En conclusion, expresan su
Aprobacion al Proyecto de Ley, con las respectivas sugerencias.

3. Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo
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Mediante el Oficio N°® 000773-2024-MTPE/4 el Ministerio de Trabajo y Promocion de
Empleo, remite la Hoja de Evaluaciéon N° 000157-2024-MTPE/4/8 mediante la cual,
la Oficina General de Asesoria Juridica remite el Informe N° 000116-2024-MTPE/4/8,
mediante el cual informan lo siguiente:

a. El articulo 4 de la LOF del MTPE establece que el MTPE responde a las
siguientes areas programaticas de accion: derechos fundamentales en al
ambito laboral; materias socio-laborales y relaciones de trabajo; seguridad y
salud en el trabajo; inspeccion del trabajo; promocion del empleo y el
autoempleo; intermediacion y reconversiéon laboral; formacién profesional y
capacitacién para ei trabajo; normalizacion y certificacion de competencias
laborales; informacién laboral y del mercado de trabajo; dialogo social y
concertacién laboral; y, seguridad social.

b. En concordancia con lo sefalado, el articulo 5 de la LOF del MTPE establece
la competencia exclusiva y excluyente del MTPE en materia sociolaboral,
derechos fundamentales en el ambito laboral, seguridad y salud en el trabajo,
difusion de normatividad, informacion laboral e informaciéon del mercado de
trabajo, relaciones de trabajo, seguridad social, inspeccion del trabajo,
promocién del empleo, intermediacion laboral, formacién profesional y
capacitacién para el trabajo, normalizacion y certificacion de competencias
laborales, autoempleo, reconversién laboral y migracion laboral.

c. Considerando [a normativa citada y lo sefialado en el apartado Il del presente
informe, se tiene que el contenido del proyecto de ley versa sobre la practica
de la equinoterapia, que viene a ser un tratamiento otorgado por indicacion
médica, asi como lo relativo a las condiciones para los terapeutas y los centros
de equinoterapia; lo que no se encuentra entre las materias de competencia
del MTPE.

d. No obstante, corresponde al Ministerio de Salud emitir opiniébn sobre el
particular, en atencion a su condicion de 6rgano rector en materia de salud a
nivel nacional, con competencia en materia de salud de las personas,
conforme con lo establecido en el articulo 21, asi como en el numeral 1 del
articulo 32 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba
la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e. En ese sentido, en atencion al contenido del proyecto de ley, se considera que
el MTPE no es competente para pronunciarse al respecto

4. Ministerio de Desarrollo Agrario y Rieqgo
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Mediante los Siguientes Documentos el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego,
emite opinién sobre el citado Proyecto de Ley:

INFORME N° 0409-2024-MIDAGRI-SG/OGAJ

MEMORANDO N° 229-2024-MIDAGRI-DVPSDA/DGPA

INFORME N° 116 -2024-MIDAGRI-DVPSDA/DGPA-DIPNA
MEMORANDO N° 254-2024-MIDAGRI-DVDAFIR

INFORME LEGAL N° 0009-2024-MIDAGRI-DVDAFIR/DGDG-ROMR

® Q0o

En todos los citados documentos el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego expone
que NO ES COMPETENTE PARA EVALUAR LA VIABILIDAD del “Proyecto de Ley
6921/2023- CR, que propone la Ley Nacional de Equinoterapia”.

5. Ministerio de Educacion

Mediante el Oficio N° 00990-2024-MINEDU/SG, se remite el Informe N° 00447-2024-
MINEDU/SG-OGAJ elaborado por la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Educacién, mediante el cual se emite opinién sobre la citada iniciativa
legislativa.

Opinién técnica de la Direccion de Servicios de Educacion Técnico-Productiva
y Superior Tecnolégicay Artistica

Mediante el Informe N° 00166-2024-MINEDU/VMGP-DIGESUTPA-DISERTPA, la
DISERTPA se pronuncia sobre el articulo 6 y el numeral 4 del articulo 12 del Proyecto
de Ley, efectuando las siguientes observaciones:

a. Mediante el articulo 5 de la Ley N° 30512, Ley de Institutos y Escuelas de
Educacion Superior y de la Carrera Publica de sus Docentes (en adelante,
Ley N° 30512), sefiala que los Institutos de Educacién Superior (en adelante,
IES) otorgan el grado de bachiller técnico y los titulos de técnico y de
profesional técnico a nombre de la Nacion. Asimismo, pueden brindar a
nombre de la Nacibn los certificados de estudios técnicos y de auxiliar técnico.
De igual manera, el articulo 6 de la Ley establece que las Escuelas de
Educacion Superior Tecnolégica (en adelante, EEST) otorgan también el
grado de bachiller técnico y los titulos de técnico y de profesional técnico.
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b. Asimismo, el articulo 33 del Reglamento de la Ley N° 30512, aprobado por
Decreto Supremo N° 010-2017-MINEDU, sefala que los IES y la EES,
otorgan los siguientes titulos, segun corresponda:

- Titulo Técnico por el IES y la EEST.

- Titulo Profesional Técnico por el IES y la EEST.

- Titulo Profesional o de Licenciado por la EEST o EESP.
- Titulo de Segunda Especialidad por las EESP y EEST.

¢. Porlo que, se advierte que el articulo 6 de la propuesta normativa al identificar
que el terapista y coterapeuta, quienes prestan los servicios de equinoterapia,
deben ser solo profesionales con titulo universitario en las areas de la salud,
ciencias sociales o educacion, expedido por una universidad debidamente
registrada en la SUNEDU, no se estaria tomando en cuenta a los
profesionales de los institutos y las escuelas de educacion superior.

d. Por ofro lado, con relacion a la propuesta normativa del numeral 4 del articulo
12 del Proyecto de Ley, es preciso sefialar que el articulo 8 de la Ley N° 30512
seriala que los IES y EES publicos y privades, cuentan con autonomia
.econémica, administrativa y académica; dichas autonomias se encuentran
enmarcadas en los parametros establecidos en la presente ley.

e. Ademas, el articulo 10 de la Ley N° 30512, dispone que el Ministerio de
Educacioén establece los Lineamientos Académicos Generales (LAG)1, para
todos los IES, ademas de determinar que, los programas de estudios
garantizan las horas practicas durante la formacion y las experiencias
formativas en situaciones reales de frabajo, las cuales pueden ser realizadas
en centros laborales.

f. En ese marco, los planes de estudios, que son los que implementan los
programas de estudios y tiene como referente directo al perfil de egreso de
cada programa correspondiente, deben de contemplar tres componentes: a)
Competencias técnicas o especificas, b) Competencias para la empleabilidad
y ¢) Experiencias formativas en situaciones reales de trabajo (en adelante,
EFSRT). Estas competencias representan los conocimientos, habilidades y
actitudes que los estudiantes deben lograr al culminar su formacion, asi como
las areas o campos laborales en los que se desemperiara el egresado.
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g. En tal sentido, y relacionado a los grados y titulos que se oforgan en los
institutos y escuelas de la educacién superior tecnolégica, asi como, las
disposiciones que desarrollan las Experiencias formativas en situaciones
reales de trabajo (EFSRT), la DISERTPA propone la siguiente redaccion para
el articulo 6 y el numeral 4 del articulo 12 del Proyecto de Ley N° 6921/2023-
CR:

“Articulo 6. Sobre el terapeuta y el coterapeuta

Quienes prestan los servicios de equinoterapia deben ser profesionales con
titulo en las areas de la salud, ciencias sociales 0 educacién, debidgamente
registrados en la SUNEDU o en el MINEDU, segun corresponda y/o que
hayan realizado estudios de Hipoterapia en un Centro reconocido y que se
inscriban en el Registro Unico que establece la presente Ley. (...)

Articulo 12. De las responsabilidades sociales de los Centros de
Equinoterapia

(..)

4. Servir de laboratorio de practicas para la formacion de sus estudiantes de
las instituciones de educacion superior dentro de sus programas académicos,
en el marco de su autonomia.”.

Opinidn legal de la Oficina General de Asesoria Juridica

“Conforme el articulo 4 de la Ley N° 31224, Ley de Organizacion y Funciones del
Minedu (en adelante LOF), el Minedu es competente a nivel nacional en las materias
que comprenden: -educacion bésica, superior y técnico deportiva, deporte, actividad

fisica y recreacion; aseguramiento y calidad del servicio educativo en todas las
etapas y educacién comunitaria; y aunado a ello, el articulo 5 de la LOF establece
que el Minedu, dentro el ambito de su competencia tiene entre sus funciones
rectoras, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno.

Ademas, el articulo 7 de la LOF sefiala que el Minedu eferce funciones de
competencia compartida con los gobiernos regionales y locales, en aquellas
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funciones que han sido transferidas en materia de educacién, deporte y recreacion;
entre ellas, coordinar con los gobiernos regionales y locales la implementacion de
las politicas nacionales sectoriales; asi como dictar normas y lineamientos para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos.

Sobre el particular, el Proyecto de Ley propone las siguientes medidas:

- Los articulos 1, 2, 3, 4,5,7,8,9, 10, 11, 13, 14 y 15 del Proyecto de Ley
estan enfocados a disponer la creacion, instalacion, requisitos y funciones
de los Centros de Equinoterapia.

- El articulo 6 del Proyecto de Ley, esta referido al titulo profesional del
terapeuta y coterapeuta que presta el servicio de equinoterapia.

- El numeral 4 del articulo 12 del Proyecto de Ley, esta referido a la
responsabilidad social de los Centros de Equinoterapia de servir de
laboratorio de practicas a las Universidades e Instituciones Educativas
para la formacion de sus estudiantes dentro de sus programas
académicos.

Como se puede apreciar, de la revision del Proyecto de Ley corresponde al Minedu
pronunciarse sobre la viabilidad de los articulos 6 y 12 en los extremos relacionados
a los titulos de los profesionales que prestaran el servicio de equinoterapia y sobre
la responsabilidad social de los Centros de Equinoterapia.

En los demas aspectos del Proyecto, no corresponde emitir opiniéon en la medida que
el Minedu carece de competencia para evaluar la viabilidad de la propuesta.

En efecto, el Minedu no tiene competencia para evaluar dichos extremos del
Proyecto de Ley, en la medida que no contienen disposiciones relacionadas con las
funciones rectoras que ejerce el Minedu en los ambitos de la educacion,
aseguramiento de la calidad educativa, deporte, actividad fisica y recreacion.

Respecto al articulo 6 y numeral 4 del articulo 12 del Proyecto de Ley.

Sobre el particular, cabe indicar que, con la aprobaciéon de la Politica Nacional de
Educaciéon Superior y Técnico-Productiva - PNESTP2, se brinda una estrategia de
largo plazo de inclusién educativa con equidad y calidad, la cual impulsa diversas
trayectorias educativas que permitan la formacion de profesionales, no tunicamente
en la educacion universitaria, sino revalorizando las distintas alternativas formativas.
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Dicha estrategia no depende unicamente del reconocimiento de la oferta de
educaciéon superior universitaria, sino que requiere de la revalorizaciéon de otras
alternativas formativas pertinentes al contexto peruano y en donde los estudiantes
adquieran habilidades especificas requeridas por un mercado laboral flexible y
cambiante.

Por tanto, es importante resaltar que la oferta educativa superior publica no se
encuentra limitada a la impartida por las universidades, esto debido a las distintas
finalidades de cada alternativa formativa, las posibles aspiraciones académicas de
los jovenes y ia pertinencia para el desarrollo sostenible del pais.

En el presente caso, se aprecia que el articulo 6 del Proyecto de Ley senala que
quienes pueden prestar los servicios de equinoterapia deben ser profesionales con
titulo universitario en las areas de la salud, ciencias sociales o educacion, expedido
por una universidad.

Asimismo, el numeral 4 del articulo 12 del Proyecto de Ley indica que los Centros de
Equinoterapia pueden servir de laboraforio de practicas para la formaciéon de los
estudiantes de las Universidades.

Expuesto lo anterior, se estima que el contenido del Proyecto de Ley colisionaria con
los objetivos prioritarios de la PNESTP, toda vez que, considerando la basqueda de
la revalorizacion de todas las alternativas formativas, la propuesta genera
contradiccion al pretender reconocer a la educacion universitaria, pese a que el
articulo 33 del Reglamento de la Ley N° 30512, los IES y EEST otorgan titulos; por
lo que, se deberiaconsiderar a dichas instituciones de educacion superiory no solo
circunscribirse al ambito universitario.

En ese contexto, en concordancia con lo sefialado por la DIGESUTPA, se propone
las siguientes redacciones:

“Articulo 6. Sobre el terapeuta y el coterapeuta
Quienes prestan los servicios de equinoterapia deben ser profesionales con

titulo en las areas de la salud, ciencias sociales o educacion, debidamente
registrados en la SUNEDU o en el MINEDU, segun corresponda y/o que
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hayan realizado estudios de Hipoterapia en un Centro reconocido y que se
inscriban en el Registro Unico que establece la presente Ley. (...)

Articulo 12. De las responsabilidades sociales de los Centros de
Equinoterapia

(..)

4. Servir de laboratorio de practicas para la formacion de sus estudiantes de
las instituciones de educacion superior dentro de sus programas académicos,
en el marco de su autonomia.”

En ese sentido, de acuerdo a lo expuesto por la DIPODA y la DISERTPA, la
Oficina General de Asesoria Juridica en el marco de lo previsto en el literal g)
del articulo 65 del ROF, advierte, que el Proyecto de Ley, resulta viable con
observaciones.”

En _conclusién, el Ministerio de Educaciéon afirma que solo es de su
competencia lo relacionado con los Articulos 6, e inciso 4 del Articulo 12, por
lo que emite opinién Viable con observaciones.

IV. MARCO NORMATIVO.

Constitucion Politica del Peru.

Reglamento del Congreso de la Republica.

Acuerdo Nacional.

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestiéon del Estado
Decreto legislativo N°1161

0 a0 T

V. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS
5.1 Planteamiento del Problema

Qué es la equinoterapia:
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Segun el Consejo Nacional para el Desarrollo y al Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad del Gobierno de México, la equinoterapia “es un tratamiento que usa
los movimientos de un caballo para lograr las respuestas deseadas en una persona,
en funcion de su discapacidad. La persona con discapacidad puede estar sentada
sobre el caballo en una variedad de posiciones, aceptando pasivamente el
movimiento del caballo. El caballo actia como una base dinamica de soporte sobre
la que la persona puede coordinar y controlar sus movimientos.

La equinoterapia puede incluir técnicas para ayudar a desarrollar el equilibrio y
reacciones posturales.

Para asegurarse de que la persona con discapacidad esté en todo momento a salvo
y cémodo, la psicologa trabaja con otro profesional que se encarga del manejo del
caballo, adaptando el ritmo y los movimientos del animal a las necesidades
personales.

Equinoterapia como tratamiento socio-integrador

- La persona-con discapacidad experimenta la diversion, el placer y la alegria que
siente al montar a caballo, aportando de esta manera soluciones a los problemas de
aprendizaje y adaptacion que presentan las personas afectadas por alguna dificultad.
Aumenta la'motivacion, estimula la afectividad, mejora la atencion y concentracion y
estimula la sensibilidad tactil, visual, auditiva y olfativa.

- La prioridad es pasar un tiempo de ocio con el animal, enfocando la integracion
social y aprovechar el movimiento multidimensional del caballo con un sentido
terapéutico para contrarrestar dafios indirectos o secundarios.

- La equitacion aprovecha la relacion afectiva que se establece con el caballo para
ayudar a personas con dificultades de adaptacién social a superar sus conflictos y
asi integrarse en la sociedad.

¢ Qué son las SESIONES ECUESTRES?

Estas sesiones se basan en el aprovechamiento del movimiento tridimensional del
caballo por el jinete, provocandole los estimulos similares a los que realiza el cuerpo
humano al caminar. Se considera que esta interaccién es capaz de conseguir nuevos
estimulos complementarios a las sesiones tradicionales.
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¢ Qué es la EQUINOTERAPIA SOCIAL?

Es muy similar a la anterior, aunque con algunos matices. Se trata de una disciplina
ecuestre que aprovecha la relaciéon afectiva que se establece con el caballo para
ayudar a personas con problemas de adaptacién social a superar sus conflictos y asi
integrarse de forma normalizada en la sociedad.

La equinoterapia se puede aplicar a personas con paralisis cerebral, personas con
retraso psicomotor, personas con esclerosis multiple, personas con sindrome de
down, personas con autismo, entre otras”2.

En el articulo publicado en el marco de las XIV Jornadas de Investigacion y Tercer
Encuentro de Investigadores en Psicologia del Mercosur (Facultad de Psicologia -
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2007), se menciona sobre la
equinoterapia lo siguiente:

“La “equinoterapia” es definida como un método terapéutico, educacional y social
que utiliza al caballo como herramienta principal dentro de un abordaje
interdisciplinario en las areas de salud, educacién y equitacién; teniendo como
objetivos la rehabilitacién, integraciéon y desarrollo bio-psico-social de personas con
necesidades y/o capacidades diferentes. La misma responde a un procedimiento
para alcanzar un fin. Es integral pues abarca a la persona en su totalidad, mente,
cuerpo y espiritu. Es complementaria porque aporta a otras actividades de acuerdo
a las necesidades de diversas disciplinas. Es una rehabilitacion porque es un
conjunto de acciones en pos de la recuperacién. Es educativa porque se trabaja con
un programa de accién pedagégico en los ambitos motor, cognitivo, lenguaje,
comunicacién y sociabilizaciéon. Es inclusiva porque no depende solamente de la
voluntad individual de la persona en particular sino también del compromiso de la
familia y del grupo social al cual pertenece el alumno y es terapéutica porque tiene
objetivos a lograr y medios tales como ejercicios y juegos para trabajar en funcién
especifica del alumno™.

2 https://www.gob.mx/conadis/articulos/la-
equinoterapia#:~:text=Se%20trata%20de%20una%20disciplina,forma%20normalizada%20en%?20la%20socied
ad.

3 La equino terapia, una coterapia que colabora desde un medio diferente. Barilari, Maria Zulema y Resano,
Marja Salomé. Direccion estable: https://www.aacademica.org/000-073/8 ARK:
https://n2t.net/ark:/13683/e8Ps/oxu
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El PL 6921/2023-CR pretende: desarrollar un marco regulatorio que estandarice la
practica de la equinoterapia en centros asociados a hospitales especializados,
asegurando la participacién de profesionales capacitados y la implementacion de
metodologias terapéuticas efectivas.

Fomentar la formacién y capacitacion de profesionales en el ambito de la salud,
educacion y cuidado ecuestre, garantizando asi la calidad y eficacia de la atencién
brindada.

Ampliar el alcance de los programas de equinoterapia, incluyendo una mayor
diversidad de pacientes, y promover la creacién de equipos multidisciplinarios para
una atencion integral.

5.2Mesas de trabajo de Equinoterapia

Se llevaron a cabo dos mesas de trabajo de equinoterapia. La primera se realiz6 el
29 de febrero y la segunda el 10 de abril de 2024, en el edificio Victor Raul Haya de
la Torre. Asistieron 13 personas de instituciones competentes como la Sociedad
Peruana de Equinoterapia, EsSalud, la Asociacion de Equinoterapia del Perq, la
Policia Nacional del Pera, CONADIS, SUNEDU, el Ministerio de Defensa, el Hospital
Militar Central, entre otros.

En estas mesas de trabajo, todos los participantes estuvieron de acuerdo en la
aprobacion del Proyecto de Ley 6921/2023-CR, que propone la Ley Nacional de
Equinoterapia. Ademas, dieron sus observaciones para mejorar la férmula legislativa
propuesta. Los asistentes destacaron la importancia de garantizar la participacion de
profesionales capacitados y de implementar metodologias terapéuticas efectivas.
También enfatizaron la necesidad de fomentar la formacién y capacitacion de
profesionales en salud, educacion y cuidado ecuestre, para asegurar la calidad y
eficacia de la atencion. Finalmente, se discutié la ampliacién del alcance de los
programas de equinoterapia para incluir una mayor diversidad de pacientes y la
promocion de equipos multidisciplinarios para una atencién integral.

Estas mesas de trabajo, registradas por el Congreso, reflejan el compromiso de las
autoridades y las instituciones involucradas para mejorar y regular de manera
efectiva la practica de la equinoterapia en el pais, asegurando beneficios para todos
los ciudadanos que requieran estos servicios terapéuticos.

5.3 Fundamentos que sustentan las medidas propuestas
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Conforme lo sefala el articulo 9° de la Constitucion Politica del Peru#, el Estado
determina la politica nacional de salud, siendo responsabilidad del poder Ejecutivo
supervisar y regular su aplicacion.

El Decreto legislativo N°1161° establece en los articulos 4-A° Y 5°, junto con la
primera disposicion complementaria final, que el Ministerio de Salud es el encargado
de definir la politica de salud, regular y supervisar los servicios de salud en todo el
pais. Asimismo, la Ley N° 26842, Ley General de Salud®, establece que la salud es
fundamental para el desarrollo humano y el bienestar colectivo, y que es
responsabilidad del Estado regularla, ademas de fomentar la formacién y
capacitacion de profesionales en el sector de la salud.

La ley N° 276587, Ley Marco de Modernizacion de la Gestiéon del Estado, sefiala que
Toda dependencia, entidad u organismo de la Administracion Publica debe tener
claramente asignadas sus competencias de modo tal que pueda determinarse la
calidad de su desemperio y el grado de cumplimiento de sus funciones, en base a
una pluralidad de criterios de medicion.

Con la regulacion de la equinoterapia mediante la presente ley se lograra
estandarizar y profesionalizar su practica, garantizando la seguridad y el bienestar
tanto de los usuarios como de los equinos.

El establecimiento de un sistema de acreditacion para terapeutas, asi como un
registro de centros autorizados, permite asegurar la calidad en la prestaciéon de
servicios y el cumplimiento de estandares éticos y profesionales. De igual modo, la
implementacion de una ley de equinoterapia en el Perd, representa un paso
significativo hacia la- regulacion, estandarizacion y promocion de una terapia
alternativa que ha demostrado ser beneficiosa para personas con diversas
necesidades terapéuticas.

La importancia de esta legislacién radica en su capacidad para garantizar que la
equinoterapia se lleve a cabo de manera seguray efectiva, estableciendo estandares

% https://www.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/constitucion-noviembre2022.pdf

5 https://www .leyes.congreso.gob.pe/Documentos/DecretosLegislativos/01161.pdf

S https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/284868/ley-general-de-salud.pdf?v=1572397294
7 https://www.midagri.gob.pe/portal/download/pdf/cetsar/ley-modernizacion.pdf

38



1L pERL
¥ -

~ COMISION DE SALUD ¥ POBLACION 2024-2025

.u-; e

e miifMiienas ” . ;

___n___ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
CONGRESO "“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
REPUBLICA

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY 6921/2023-
CR QUE PROPONE LA LEY NACIONAL DE EQUINOTERAPIA.

claros y uniformes para la practica. Esto incluye la formacién y certificacion de
terapeutas, asi como el cuidado y manejo adecuados de los caballos utilizados en la
terapia. Una Ley dedicada a la equinoterapia asegura que los tratamientos se
realicen solo por profesionales calificados, lo que es esencial para maximizar los
beneficios terapéuticos y minimizar los riesgos.

Ademas, esta legislacién permite establecer mecanismos para evaluar y mejorar
continuamente la calidad del tratamiento, asegurando asi la eficacia y la seguridad a
largo plazo. Otro aspecto fundamental de esta ley es la manera en que facilita
aumentar la accesibilidad a la equinoterapia. Al proporcionar un marco legal y
posiblemente financiero para esta practica, mas pacientes, independientemente de
su situacién economica, podrian beneficiarse de sus ventajas.

La legislacion también serviria para reconocer oficialmente la equinoterapia como
una forma valida de tratamiento, aumentando la conciencia publica y fomentando
una mayor aceptacion social y gubernamental.

En la propuesta de texto sustitutorio se planteara de forma general el contenido de
los articulos, teniendo en cuenta como ente rector al Ministerio de Salud quien sera
el responsable de ampliar y desarrollar el reglamento de la Ley-en cuestién, teniendo
en cuenta las opiniones recibidas de las instituciones involucradas.

5.4 Equinoterapia en Latinoamerica

En los paises latinoamericanos, a partir de la década de 1980 , la equinoterapia toma
relevancia en Argentina, Uruguay y Chile. Actualmente en estos paises existen
organizaciones que buscan promover el empleo de la equinoterapia a fin de
transformar la vida de los pacientes que son asistidos con actividades ecuestres.

Argentina

La practica de la equino terapia en Argentina comienza en 1978 liderado por la
Asociacion Argentina de Actividades Ecuestres para Discapacitados. Sin embargo,
no es hasta el 19 de junio del afio 2018 en la provincia de Santa Fe en el que se
aprueba la ley 136898, ley que regula la equinoterapia como actividad terapéutica de

8 https://www.santafe.gob.ar/boletinoficial/verPdf.php?seccion=19-06-2018ley 13689-2018.html
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habilitacion y rehabilitacion para personas con discapacidad. Normando asi la
equinoterapia para algunas provincias.

Posteriormente, el 16 de mayo de 2022, se presento el proyecto de Ley Nacional de
Equinoterapia® con el objetivo de regular esta disciplina como método terapéutico y
de rehabilitacién en todo el territorio argentino.

Uruguay

En Uruguay, la practica de la equino terapia se comienza a dar a mediados de los
90. Al no existir antecedentes sobre Terapia Asistida con Caballos (TAC), el
Ministerio de Relaciones Exteriores interviene para la busqueda de informacion con
paises vecinos. Es en el afio 1996 la asociacion "Amaneceres en Montevideo"
trabaja con nifos y adolescentes con discapacidad intelectual y que sigue
funcionando hasta la actualidad. En julio del 2003 surge el Centro Nacional de
Fomento y Rehabilitacion Ecuestre por decreto ejecutivo comenzando con 24
centros asociados en el pais que atendia de manera gratuita a personas que eran
limitados por alguna incapacidad. Es el 13 de octubre del afio 2008 que se regula
acorde al "Reglamento Nacional para los Centros de Equino terapia" mediante
Decreto PE 480-008%.

Chile

En Chile, el impulso hacia la equinoterapia también ha ido en aumento, con un hito
significativo registrado el 6 de junio de 2023. Durante la Sesion Ordinaria n°39 "'de
la Camara de Diputados, se aprob6é mediante votacion el Proyecto de Resolucion N°
767'2. Este proyecto solicita al Presidente de la Republica instruir al Ministerio de
Salud y al de Desarrollo Social y Familia para coordinar la creacién de un fondo
dedicado especificamente a financiar de forma permanente la equinoterapia e
hipoterapia, asi como sus diversas modalidades. Este paso representa un
treconocimiento oficial y un compromiso con el desarrollo y la expansion de estas
terapias en Chile, asegurando su acceso continuo y sostenido para aquellos que se
beneficien de ellas.

9 https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2020/PDF2020/TP2020/5367-D-2020.pdf

19 https://cenafre.com.uy/documentacion/reglamento-nacional-para-centros-equinoterapia-decreto-480-008.pdf
! https://www.camara.cl/legislacion/sala_sesiones/votacion_detalle.aspx?prmIdVotacion=40808

12 https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmId=7813&prm Tipo=ACUERDO
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Paraguay

En Paraguay, el 2 de julio de 2008, en Asuncion, el Ministerio del Interior, mediante
el Decreto N° 12433, aprob6 los estatutos sociales de la Fundacién de Equinoterapia
y autorizé su funcionamiento como persona juridica. Desde entonces, se han
desarrollado programas colaborativos entre organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para promover la equinoterapia en el pais, respaldados por la
investigacion que ha demostrado su eficacia en diversos grupos de poblacién,
consolidando su posicion como una terapia complementaria valiosa. '3

Brazil

El 13 de mayo de 2019, la Ley 13.830' fue aprobada, marcando un hito crucial para
la regulacion de la equinoterapia en Brasil, ya que reconoce oficialmente esta
practica terapéutica y establece directrices claras para su implementaciéon. Al exigir
el registro de centros y la capacitacion de profesionales, la ley garantiza la calidad y
seguridad de los tratamientos, protegiendo tanto a los pacientes como a los caballos
utilizados. Ademas, promueve la accesibilidad de la equinoterapia a personas con
discapacidades, integrandola en las politicas publicas de salud y educacion. Este
marco legal no solo legitima la equinoterapia como método terapéutico, sino que
también fomenta su expansion y profesionalizacion en el pais.

5.5 Dia Nacional de la Equinoterapia

Se declara el 14 de marzo como el Dia Nacional de la Equinoterapia, en homenaje
a Lis Hartel'®, una destacada jinete danesa que quedoé paralizada de los miembros
inferiores tras contraer poliomielitis. A pesar de su condicién, después de tres afios
de intensa rehabilitacién junto a profesionales y su caballo, Hartel logré ganar dos
medallas olimpicas'®, captando asi el interés de la comunidad cientifica en los
beneficios de la equitacion en la salud. Su vida y logros son un testimonio del espiritu
de superacién y los beneficios terapéuticos de la equinoterapia. Esta fecha no solo

13 https://fundacionequinoterapia.com.py/wp-content/uploads/2024/04/Estatuto-Socila-1.pdf
1 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/1ei/113830.htm

15 hitps://www.olympedia.org/athletes/11350

16 https://olympics.com/en/athletes/lis-hartel
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conmemora su nacimiento, sino que también simboliza la capacidad de superacion
personal y el impacto positivo que la equinoterapia puede tener en la calidad de vida
de las personas.

La equinoterapia ofrece numerosos beneficios fisicos. Uno de los mas destacados
es la mejora del equilibrio y la coordinacion. EI movimiento del caballo estimula les
musculos del tronco del jinete, lo cual ayuda a mejorar estas capacidades esenciales.
Ademas, montar a caballo contribuye al fortalecimiento muscular, siendo
especialmente beneficioso para personas con limitaciones fisicas que necesitan
desarrollar fuerza y resistencia en sus musculos. Los beneficios psicolégicos y
emocionales de la equinoterapia son igualmente significativos. La interaccién con el
caballo y la superacion de desafios en la equitacion pueden incrementar la confianza
y la autoestima del jinete, fomentando un desarrollo personal positivo.

Establecer esta fecha servira para crear conciencia sobre los multiples beneficios de
la equinoterapia y para reconocer a quienes practican y promueven esta terapia. El
Dia Nacional de la Equinoterapia proporcionara una plataforma para educar al
publico, motivar a los profesionales y movilizar recursos en favor de esta valiosa
practica terapéutica, mejorando asi la calidad de vida de muchas personas.
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En Argentina se celebra el dia de la Equinoterapia el 1° de agosto, fecha que
recuerda el primer Congreso Nacional Argentino encabezado por la especialista en
la tematica, Maria de los Angeles Kalbermatter.”

6. EFECTO DE LA PROPUESTA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El presente Proyecto de Ley, no se contrapone ni infringe alguna norma vigente, sino
por el contrario brinda un marco legal que garantiza derechos fundamentales
contemplados en la Constitucién Politica del Peru en el Articulo 107° que establece
el derecho de iniciativa en la formacion de leyes.

La presente propuesta normativa implica la creacion de una Ley que tendra como
objetivo desarrollar un marco regulatorio que estandarice la practica de la
equinoterapia en centros especializados, asegurando la participacion de
profesionales capacitados y la implementacion de metodologias terapéuticas
efectivas.

7. ANALISIS COSTO BENEFICIO
Costos asociados con la Ley de Equinoterapia

La presente propuesta legislativa no irroga gastos adicionales al Estado, porque el
objetivo es desarrollar un marco regulatorio que estandarice la practica de esta
terapia en centros de equino-terapia, asegurando la calidad de la intervencion, la
participacién de profesionales capacitados y la implementaciéon de metodologias
terapéuticas efectivas.

Beneficios de la Ley de Equinoterapia

Los beneficios de implementar una ley de equinoterapia son amplios y multifacéticos.
Desde un punto de vista social y de salud, la equinoterapia ha demostrado ser
beneficiosa para personas con una variedad- de necesidades terapéuticas,
incluyendo mejoras en la movilidad, coordinacion, fuerza muscular y habilidades
sociales.

17 hitps://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/5644-D-2022.pdf
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Estos beneficios pueden llevar a una reduccién de los costos a largo plazo para el
sistema de salud, ya que la equinoterapia puede disminuir la necesidad de otras
formas de tratamiento mas costosas. Desde una perspectiva econémica, la
implementacion de la equinoterapia podria fomentar la creaciéon de empleo en el
sector y posiblemente atraer a pacientes internacionales interesados en programas
de equinoterapia, impulsando asi el turismo médico. Ademas, el desarrollo de estas
practicas terapéuticas podria situar a Pert como un lider en el campo de las terapias
alternativas y rehabilitacién.

8. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisiéon de Salud y Poblacion, de conformidad con el literal b)
del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la
APROBACION del dictamen recaido en el proyecto de ley 6921/2023-CR, con el
texto sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA REGULACION DE LA
PRACTICA DE LA EQUINOTERAPIA

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional la regulacién de la practica de la equinoterapia, asi
como su incorporacién dentro de la Politica Nacional Multisectorial de Salud, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud, en beneficio de la rehabilitacion fisica y mental de
las personas con algun grado de discapacidad y para que su practica sea segura a
través de instituciones prestadoras de servicios de salud (lpress), tanto publicas
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PERIODO ANUAL DE SESIONES SEGUNDA LEGISLATURA 2024-2025

ACTA DECIMA OCTAVA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD
Y POBLACION

Resumen de acuerdos:

Aprobacién del acta de la Décima Séptima Sesion ordinaria de la Comisién de
Salud y Poblacién, realizada el martes 29 de abril de 2025, y aprobada con la
dispensa del tramite de su lectura.

Aprobado por unanimidad (18)

ORDEN DEL DiA

Presentacién del sefior SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO Presidente Ejecutivo de
EsSalud, Sefior AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA Gerente de la Red
Prestacional Rebagliati () OFICIO N°03036-2024- 2025/CSP/CR

El presidente Ejecutivo de EsSalud, solicitd reprogramacion para otra fecha.

Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 06921/2023-CR, Ley
Nacional de Equinoterapia.

Aprobado por unanimidad

Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 10880/2024-CR, Ley
de proteccion de nifios y adolescentes en entornos digitales.

No se debatié para solicitar opinicnes a diversas instituciones

Debate y votacién Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 08352/2023-CR, Ley
que declara de interés publico y necesidad nacional la creacion, implementacion y
promocién del programa integral de prevenciéon y control cardiovascular a nivel

nacional.

Aprobado por unanimidad
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6.5. Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 07600/2023-CR,
Ley que declara de necesidad publica y preferente interés nacional, social y
econémico la creacion de la unidad ejecutora Hospital Santiago Apostol del distrito
de Bagua Grande, provincia de Utcubamba, departamento de Amazonas.
Aprobado por mayoria

6.6. Sustentacion del sefor congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, PL
10765/2024-CR, Ley que deroga la Ley 29124, Ley que establece la cogestién y

participacion ciudadana para el primer nivel de atencion en los establecimientos de
salud del ministerio de salud y de las regiones. de su autoria.
SUSTENTO

6.7. Sustentacién del sefor congresista JHAEC DARWIN ESPINOZA VARGAS, PL
06413/2023-CR, Ley que asegura el tratamiento psicoldgico y psiquiatrico en favor
de la salud mental de los peruanos. de su autoria.

SUSTENTO

6.8. Sustentacién del sefior congresista JHAEC DARWIN ESPINOZA VARGAS, PL
07577/2023-CR, Ley que promueve la obligatoriedad de la unificaciéon de las
historias clinicas electronicas en el Sistema Nacional de Salud Peruano. de su
autoria.

SUSTENTO

Presidente:
Buenos dias senores congresistas:

En Lima, siendo las 11. horas, con 38 minutos, del martes_06 de mayo de 2025, y

encontrandonos en sesién semipresencial en la Sala 1 “Carlos Torres y Torres

Lara”. Edificio Victor Raul Haya de la Torre 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, Heidinger
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Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Bustamante Donayre
Ernesto, Huaman Coronado Raul , Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani
Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Jauregui
Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline, Lopez Morales Jeny Luz,
Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos
Kelly Roxana, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial,

Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (18)

Licencia. Infantes Castafieda Mery Eliana, Portero L6pez Hilda Marleny, Sanchez
‘Palomino Roberto Helbert. (3)

Presidente:

Contando con el quérum de reglamento, damos inicio a la Décima Octava Sesion
Ordinaria de la Comisioén de Salud y Poblacion con 18 miembros titulares Licencia
3)

Presidente:

Aprobacién de las Actas.

Aprobacion del acta de la Décima Séptima Sesion ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacion, realizada el martes 29 de abril de 2025, y aprobada con la

dispensa del tramite de su lectura.

(Aprobado por Unanimidad 18 votos a favor, en contra cero y en abstencién cero)

Si no hay objecion de algun congresista, SE DA POR APROBADA, con la
dispensa del tramite de su lectura en la presente sesién, contando con el quérum

correspondiente.

Despacho

Congresistas, damos cuenta que, como parte de la AGENDA para la presente
sesion, se remiti6 a sus correos electronicos la documentacion recibidos y
enviados, citacion, agenda y el acta de la décima séptima sesion ordinaria y los

Predictamenes.



COMISION DE SALUD Y POBLACION

2024 - 2025
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres “
CO———N}GIR_E& “Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
REPUBLICA

Pasamos a la estaciéon de informes:

INFORMES

PRESIDENTE.

Se ha recibido el OFICIO N° 710 -2024-2025/JAMM-CR, del Congresista JORGE
MARTICORENA MENDOZA, quien solicita se decrete a la Comision de Salud
y Poblacion el Proyecto de Ley 10711/2024-CR, Ley que crea la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — APEMED como Organismo Publico Técnico Especializado, el cual ha
sido decretado.a.las comisiones de Descentralizaciéon, Regionalizacion, Gobiernos
Locales y Modernizacién de la Gestién del Estado y Presupuesto y Cuenta

General de la Republica.

En ese sentido, considerando que, el tema se encuentra relacionado a una materia
de salud. Solicito se pase a orden del dia y se pueda votar para solicitar sea
decretado a la Comision de Salud y Poblacion, como tercera comision de estudio

y-dictamen.

IIPAUSA//

Si algun congresista desea intervenir para INFORMAR, puede solicitar el uso de
la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams.

Para mantener el orden, les agradeceré gue sigan manteniendo en silencio sus

microfonos hasta el momento en ‘que la presidencia les comunigque su
participacién.
Estacion Informes

Se ha recibido el oficio N° 710 del afio 2024 del congresista Jorge Marticorena
Mendoza que solicita que se declare a la comisién de salud y poblacion el
proyecto de ley 10711 del ano 2024 Ley que crea la autoridad nacional de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios - APEMED
como organismo publico técnico especializado en cual a sido decretado en la

comisiones descentralizacion y modernizacion y gestion del estado y
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presupuesto y cuentas generales de la republica en ese sentido consideramos
que el tema se encuentra relacionado a una materia de salud y solicito que se
pase a la estacion orden del dia y se pueda votar para solicitar que sea
decretado a la comisién de salud y poblacién como tercera comisién de estudio
y dictamen en esta estacion algun congresista desea intervenir para informar
puede solicitar el uso de la palabra de manera presencial o a través de la
plataforma Microsoft Teams.

Congresista Heidy Juarez Calle

Gracias presidente por su intermedio saludar a los colegas congresista de
manera presencial y manera virtual presidente para informar de que en mi region
en la regién Piura el Ministro el senor César Vazquez se comprometié en
impulsar cuatro proyectos de-inversion que los estaba realizando PRONIS que
es el centro Neotalogico el centro de en pachas no el centro de las lomas que le
iba a inyectar presupuesto y el de tejedor es que es una zona muy abandonada
de la provincia de Piura o muy alejada perdén para informar, presidente, que el
dia de hoy se iba a inaugurar el centro de neonatologia, pero se ha suspendido.
Esta eh quisiera por su intermedio que se envia un documento y que se concreté
a través de la comision de salud que estos cuatro establecimientos tengan ya la
culminacién del proyecto presidente, porque en los diferentes presentaciones
que se han tenido no solamente de mi parte, sino de las autoridades distritales,
los alcaldes han estado presentes en PRONIS, les han siempre les han
extendido la fecha de la culminacién de los proyectos de inversién publica y hasta
la fecha, esto no tienen un término total eso me preocupa. Por eso estoy
informando la comisién porque, eh, los compromisos no se estan cumpliendo tal
cual se establecieron. Y eso es alarmante, ya que estamos en una situacion
bastante complicada, La gente esta cansada porque piensan que nosotros
somos los mentirosos y no es asi. Es el ejecutivo el que no esta cumpliendo con
su palabra por otro lado, presidente, vuelvo a reiterar la preocupaciéon del tema
del abastecimiento de suero. Quisiera que con forma contundente, precisa e
idonea nos asegure, ya que nosotros, en dos de cualquier pandemia o cualquier
actividad, de situacion critica, porque se estan acercando las lluvias y uno de los

temores que tenemos es el dengue. que esta siempre ahi. Entonces queremos
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que nos aseguren o nos den la certeza de que efectivamente vamos a tener el
abastecimiento total en la regién Piura en mi caso, porque soy representante de
la region y del pais que no vamos a tener des abastecimiento en el tema de los
sueros. Es todo lo que tengo que informar al ambito de salud. Gracias al
presidente.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Muchisimas gracias estimada congresista, agradeceria que nos haga llegar un
documento mencionando los proyectos que usted ha informado alguna otra
participacion, la congresista Susel paredes adelante Por favor.

Congresista Susel Paredes Pique

Muchas gracias sefnor presidente saludar a mis colegas quisiera informar que
vengo presidiendo multiples quejas de parte de persona viviendo con VIH Porque
segun la norma técnica los medicamentos antirretrovirales se deben entregar
cada tres meses. Sin embargo, se estan entregando cada 15 Por qué han
preferido hacer la entrega cada 15 dias, pero deben entregarle cada tres meses
Entonces, esto es una dificultad porque tienen que ir a recoger el remedio. A
veces ustedes saben que el VIH es una enfermedad estigmatizante Entonces la
gente no va al centro de salud en todo eso. Esto se tiene cada tres meses. Esto
estda pasando con los medicamentos. Abacaviry Lamivudine que son un
esquema E| otro es Lopinavir Ritonavir y el tercer grupo es. Tenofovir,
Lamivudina y Dolutegravir. Esto ya lo he solicitado al MINSA y a EsSalud. Pero
el problema es que parece que el proveedor de CENARES no tiene el
medicamento. Mi queja no es contra el programa de VIH, porque ellos estan no
depende de ellos el stock, sino depende de CENARES y que ellos lo entreguen
entonces, traslado esta preocupacion lo voy a hacer por escrito sefior presidente,
para que la comision lo entregue, porque aqui cual es el riesgo es que si después
van a esos 15 dias, no hay el remedio. Van a quemar un esquema. y al quemar
esquema que me van a pasar a una nueva etapa, y eso puede ser muy
perjudicial, porque este es una enfermedad que, si bien ya no es mortal, sino es
una enfermedad, digamos cronica que tiene tratamiento, pero los tratamientos
también queman etapas. Entonces esto puede ser muy peligroso para las

personas que viven con VIH. Asi es que, senor presidente, Enfatizando
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nuevamente que el tema es de logistica y de stock de CENARES no del
programa de VIH. Gracias al sefor presidente.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Muchisimas gracias estimada congresista quisiera de toda manera nos haga
llegar un documento si respecto al mismo algun otro uniforme.

Congresista José Alberto Arriola Tueros

Presidente

Presidente Luis Raul Picon quedo

Adelante congresista

Congresista José Alberto Arriola Tueros

Presidente Luis Raul Picon quedo

Congresista José Alberto Arriola Tueros

Presidente. El dia 10 abril ingreso a la comision de salud el proyecto de ley 10792
Incluso con usted, conversé sobre el tema del nombramiento del 100% CAS
regular ese proyecto ley ingresoé tanto a la comision de salud como la comision
de presupuesto en la comision de presupuesto, que el dia-15 se solicité a SEVIR
a MINSA y al MEF opinién al respecto, como hacerle suceder. Pero en la
comision de salud, presidente, hasta la fecha no han hecho solicitud de pedido
a las resistencias correspondientes yo le pediria, por favor, que dirija a sus
asesores o que maneja esto que sean, pues, este diligentes porque del 10 de
abril hasta la fecha que estamos 6 de mayo hasta ahora la comision no ha
solicitado. La opinién técnica como corresponde a las distancias con usted
converse y dijimos que este tema de fecha social y donde también esta incluido
los temas de los EX COVID, etcétera, etcétera, de debia entender, pues, cierta
diligencia para después presionar tanto al MINSA como el Ministerio Economia
y finanzas asi es que le pido que, por favor, tome cartas en el asunto. Ahora que
esto se pueda. Pues este ir este corrigiendo hoy en estos transcursos de los

dias. Nada mas. Presidente. Muy amable. Gracias.

Presidente Luis Raul Picon quedo
Muchisimas gracias estimado congresista Efectivamente vamos a priorizar el

pedido suyo. Alguna otra participacién algun otro uniforme.
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PRESIDENTE:

No habiendo otros informes, pasamos a la estacion de pedidos
Presidente:
Si algun congresista desea intervenir para realizar pedidos, puede solicitar el uso

de la palabra a través del chat de la plataforma de Microsoft Teams

Congresista Maria Los Milagros Jackeline Jauregui Martinez De Aguayo
presidente, pido la palabra

Presidente Luis Raul Picon quedo

Congresista Milagros Jauregui adelante, por favor.

Congresista Maria Los Milagros Jackeline Jauregui Martinez De Aguayo
Muchisimas gracias. Sefior presidente. Sefor presidente, han pasado tres
semanas desde que estuvo aqui el director del instituto nacional materno
perinatal, quien no respondi6é los cuestionamientos que realicé por la irregular
aprobacién de protocolo de aborto terapéutico en su instituciéon, el mismo que
vulnera la constitucion, el articulo 120 del coédigo penal y el protocolo nacional
estandarizado de abortos terapéuticos aprobado mediante la resolucién
ministerial 486-2014-MINSA. Habiendo transcurrido este tiempo sin que se le
haya vuelto a convocar como se acord6 en dicha ocasion Solicito que invite a la
préoxima cesiéon de la comision al ministro de salud Cesar Vazquez y también al
director del instituto nacional materno perinatal Félix Ayala para que informen
sobre las medidas que tomaran para corregir la irregularidad. Emision de la guia
del procedimiento de abortos terapéuticos del instituto nacional materno perinatal
aprobada mediante la inconstitucional e ilegal resolucién directoral del nimero
100-2024-INP/MINSA deseo recordar a mis colegas que contamos con varios
elementos que nos permiten tener la-certeza de que la guia de materno perinatal
es irregular. Contamos con el ejemplo con el informe Numero 006-2024-INP del
ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables que sefnala expresamente que
cualquier modificacion sobre el tema de aborto terapéutico por violacién debe
realizarse mediante modificacion de nivel legislativo y no por normas infra
legales. Asimismo, contamos con el segundo informe numero 00626-2023-

MINSA del ministerio de salud, en el cual sefala que no es politica del sector el
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promover abortos terapéuticos por causal de violacion de menores de edad.
También contamos con un tercer informe numero 099-2025-JUS/ del ministerio
de justicia y derechos humanos que sefala. Que la guia de aborto terapéutico
del instituto nacional materno perinatal no es coherente con la guia nacional con
normas legales y constitucionales. Finalmente, también tenemos la declaracion
del representante de la direccion de salud sexual y reproductiva del ministerio,
salud, quien reconocié que las normas nacionales como la regién, la resolucién
ministerial 406-2014-MINSA que aprobé la guia te la guia técnica nacional
estandarizada de aborto terapéutico estan por encima de cualquier otra
normativa interna de cada institucion, como la irregular la guia de la institucion
nacional materno perinatal. En este contexto, sefor presidente, contando con
diversos elementos de distintos sectores que dan cuenta de la irregularidad de
la resolucion Directoral 100-2024-INMP/MINSA que aprobd la guia de
procedimiento de abortos terapéuticos del instituto nacional materno perinatal.
Consideramos importante que el ministro de salud y el director del instituto
materno perinatal. Aclare por qué sigue vigente una norma abiertamente
inconstitucional e ilegal las acciones que tomaran con las responsabilidades de
la aprobacién de esta guia y las medidas que tomaran para que estos hechos
totalmente irregulares no vuelvan a repetirse en nuestra nacion. Muchisimas
gracias, sefior presidente.

Presidente Luis Raul Picén quedo

Muchisimas gracias estimada congresista de todas maneras nos haga llegar un
documento respecto al mismo para proceder a la citacion del ministro de salud y
el director del instituto materno perinatal.

Congresista Maria Los Milagros Jackeline Jauregui Martinez De Aguayo
Muy bien, presidente, gracias.

Presidente Luis Raul Picén quedo

La congresista Susel Paredes adelante, por favor.

Congresista Susel Paredes Pique

Si. Sefior presidente, este es un tema muy complejo. yo he recibido dramaticas
tragicas noticias de ninitas violadas por sus padres a los 9 afos, 10 afos, y hay

una que esta en coma. Porque la han obligado a continuar con el embarazo. Esta
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situacion es, ademas de inhumana irregular completamente. Cémo le van a
obligar a tener a continuar con un embarazo producido por una violacién sexual
de su propio progenitor eso se llama incesto con violencia. Yo presentaba. Sefor
presidente, un proyecto de ley que seguro estara en justicia para que no se
penalice el aborto por violacion incestuosa el problema que estamos viviendo en
el Peru es que la mayoria de las violaciones sexuales de menores de edad se
producen el entorno familiar. Por los padres, los hermanos, los compadres, los
vecinos y son a nifias menores de 14 aios a una nifia de 10 afos la van a obligar
a continuar con un embarazo. Un candidato a la presidencia en la gestion en las
ultimas elecciones dijo que cual era el problema la ponian a la nifia en un hotel
de cinco estrellas la ponian en su piscina y que terminara el embarazo. No mas
la nifita de verdad. Yo creo que aqui hay que tener claridad estas normas, lo que
apuntan en mi opinién, y yo respeto las opiniones de mis colegas y de la colega
aguayo, por supuesto, pero estamos pensando desde lugares diferentes
pensando en el dolory el sufrimiento de las personas y especial las nifias, porque
las que gestan son solo las nifias, los nifios no gestan y son las nifas menores
de 14 afos las que, eh, sufren por la exigencia de que continue el embarazo y
no se interrumpa asi. Se ponga en riesgo la vida de esa nifia gestante, hasta
dénde va a llegar la inhumanidad entonces, es muy importante que tengamos en
cuenta estas situaciones porque parece que estuviéramos hablando en general
sobre la nada y no estamos hablando de pequefias menores de edad violentadas
en el entorno familiar, porque eso las cifras lo indican. A las nifias no las violan
en la avenida en el parque, las violan en el entorno familiar entonces, a una nifia
de nueve afnos la vas a exigir que continlien con el embarazo, siendo que esto
puede provocar una destruccién de su plan de vida. Ese cuerpecito de 10 afios
no esta preparado para gestar su preparacion psico psicoloégica tampoco esta
preparada para gestar. Es una nifia Entonces yo este, por supuesto que entiendo
las posiciones diferentes. Esta es una democracia, pero yo tengo la obligacién
también de levantar la voz respecto de este caso, que hay una nifa en coma
porque se le ha obligado a continuar con el embarazo de una nifia de 10 afos.
Y si nosotros vamos a la selva, esto ya supera unos limites qué cosa, qué cosa

pasaria entonces el sefor presidente Yo solo dejo esta reflexion para pensar en
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los limites de lo humano, de lo I6gico y porque, ademas, el concepto de salud es
el bienestar general de la persona, no el sufrimiento y el castigo de las personas,
la medicina, la quimica, la ciencia y el derecho evolucionan para que la gente
sea feliz, no para que sufra entonces, en ese sentido, se debiera de enfrentar
estos temas. Sefor presidente, ese es mi reflexién sobre el tema.

Congresista Maria Los Milagros Jackeline Jauregui Martinez De Aguayo
Pido la palabra. Senor presidente, solamente en la linea de nuestra congresista
y la compafiera de esta comision quiero decirle informarle también que el aborto
terapéutico considera cuando la vida de la nifia, eh, corre peligro hacer el aborto,
eh, terapéutico. Por eso esta dentro de esta norma que ya rige, pero también
informarle que es, ah, eso es un debate legal. Eso es. Estamos hablando de
leyes que ya estan establecidas y las leyes y la justicia, pues se tiene que
cumplir. Porque no se puede permitir que los hospitales hagan, eh, guias que
vayan en contra de las leyes establecidas entonces, eso es un asunto legal. Este
entendemos la reflexion que ha hecho la congresista Susel y esto ya esta
considerado en nuestra ley del aborto terapéutico. Eso ya esta considerado. Si
la vida de la nifa corre peligro, se le hace el aborto. Asi que creo que la el pedido
que le he hecho para que venga el ministro y para que venga el director va mas
por un marco legal.

Presidente Luis Raul Picén quedo

Muchisimas Gracias Susel.

Congresista Susel Paredes Pique

Brevemente solamente para decir dénde se ha producido este caso en Pucallpa
se nego el aborto terapéutico a una nifia de 13 afios que venia haciendo violada
desde los 9 anos. Estd en UCI, en coma por preeclampsia. Si las leyes no
consideran esto, no seria. Que esta comision debiera corregir los errores de la

ley para que las nifias no sufran

Presidente Luis Raul Picén quedo
Muchisimas gracias. Alguna otra participacion, Algun otro pedido Congresista
Heydi Juarez. Adelante.

Congresista Heidy Juarez Calle

11
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Presidente, yo felicito realmente a la comisiéon por tener en orden del dia la
presencia del presidente de EsSalud. Es lamentable decirles que, en mi region,
por mas esfuerzos que se estan haciendo, porque eso es la idea, eh, estamos
trabajando con la directora y con la administradora de salud tanto del hospital
cayetano hasta el dia de hoy no se solucionan en su totalidad los problemas. Es
lamentable decir que hay un listado de pacientes que estan esperando ser
operados de rodilla de cadera y que hasta la fecha no se le da solucién y no
estan esperando. Recién estan esperando de afos anteriores. Que solamente
los tienen con calmantes me he entrevistado con algunos ciudadanos y me dicen
que ya estan cansados de los calmantes porque eso les esta perjudicando ya no
solamente la rodilla, la cadera, sino también otros 6rganos de su cuerpo. El
estdbmago, por ejemplo, y asi puedo dar un sinnumero de ejemplos. El otro
aspecto que es indignante que lo ha visto por medios de comunicacién, es el
circulo cerrado que existe en el sector Publico y qué eh, osadia, por asi decirlo,
de entregar contrataciones solamente a un grupo cerrado. Y no solamente lo
vemos en EsSalud menciona que solamente un grupo de familia es la
beneficiada con el tema de seguridad en el MIS un grupo de empresarios son
los beneficiados en repartir, eh, alimentos yo he estado en Cito presidente,
viendo los almacenes, hoy dia vamos a tener a las tres de la tarde a la ministra
y esperemos que nos dé que su que quede respuesta a todas las Calamidades
que existen en nuestras regiones, porque ahorita, por ejemplo, no se ha
perjudicado los eh proveedores de pro de alimentos, no sino a los colegios,
porque se les ha entregado el producto y ahi lo tienen, lo mira nada mas, pero
no lo toca no pueden moverlo porque el contrato asi lo establece y, entre otras
cosas mas. Volviendo al tema de salud, presidente. Es indignante. Tengo en mi
region y yo estoy hablando de la regién Piura yo sé que mis colegas representan
ademas regiones y definitivamente estoy segurisima que todos estos estos
temas también se reflejan en otras regiones tengo pacientes con cancer. Y ya
ahorita ya la verdad que el primer dia me afecto muchisimo, pero ahora ya qué
puedo hacer No, yo digo por mas que quiero ayudarlos por mas que quiero, eh,
tener esa facilidad de hablar con el presidente de salud, pacientes oncoldgicos

qgue les han dado su cita, ya tienen el resulta ya tienen por otros anterior que ir a
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médicos particulares para que les puedan dar el resultado y sabe Ellos ya tienen
el diagnéstico de que tienen cancer y sus citas se las han dado para agosto.
Presidente, imaginese cuantos meses sin un tratamiento médico, la indolencia
por parte de salud es total. Presidente, quiero hacer un pedido en este aspecto
y espero que el presidente de EsSalud esté hoy dia y nos dé o nos rinda cuentas
de sus aspectos Por qué las citas son alejadas y por qué no se atienden de
manera rapida y idonea y adecuada a los asegurados y 0jo que son personas
como ellos siempre dicen pagan un derecho para hacer atendidos. No es que
estan dandoles gratis el servicio, por otro lado, presidente, es doloroso porque
nosotros en la region Piura, no contamos con un hospital de alta complejidad y
los problemas graves que tenemos que tratarlos en la region, los tenemos que
trasladar a la capital. Y aca en la capital, tenemos que mendigar. Asi es la
palabra, mendigar una cama, mendigar atenciéon médica, mendigar para que nos
den prioridad y nos puedan ayudar en trasladar a pacientes que necesitan con
caracter de urgencia, ser atendidos quiero aca. Y lo voy a decir con nombre,
presidente, porque me han autorizado los pacientes a que den sus nombres para
que tomen nota los que estan ahorita en el CIS en el seguro integral de salud.
Tengo la paciente, Jennifer Lazo Jabo, una ciudadana que tiene 2 hijos joven 30
anos y que se sospecha porque no estamos con la certeza o la seguridad porque
no hay no hay presidente, imaginese que vergiuenza. No hay para realizarle una
biopsia percutanea en la regién Piura. Asi de graves estamos y tiene que ser
trasladada a la capital, pero no es asi. Nos han dicho que primero_se tiene que
ir a Chiclayo y de Chiclayo. Tiene que trasladarse a lima, o sea todo ese camino
con una paciente que esta con dolor que solamente se le da calmantes y que,
eh, vive en una zona. yo considero alejada que es Sullana no en la urbe, sino en
la zona periférica. Presidente, este caso lo tengo. Bueno, no me han puesto aca
a mi equipo de trabajo. No me ha puesto la fecha Me no mas. Recuerdo, lo tengo
un mes que, insisto, insisto, insisto, para traer a este paciente, miren cuanto
tiempo esta pasando y no esta atendida de manera idénea y adecuada con los
medicamentos que corresponden. Tengo un joven Christofer Mena Espinosa que
ya le dieron de alta en el hospital santa rosa. El joven fue victima de la

inseguridad ciudadana. Una bala perdida le impact6 en la columna vertebral. No
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tiene movilidad ni de breza ni de piernas Se esta llenando de caras y sabe
cuantos anos tiene 26 anos. Su proyecto de vida ha sido totalmente frustrado y
me duelen el alma porque yo también he tenido la lesién que él tiene, que es
traumatismo verte un medular. A mi me dieron las condiciones y yo agradezco
infinitamente a mi familia que me dio las condiciones, pero a él no le dan ni el
estado o las condiciones, y esta postrado en una cama y esta con toda la
esperanza de que lo traiga aca la capital y sabe que ella ha dicho presidente Las
con las interconsultas. Esas famosas interconsultas le han dicho que no, que no
hay necesidad de traerlo a la capital que aca le van a dar el mismo diagnéstico
que en la regiéon Piura y eso me parece un atropello total, presidente, porque
cuando uno yo lo digo, porque tengo conocimiento de causa, cuando uno un
médico lo ve, lo observa Puede ver esperanzas. En el tratamiento de este joven
presidente, hasta el dia de hoy no ha sido atendido como corresponde las
interconsultas en este caso no ayuda, al igual que la sefiora Jennifer, no ayuda
al presidente y realmente quiero por su intermedio presidente. Pedir al ministro
de salud. que tenga un poco de indolencia en este caso y nos puede ayudar a
trasladar a Christofer Mena Espinosa a la capital y que sean los médicos
especialistas que lo revise en mi caso, dijeron que no habia ninguna posibilidad
de vida Heydi Juarez se iba a morir en el 2016 se iba a morir en Chiclayo y me
trajeron a la capital. Y miren, sefiores, como estoy No movia los brazos, no movia
las piernas. Me pusieron un Leloves una cosa fija aca en mi cuerpo y me dijeron
que no habia ninguna esperanza y estaba esperando que me dé un paro
respiratorio. Esas fueron las respuestas que le dieron a mi madre en Chiclayo,
pero a mi familia incansablemente agotaron todo econémicamente, pero me
trajeron a la capital y miren ahora. Congresista de la republica. Entonces puedo
dar fe que, si nosotros traemos a Cristhofer Mena Espinosa la capital y lo ven
todos los médicos de una junta de médicos y por interconsulta nada mas, sino
que lo traigan presidente, también tengo el caso de italo José Gusquiza un nifio
es un nifo presidente, y me duele en el alma decirlo. Necesita ser evaluado en
lima. Sabe cuantos meses tiene y haciendo esta peticion Seis meses presidente.
Seis meses, y tengo el caso también de Maria Agustina Masias tiene 20 afnos

diagnéstico Leucemia aguda necesita ser atendida en el INEN y hasta la fecha
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no tiene respuesta presidente, no tiene respuesta. También tenemos el caso de
Chanta navarro, que es una paciente de 22 afos que procede Huancabamba.
Tiene quemado el 36% de su cuerpo y esta solicitando ser trasladada también a
la capital Bayona de chere rosa diagnéstico Hidrocefalia necesita también ser
trasladada a la capital Alex leonardo Varona Ruiz aca menciona mala praxis. Y
asi yo puedo dar un sinnumero presidente de nombres que realmente. Es para
nosotros es que me ha autorizado los pacientes. Me han autorizado dar nombres
porque, lamentablemente, hasta la fecha no les dan atencion médica.
Presidente, por favor,

Presidente Luis Raul Picon quedo

Por favor si me hiciera llegar los documentos por escrito.

Congresista Heidy Juarez Calle

Gracias, presidente Se lo agradezco infinitamente y efectivamente, y espero que
la comisiébn ahora si se imponga y estos ciudadanos. Que necesitan ser
atendidos con caracter de urgencia. Tengan la atencion que corresponde.
Gracias al presidente.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Muchas gracias estimada congresista, la palabra al congresista Elias Varas
Meléndez adelante por favor.

Congresista Elias Varas Meléndez

Gracias Presidente saludar a todos los colegas congresistas presidente justo
estaba en la etapa queria informar y hacer pedidos mire presidente lo siguiente
lamentablemente el tema de la salud es tan critico presidente a la fecha que
nosotros este vemos en mi regién Ancash en la semana de representacién he
podido yo presidente hacer la fiscalizacion a uno de nuestros hospitales
emblematicos en nuestra regiéon Ancash en la parte de la sierra en la capital de
mi regién Ancash en Huaraz me estoy refiriendo al hospital Victor ramos Guardia
presidente podido ir es un hospital antiguo Realmente donde ya las condiciones
estan tan deplorables. El servicio de cocina que no garantizan un servicio
saludable o0 con medida de salubridad adecuadas ya han sido observados las
marmitas las ollas donde se cocina realmente un espacio muy reducido, un

espacio antihigiénico y anti técnico. Asimismo el servicio de lavanderia de este
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Hospital Victor Ramos Guardia. Asi como el servicio de archivos, presidente,
donde se esta la parte de estadistica y de los eh archivadores de historias
clinicas. Realmente el presidente es una cosa muy reducida y hay personal ahi
que se le esta agrediendo al tema de su salud al mismo usuario interno que es
el personal que alcanza las historias clinicas y eso presidente.
Lamentablemente, no tenemos un ministerio de salud con la capacidad de ser
un érgano rector. Si bien es cierto por un tema de competencia, se ha transferido
a los gobiernos regionales, Pero para eso existen los niveles de coordinacion
como ente rector al ministerio de salud, tanto con su par, que es el director
regional de salud de Ancash. No podemos continuar asi con solamente decir
bueno, a mi, las leyes me dan la competencia solamente para dirigir lima y el
callao y no la regién Ancash no es asi presidente esto es total es un desgobierno
que estd pasando en nuestro pais. Mire, presidente. Asimismo, otro hospital
emblematico en mi regién Ancash, que es de la parte coste del Hospital La
Caleta, este hospital la Caleta ahorita en estos me momento los médicos se
encuentran los el cuerpo médico-en haciendo un paro de protesta. Y porqué-tan
paralizando justo porque el funcionario designado como director no guarda las
competencias técnicas que la ley SERVIR exige y en segundo lugar, se les
maltrata por parte de la direccién regional de salud donde se les pide que haga
alternas porque no hay concursos a la fecha para estos cargos de directores y
por lo tanto, son burladas las propuestas. Entonces asi estamos viviendo el tema
de la salud, un desgobierno donde las redes de salud en mi region Ancash
tampoco tienen la capacidad para poder administrar efectivamente vy
optimamente a los establecimientos de salud que hacen la labor primaria
preventiva primaria. Lamentablemente, los establecimientos también estan en
pésimas condiciones, como es el caso de Garatea que es un establecimiento de
salud en mi regiéon de primer nivel. Que esta alojado en el distrito nuevo
Chimbote, pero que, si usted lo visitara presidente, es un hospital. Es un
establecimiento de salud donde trabajan. Se tiene todo el equipo técnico, pero lo
que le falte es infraestructura, porque el triaje y la sala de espera estan en la
calle. Tan fuera del establecimiento de salud realmente presidente, yo tambiéen

debo de quejarme aca la poca capacidad o la poca visién que tiene el ministerio
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de salud con el tema de lo que es el sistema de referencias y contra referencias
hasta la fecha. No se fortalecen los establecimientos en sus tres niveles en cada
region donde deberia tener un primer nivel fortalecido compuestos y centros de
salud realmente acordes. Eh a las necesidades de la poblacién. Asimismo,
presidente, también tenemos el segundo nivel practicamente colapsado en mi
regién Ancash y no hay tercer nivel. No hay hospitales de categoria tres. Por lo
tanto, no se preocupe el ministerio de salud. No se preocupe el gobierno regional
de Ancash, liderado por el sefior Koki Noriega, que abandonaba totalmente su
cargo en mi regién Ancash asi mismo. Tenemos practicamente cuando se refiere
a un paciente, es una necesidad publica. Nosotros pedimos al ministerio de
salud. Yo entiendo ya en las capacidades de los hospitales de lima. Ya rebasaron
su capacidad limite. Pero lamentablemente, nuestro sistema de salud no ha
generado todavia el tema del fortalecimiento de manera descentralizada, y esas
son las consecuencias porque pareciera que aca una insensibilidad y el que
estan practicamente sufriendo son los diarios que acuden a estos
establecimientos de salud del ministerio de salud, y que hablar de EsSalud
presidente que hablar del hermano asegurado. El hermano asegurado que dia a-
dia parece en los pasillos de los hospitales de salud o en su defecto, agarrado
un teléfono pidiendo citas que le suelen dar después de dos meses y cuando ya
todo ya esta ocupado. Entonces ese nivel de insatisfacciéon por el tema de los
servicios de salud en nuestro pais. Presidente ahi la necesidad que el sistema
se tiene que restructurar. Hay la necesidad que el ministerio de salud con 6rgano
rector con su ministro y ha deberia de encabezar toda una propuesta porque no
se puede trabajar o no se puede brindar salud de esta manera, como esta
estructurado el sistema. Por ello, presidente, desde que el llamado eh y el pedido
no, que el déonde la comisién deberia pedir, al menos en mi la intervencién por
parte del ministerio de salud al gobierno regional de Ancash y su direccién
regional de salud, ya que estos problemas que estoy tocando son de cada dia.
Presidente, las redes de salud son denunciadas contraloria pasa Informe de
observacion. No se levantan los informes, las recomendaciones, entonces este
es un total de gobierno. Por eso, presidente, yo desde aca debo comunicar que

es lamentable la situacion de la salud que vive nuestros hermanos peruanos. Por
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ello, este se hace la necesidad de una reestructuracion de una reforma del
sistema de salud y realmente poner los indicadores de evaluacion que
corresponden con un enfoque de satisfaccion al usuario que nuestro paciente y
asegurado. Muchas gracias, presidente.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Muchisimas gracias estimado congresista Algun otro pedido, Alguna otra
participacién No viendo mas pedidos. Pasamos a la siguiente estacion. Orden
del dia

Presidente.

Pasamos a la orden del dia

Primer punto:

Presentacion del sefior SEGUNDO CECILIO ACHO MEGO
Presidente Ejecutivo de EsSalud.

Sefior AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati (e)

Presidente:
Senores congresistas el presidente ejecutivo envié el oficio

Secretario técnico de lectura por favor.

Se suspende la sesion por breve término.

Oficio 000234-SG-ESSALUD-2025
Lima 05-05-2025
Sefor congresista

LUIS RAUL PICON QUEDO

Presidente Comision de Salud y Poblacion

Congreso de la Republica del Peru Presente. —

Referencia: OFICIO N° 03036-2024-2025/CSP/CR

De mi consideracion:

Por el presente, le expreso un cordial saludo y me dirijo a usted por especial

encargo del Dr. Segundo Cecilio Acho Mego, Presidente Ejecutivo de EsSalud, en
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atencién a la invitacién a participar a la Décima Octava Sesion Ordinaria de la
Comision de Salud y Poblacién del Congreso de la Reptublica, a desarrollarse el
06 de mayo de 2025, a horas 11:30am. Sala 1 “Carlos Torres y Torres Lara”,
Edificio Victor Raul Haya de la Torre.

Al respecto, agradecemos la invitacion cursada, no obstante, hacemos de su
conocimiento que, el Presidente Ejecutivo cuenta con compromisos previamente
agendados para la fecha sefalada; por lo que no sera posible asistir al evento en

la fecha indicada.

Sin perjuicio de lo expuesto anteriormente, y con el mayor respeto, nos permitimos
proponer a su distinguido Despacho considerar la posibilidad de reprogramar la
citada. -

invitacién a la sesion de la comision que usted dignamente preside, para el dia 20

de mayo del presente afio, en el horario que usted estime conveniente.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para. reiterarle las
expresiones de mi mas alta consideracion y aprecio personal, quedando a su
disposicion para cualquier informacién adicional que estime necesaria.

Atentamente,

Documento Firmado Digitalmente
ANTONIO SIGIFREDO DEL CASTILLO MIRANDA
Secretario General ESSALUD

Presidente, tiene la palabra

Congresista Heidy Juarez Calle

Presidente, esto demuestra la incapacidad porque cuando uno asume la
responsabilidad de una direccién, tiene que estar preparado para todo. Asi lo
convoquen con dos, tres horas de anticipacion. Tiene que venir y dar la cara.
Esto me parece un insulto total a la comision de salud porque EsSalud tiene
muchas deficiencias, pero miren ahorita y toda habia han puesto dia y hora poco
mas y pone en lugar no es asi, presidente Creo que usted se tiene que hacer

respetar como presidente, pasar la comision de fiscalizacion. Gracias,
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presidente.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Alguna otra intervencion Susel

Congresista Susel Paredes Pique

Si presidente justamente para decir este. Que no puede ser. Asi que él venga 'y
diga cuando quiere venir, 0 sea, si no puede venir hoy, tiene que venir al préximo
martes, yo solicito que se le convoque para el proximo martes.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Alguna ofra intervencion a otra participacion efectivamente, creemos que como
comision vamos a citarlo para el préximo martes. En la sesién ordinaria que
tenemos. No, él no puede poner fecha en el poner dia a hora lugar. Entonces,
como comisién, vamos a y con el apoyo unanime de los presentes, se le va a
solicitar para el préoximo martes en la sesion ordinaria. Martes 13, si,
efectivamente, martes 13, de mayo, queda presidente 13.

Congresista Nelcy Lidia Heidinger Ballesteros

la palabra un ratito, por favor. Un ratito. La palabra, sefior presidente, por su
intermedio. Si, estuve consultando la- respecto a la visita del presidente de
EsSalud y me dicen que recién ayer le cursaron el oficio de invitacién. Quisiera
confirmar si eso es cierto al secretario, si podria por su intermedio, el secretario
técnico confirmar si ayer, si le enviaron la solicitud el dia Lunes perdén si ayer.
Eh, porque de ser asi, me pareceria por parte de la comision una falta de respeto,
mandar una solicitud con un dia de anticipacion. Entonces este, si bien es cierto,
todos somos autoridades, tenemos una agenda que cumplir, Me gustaria, por

favor, si podrian confirmarme esa informacion.

Primer punto:

Votacion:

Proyecto de Ley 10711/2024-CR, Ley que crea la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios —
APEMED como Organismo Publico Técnico Especializado. (AUTOR CONG
MARTICORENA)
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Presidente, se va a votar para que se solicite a la presidencia del congreso para
que sea decretado a la comision de salud y poblacién y pueda ser dictaminado

Secretario Técnico lleve a votacion.

con la presencia de los congresistas, Picon Quedo Luis Raul, Heidinger
Ballesteros Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Bustamante Donayre
Ernesto, Huaman Coronado Raul , Arriola Tueros José Alberto, Cruz Mamani
Flavio, Cérdova Lobatén Maria Jessica, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Jauregui
Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline, Lépez Morales Jeny Luz,
Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos
Kelly Roxana, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléndez Elias Marcial,
Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith (17)

Presidente

Segundo punto:

Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 6921/2023-CR,

Que propone la Ley Nacional de Equinoterapia
Secretario técnico de lectura el Predictamen:
Sefor presidente:

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

proyecto de ley-siguiente:

Grupo
Proyecto | Parlamenta | Proponen Sumilla
rio te
Propone crear la Ley Para la Practica
NELCY de I{a Equinotera_p’ia, a fin de regular
. HEIDINGE | 8Y |mplementaC|on y desgrrollo a
6921/202 | Alianza para R nivel nacional en beneficio de la
3-CR el Progreso BALLEST salgd integral de las personas,
EROS te_mgndc_) como ente rector al
Ministerio de Salud

SITUACION PROCESAL
El proyecto de ley 6921/2023-CR ingres6 01/02/2024, y ha sido remitido a la
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Comisién de Salud y Poblacién como primera comisiéon dictaminadora y a la
Comisién Agraria como segunda comision dictaminadora.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

La férmula legal del proyecto 6921/2023-CR consta de 15 articulos y 2

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

Asociacion de Equinoterapia del Pert

Mediante la Carta S/N del 06.03.24 la Asociacién de Equinoterapia del Peru

emite su respuesta de opinién respecto al Proyecto FAVORABLE

Colegio Tecnologo Médico del Peru.

Mediante la CARTA N° 075-CTMP-CN/2024 del 22 de febrero del 2024 el
Colegio Tecnélogo Médico del Peru emite su opinién sobre el Proyecto de Ley
6921/2023-CR que propone la Ley Nacional de Equinoterapia. Al respecto
sugieren que la férmula legal quede dispuesta de la siguiente manera:
FAVORABLE

ANALISIS DE LAS PROPUESTAS
Planteamiento del Problema

Qué es la equinoterapia:

Segun el Consejo Nacional para el Desarrollo y al Inclusion de las Personas con
Discapacidad del Gobierno de México, la equinoterapia “es un tratamiento que
usa los movimientos de un caballo para lograr las respuestas deseadas en una
persona, en funciéon de su discapacidad. La persona con discapacidad puede
estar sentada sobre el caballo en una variedad de posiciones, aceptando
pasivamente el movimiento del caballo. El caballo actiia como una base dinamica
de soporte sobre la que la persona puede coordinar y controlar sus movimientos.
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La equinoterapia puede incluir técnicas para ayudar a desarrollar el equilibrio y
reacciones posturales.

Para asegurarse de que la persona con discapacidad esté en todo momento a
salvo y comodo, la psicéloga trabaja con otro profesional que se encarga del
manejo del caballo, adaptando el ritmo y los movimientos del animal a las
necesidades personales.

Equinoterapia como tratamiento socio-integrador

- La persona con discapacidad experimenta la diversién, el placer y la alegria
que siente al montar a caballo, aportando de esta manera soluciones a los
problemas de aprendizaje y adaptacién que presentan las personas afectadas
por alguna dificultad. Aumenta la motivacién, estimula la afectividad, mejora la
atencién y concentraciéon y estimula la sensibilidad tactil, visual, auditiva y
olfativa.

- La prioridad es pasar un tiempo de ocio con el animal, enfocando la integracion
social y aprovechar el movimiento multidimensional del caballo con un sentido
terapéutico para contrarrestar dafios indirectos o secundarios.

- La equitacién aprovecha la relacién afectiva que se establece con el caballo
para ayudar a personas con dificultades de adaptacion social a superar sus
conflictos y asi integrarse en la sociedad.

¢, Qué son las SESIONES ECUESTRES?

Estas sesiones se basan en el aprovechamiento del movimiento tridimensional
del caballo por el jinete, provocandole los estimulos similares a los que realiza el
cuerpo humano al caminar. Se considera que esta interaccion es capaz de
conseguir nuevos estimulos complementarios a las sesiones tradicionales.

Con la regulacién de la equinoterapia mediante la presente ley se lograra
estandarizar y profesionalizar su practica, garantizando la seguridad y el
bienestar tanto de los usuarios como de los equinos.

El establecimiento de un sistema de acreditacion para terapeutas, asi como un
registro de centros autorizados, permite asegurar la calidad en la prestacion de
servicios y el cumplimiento de estandares éticos y profesionales. De igual modo,
la implementaciéon de una ley de equinoterapia en el Peru, representa un paso
significativo hacia la regulacién, estandarizacién y promocién de una terapia
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alternativa que ha demostrado ser beneficiosa para personas con diversas
necesidades terapéuticas.

ANALISIS COSTO BENEFICIO
Costos asociados con la Ley de Equinoterapia

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

Beneficios de la Ley de Equinoterapia

Los beneficios de implementar una ley de equinoterapia son amplios y
multifacéticos. Desde un. punto de vista social y de salud, la equinoterapia ha
demostrado ser beneficiosa para personas con una variedad de necesidades
terapéuticas, incluyendo mejoras en la movilidad, coordinacién, fuerza muscular
y habilidades sociales.

Estos beneficios pueden llevar a una reduccion de los costos a largo plazo para
el sistema de salud, ya que la equinoterapia puede disminuir la necesidad de
otras formas de tratamiento mas costosas. Desde una perspectiva econémica,
la implementacion de la equinoterapia podria fomentar la creacién de empleo en
el sector y posiblemente atraer a pacientes internacionales interesados en
programas de equinoterapia, impulsando asi el turismo meédico. Ademas, el
desarrollo de estas practicas terapéuticas podria situar a Pert como un lider en
el campo de las terapias alternativas y rehabilitacién.

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 del dictamen recaido en el proyecto de ley 6921/2023-CR, con
el texto sustitutorio siguiente:

TEXTO SUSTITUTORIO

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA REGULACION DE LA
PRACTICA DE LA EQUINOTERAPIA

Articulo tinico. Declaraciéon de interés nacional
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Se declara de interés nacional la regulacion de la practica de la equinoterapia,
asi como su incorporacion dentro de la Politica Nacional Multisectorial de Salud,
bajo la rectoria del Ministerio de Salud, en beneficio de la rehabilitacion fisica y
mental de las personas con algun grado de discapacidad y para que su practica
sea segura a través de instituciones prestadoras de servicios de salud (lpress),

tanto publicas como privadas.

Dese cuenta.

Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 06 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:

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima octava sesion
ordinaria de la Comisién de Salud y Poblacion, celebrada el 06 de mayo de 2025,
se debatié y aprobo el presente dictamen, con el voto Unanue de los presentes.
Votaron a favor los congresistas: Picon Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros
Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto,
Bustamante Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatéon Maria
Jessica, Huaman Coronado Raul, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lopez Morales
Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas
Meléndez Elias Marcial, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana
Zadith.

25



124 PERU COMISION DE SALUD Y POBLACION
| 2024-2025

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres “
C&J’QRE $O “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economfia peruana”
REPUBLICA
Presidente:

Siguiente Punto.

Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 8352/2023-CR,
Ley que declara de interés publico y necesidad nacional la creacién,
implementacion y promocion del programa integral de prevencion y control

cardiovascular a nivel nacional.

Secretario técnico de lectura el Predictamen:

Senor presidente:

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

el siguiente proyecto de ley:

- Proyecto de Ley 08352/2023-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Podemos Pert
a iniciativa del Congresista JUAN BARTOLOME BURGOS OLIVEROS, que
propone la creacion, implementacion y promocion del programa integral de
prevencion y control cardiovascular a nivel nacional.

SITUACION PROCESAL

Ingreso del proyecto a la Comision

El Proyecto de Ley 08352/2023-CR, ingreso a la Comisién el 10 de Julio de 2024,

siendo decretada a la Comision de Salud y Poblacién, como Unica cornisién

dictaminadora.

. CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA Y PROBLEMAS QUE
PRETENDE RESOLVER

2.1 Proyecto de Ley 08352/2023-CR

La férmula legal del proyecto consta de dos articulos, detallados a continuacion:
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- Articulo 1. Declaracién de interés publico.
- Articulo 2. Presentacién del programa de creacién, implementacion vy

promocion.

En la exposicién de motivos indica que la enfermedad cardiovascular es un
término amplio para problemas con el corazén y los vasos sanguineos, que
incluye diferentes tipos como: la cardiopatia coronaria, que implica la
acumulacion de placa en las arterias que conducen al corazon, lo que imposibilita
que el corazon reciba suficiente sangre y oxigeno; la insuficiencia cardiaca, que
implica que el miocardio se vuelve rigido o débil pues no puede bombear
suficiente sangre oxigenada; las arritmias, que implica dificultades con la
frecuencia cardiaca o el ritmo cardiaco, pues el sistema eléctrico del corazén no
funciona correctamente; las enfermedades de las valvulas cardiacas, que implica
que una o mas de las cuatro valvulas en el corazén no funciona correctamente y
conlleva a que la sangre puede escaparse a través de la valvula en la direccién
equivocada o no se abra lo suficiente y bloquee el flujo sanguineo; la arteriopatia
periferica, que implica que las arterias de las piernas y los pies se estrechan
debido a la acumulacion de placa, reduciendo o bloqueando el flujo sanguineo;
la presion arterial alta, que implica la elevacién de la presién por encima de los
margenes y que puede originar ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular y nefropatia; accidente cerebrovascular, que implica
la falta de flujo sanguineo al cerebro debido a un coagulo de sangre que viaja a
los vasos sanguineos en el cerebro o un sangrado en el cerebro: y, la cardiopatia
congénita, que implica un problema con la estructura y funcionamiento del

corazén que esta presente al nacer.

En nuestro pais, el tratamiento para las afecciones cardiovasculares esta a cargo
de la Red Nacional del Corazén (RENACOR) del Ministerio de Salud, vy, el
Instituto Nacional Cardiovascular de ESSALUD, ambos con sedes principales en
la ciudad de Lima, lo cual implica que un déficit de atencion por la cantidad de

pacientes que llegan desde otras partes del pais, Segun el jefe de cirugia
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cardiovascular y toraxica del Hospital Dos de Mayo y responsable de la Red
Nacional del Corazén, no existe un programa de control ni prevencién para
enfermedades cardiovasculares, como si lo tienen las enfermedades de
tuberculosis, dengue, VIH, COVID y cancer, situacion por demas preocupante si
tenemos en cuentas las estadisticas antes citadas sobre el promedio de

fallecidos productos de enfermedades cardiovasculares.

ANTECEDENTES.

Con el desarrollo acelerado de la sociedad, los cambios en el estilo de vida y el
incremento de la esperanza de vida, las enfermedades cardiovasculares han
pasado a ser la primera causa de muerte en el mundo siendo compleja y
responde a diferentes factores de riesgo, la mayoria de ellos modificables, que
se adquieren en las edades mas tempranas de la vida teniendo como objetivo
de este estudio es sefnalar y resaltar la importancia de la prevencién en las

enfermedades cardiovasculares a partir de una revisién sistematica.

Las enfermedades cardiovasculares estan cada vez mas presentes en todo el
mundo. Causan una gran mortalidad, morbilidad y gasto de recursos sanitarios
y economicos. La prevencion de los factores de riesgo en la edad adulta y sobre
todo en la infancia presenta una demostrada mejoria en la reduccién de las
enfermedades cardiovasculares. Los habitos de vida cardiosaludables se
adquieren en las edades mas tempranas de la vida y una vez adquiridas las
conductas de comportamiento, estas se transfieren a la edad adulta. Los
profesionales y las Instituciones Sanitarias como no Sanitarias presentan un
papel decisivo en la prevencién, el abordaje y las estrategias de actuacion ante

esta pandemia de las enfermedades cardiovasculares.

OPINIONES E INFORMACION
a) MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS (MEF)

Mediante Oficio 01982-2024-ef/10.01 de fecha 21 de agosto de 2024, remitido por el
ministro el Informe 0592-2024-EF/50.04 emitido por la Direccion General de

Presupuesto Publico, manifiesta observaciones,
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FACTORES DE RIESGO
a. HIPERTENSION: Presion arterial alta.
COLESTEROL ALTO Argumentos que sustentan la propuesta

La enfermedad cardiovascular se refiere a un grupo de trastornos que afectan el
corazon y los vasos sanguineos, como: a) Enfermedad coronaria: afecta las
arterias que suministran sangre al corazon; b) Accidente cerebrovascular: ocurre
cuando el flujo sanguineo al cerebro se interrumpe; c) Hipertension: presién
arterial alta que puede dafiar los vasos sanguineos y el corazén; d) Insuficiencia
cardiaca: el corazén no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo, y, e) Enfermedad vascular periférica: afecta los vasos

sanguineos fuera del corazén y el cerebro.

Segun la OPS la enfermedad isquémica del corazén en general se refiere a las
condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos,
causada por dafo al corazén o a los vasos.sanguineos por aterosclerosis. Una
acumulacién de placa grasosa que se espesa y endurece en las paredes
arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a érganos y tejidos
y puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o derrame
cerebral. Otras condiciones del corazén, como las que afectan a los musculos,
las valvulas o ritmo, también se consideran formas de enfermedades del

corazon.

ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La aprobacion de la presente iniciativa legislativa:

-Promueve la creacién e implementacion de programas integrales de prevencién
y control de cardiovasculares.

- enfermedades Materializa el derecho fundamental a la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad, asi como, a la vida y, a la salud, y a su libre
desarrollo y bienestar.

- Garantiza la atencion oportuna e integral de los pacientes con enfermedades

cardiovasculares.
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- No genera costos economicos, pues se trata de una ley declarativa que
constituye una fuente juridica para que el Poder Ejecutivo en el ambito de sus
atribuciones pueda ejecutarla.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comisiéon 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 aprobacién del presente dictamen, recaido en el
proyecto de Ley 08352/2023-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 CREACION,

IMPLEMENTACION Y PROMOCION DEL PROGRAMA INTEGRAL DE
PREVENCION Y CONTROL CARDIOVASCULAR A NIVEL NACIONAL

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional la creacion, implementacion y promocion del
programa integral de prevencion y control cardiovascular a nivel nacional con el
fin de crear, implementar y promocionar el programa integral de prevencion y

control cardiovascular a nivel nacional.

Dese cuenta.
Plataforma de sesiones virtuales.
Lima, 06 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:
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No habiendo otras intervenciones, se procede a votar.

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima octava sesion
ordinaria de la Comision de Salud y Poblacién, celebrada el 06 de mayo de 2025,
se debatié y aprob6 el presente dictamen, con el voto Unanue de los presentes.
Votaron a favor los congresistas: Picon Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros
Nelcy Lidia, Paredes Piqué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto,
Bustamante Donayre Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cérdova Lobatén Maria
Jessica, Huaman Coronado Radul, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lopez Morales
Jeny Luz, Marticorena Mendoza Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Varas
Meléndez Elias Marcial, Tacuri Valdivia German Adolfo y Zegarra Saboya Ana
Zadith.

Presidente.

Siguiente punto.

Debate y votacion Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 07600/2023-CR,
Ley que declara de necesidad publica y preferente interés nacional, social y
economico la creacién de la unidad ejecutora Hospital Santiago Apostol del

distrito de Bagua Grande, provincia de Utcubamba, departamento de Amazonas

Sefior presidente:

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

siguiente proyecto de ley:

Proyecto de Ley 07600/2023-CR, correspondiente al periodo parlamentario
2021-2026, presentado por el Grupo Parlamentario Peru Libre a iniciativa del
Congresista SEGUNDO TORIBIO MONTALVO CUBAS.

En la exposicion de motivos indica que se tiene conocimiento que en la
actualidad el Hospital Santiago Apdstol, tiene una limitada atencion de pacientes

que acuden al nosocomio, debido a la carencia profesionales especializados, asi
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como una limitada infraestructura, dichas carencias seran superadas en cuanto
se ejecute el Proyecto de Inversion Publica: Fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los servicios de salud del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba
— DIRESA AMAZONAS.

Al crearse la Unidad Ejecutora Hospital Santiago Apdstol, se contara con una
mejor atencién a los pacientes, se podra contar con profesionales de la salud
especializados, se abastecera oportunamente de medicamentos, se contara con
los implementos médicos, asi como de productos sanitarios, es decir se podra
mejorar los servicios de salud de los pacientes que acuden diariamente al
nosocomio, dandoles calidad de atencién y sobre todo salvaguardando la vida y

la salud de los pacientes que acuden diariamente al mencionado Hospital.

Motivo por el cual es de suma importancia la creacion de la Unidad Ejecutora
Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba, para que los pacientes que acuden al
nosocomio sean atendidos con eficiencia, seguridad y rapidez para garantizar el

derecho fundamental de la salud.

ANTECEDENTES
El Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba se ubica en Bagua Grande,
provincia de Utcubamba, departamento de Amazonas, Peru. Este
establecimiento de salud es de categoria 1l-1 y pertenece a la Direccién de Salud
DISA Amazonas. Atiende a mas de 100 mil personas de la regiébn Amazonas y
cuenta con una moderna infraestructura para brindar servicios de salud de

calidad.

- En junio de 2023, el Gobierno Regional de Amazonas (GOREA) y la Oficina de
las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) firmaron un convenio
para la construccién del hospital, con una inversion de 174 millones de soles.

- En junio de 2024, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) aprobd la
construccion del hospital, con una inversién total de 188 millones 928 mil 780.29

soles, que seran gestionados por UNOPS.
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- En julio de 2024, se suscribié el Convenio de Administracién de Recursos con
UNOPS para la ejecucion de la obra "Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva

de los Servicios de Salud del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba"

Argumentos que sustentan la propuesta

El Programa Nacional de Inversiones en Salud (PRONIS), es un programa del
Ministerio de Salud creado mediante Decreto Supremo 035-2014-SA vy
modificado mediante Decreto Supremo 032-2017-SA; que depende
funcionalmente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
que tiene como misiéon formular, evaluar y ejecutar proyectos de inversion
en salud, para todos los niveles de complejidad a nivel nacional, en el marco
de convenios suscritos, buscando mejorar la calidad y acceso a los servicios de

salud en el pais.

Formula, evalla y ejecuta proyectos de inversién publica en salud de mediana y
alta complejidad para los 6rganos del Minsa que tienen competencia sobre esa
materia, en el marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién
de Inversiones, bajo los enfoques de género, interculturalidad y derechos

humanos.

Formula, evalla y ejecuta proyectos de inversién en salud de todos los niveles
de complejidad por medio de convenios con los pliegos cofrespondientes,
cuando corresponda, y en el marco del Sistema Nacional de Programacion

Multianual y Gestion de Inversiones.

Brinda asistencia técnica a gobiernos regionales, locales y érganos del Minsa en
las fases de pre-inversidon e inversidon en salud, y gestiona y supervisa el
cumplimiento de las obligaciones contractuales de los proyectos de inversiéon
bajo las modalidades de asociacién publico-privada y obras por impuestos

buscando mejorar la eficiencia y eficacia del sistema de salud en el Peru.

Dentro de los objetivos principales del PRONIS, tenemos: a) Mejorar la
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infraestructura sanitaria: Busca mejorar la infraestructura sanitaria en el pais,
incluyendo la construccion y rehabilitacién de hospitales, centros de salud y otros
establecimientos de salud; b) Ampliar el acceso a los servicios de salud:
Busca ampliar el acceso a los servicios de salud, especialmente en areas rurales
y pobres; y, ¢) Mejorar la calidad de los servicios de salud: Busca mejorar la
calidad de los servicios de salud, incluyendo la capacitacién del personal de

salud y la implementacién de tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Cabe mencionar que el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamnba, tiene la
Categoria Actual: Il 1, teniendo como beneficiarios a 170 307 habitantes, siendo
preciso sefalar que la provincia de Utcubamba tiene aproximadamente la tercera
parte de la poblacién del departamento de Amazonas, por tanto, hay pacientes
que por su salud acuden al Hospital de Chachapoyas, al Hospital de Bagua y al
Hospital de la Provincia de Jaén, departamento de Cajamarca, que se encuentra

a una hora de la ciudad de Bagua Grande.

Al crearse la Unidad Ejecutora Hospital Santiago Apdstol, se contara con una
mejor atencion a los pacientes, se podra contar con profesionales de la salud
especializados, se abastecera oportunamente de medicamentos, se contara con
los implementos médicos, asi como de productos sanitarios, es decir se podra
mejorar los servicios de salud de los pacientes que acuden diariamente al
nosocomio, dandoles calidad de atencién y sobre todo salvaguardando la vida y-

la salud de los pacientes que acuden diariamente al mencionado Hospital.

Motivo por el cual es de suma importancia la creacion de la Unidad Ejecutora
Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, para que los pacientes que acuden al
nosocomio sean atendidos con eficiencia, seguridad y rapidez para garantizar el
derecho fundamental de la salud, conforme establece el articulo 7 de la

Constitucion Politica del Pera.

Es hora de que los pacientes que acuden al Hospital Santiago Apéstol de

Utcubamba, sean atendidos de manera oportuna y con eficiencia por los
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profesionales médicos y no se trasladen a los Hospitales de Bagua,
Chachapoyas y Jaén
ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa, por su naturaleza y alcances, no genera gasto
alguno al tesoro publico, la creacién de la Unidad Ejecutora del Hospital Santiago
Apostol dado que es una norma declarativa, por el contrario, favorece a la poblacion
de la provincia de Utcubamba, Departamento de Amazonas, con la finalidad de que
obtenga su autonomia administrativa y presupuestal, constituyéndose con la base
de la Red de Salud Utcubamba, que en la actualidad depende de la Unidad
Ejecutora 404 Salud Utcubamba, siendo preciso sefalar que no demandara
recursos econémicos adicionales del erario nacional, ya que sera financiado con
cargo al presupuesto publico del Gobierno Regional de Amazonas.

CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision 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 aprobacién del presente dictamen, recaido en
el proyecto de Ley 07600/2023-CR, con el TEXTO SUSTITUTORIO

TEXTO SUSTITUTORIO
El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL!LA CREACION DE LA UNIDAD
EJECUTORA HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DEL DISTRITO DE BAGUA
GRANDE, PROVINCIA DE UTCUBAMBA, DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Articulo Unico. Declaracion de interés nacional

Se declara de interés nacional la creacién de la Unidad Ejecutora Hospital
Santiago Apéstol del distrito de Bagua Grande en la provincia de Utcubamba del
departamento de Amazonas, para atender con eficiencia, eficacia, seguridad,
calidad y rapidez a los pacientes de la jurisdiccion.

Dese cuenta.
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Plataforma de sesiones virtuales.

Lima, 06 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.

El presente dictamen fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la décima octava sesién ordinaria
de la Comision de Salud y Poblacion, celebrada el 06 de mayo de 2025, se debatid
y aprobo el presente dictamen, con el voto mayoritario de los presentes. Votaron
a favor los congresistas: Picén Quedo Luis Raul, Heidinger Ballesteros Nelcy Lidia,
Paredes Piqué Susel Ana Maria, Arriola Tueros José Alberto, Bustamante Donayre
Ernesto, Cruz Mamani Flavio, Cordova Lobatén Maria Jessica, Huaman Coronado
Raul, Juarez Calle Heidy Lisbeth, Lépez Morales Jeny Luz, Marticorena Mendoza
Jorge Alfonso, Mori Celis Juan Carlos, Portalatino Avalos Kelly Roxana, Robles
Araujo Silvana Emperatriz, Varas Meléendez Elias Marcial, Tacuri Valdivia German

Adolfo y Zegarra Saboya Ana Zadith.

En abstencién. Jauregui Martinez de Aguayo Maria de los Milagros Jackeline

Presidente:

Siguiente punto

Sustentacion del sefor congresista GUIDO BELLIDO UGARTE, PL 10765/2024-
CR, LEY QUE DEROGA LA LEY N° 29124, LEY QUE ESTABLECE LA
COGESTION Y PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE
SALUD Y DE LAS REGIONES

I PAUSA //
EXPOSICION DEL CONGRESISTA
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Presidente:
Gracias congresista. // El equipo técnico de la comisién ha solicitado opinién de
las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria pueda ser

dictaminada lo mas pronto.

Sialgun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la palabra
a través de la plataforma de Microsoft Teams.

/I PAUSA //
Presidente Luis Raul Picon quedo
Muchisimas gracias estimado congresista si algun otro congresista sobre este
mismo proyecto de ley desea intervenir vamos a permitir la participacion de la
doctora Laura Altobelli sobre este importante proyecto el uso de la palabra.
Doctora Laura Altobelli Meir
muchas gracias. Muy buena tarde, doctor Luis Picon, presidente de la comision
de salud y la doctora Susel paredes. Ah, gracias por permitirme unos minutos
para hablar sobre ese parte de ley de doctor Guido bellido. ya hemos enviado
comentarios sobre ese proyecto de ley que en los ultimos dias recién hemos
conducido ese parte de ley y con poco tiempo hemos desarrollado observaciones
que he mandado a las los correos de todos los miembros de la comision de salud.
Por favor, los busca. También hay comentarios de desarrollados por un grupo de
CLAS en la region Arequipa, que también tiene muchas observaciones sobre
este Ley hace muchos afios. que he estado revisando visitando las zonas rurales
del pais. las madres no querian llevar a sus hijos a un puesto de salud con dos
habitaciones. Ah, mal equipados y medicamentos que trabajan solamente seis
horas al dia. Pero luego con cuando ese puesto de salud paso a ser un CLAS,
administrados en cohesion con el estado., construyeron una expansion de ese
puesto de salud. Compraron equipos médicos, equipos basicos, mas personal
de salud, etcétera. Y ese mismo proceso ha extendido a todo pais y mejoré la
atencion primaria de salud para 12,000,000 de personas en el pais. Extendié a
la a la tercera parte de todo el primer nivel de atencion, ese modelo de cogestion.
Ahora tenemos desde el 2007 tenemos una ley 29124 que da un sustento politico

a las CLAS esta con un reglamento bien detallado y lo que necesitamos hacer,
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el reestablecer el financiamiento y el apoyo a las CLAS para que podamos
revertir las pérdidas de cobertura de atencion primaria de salud. Que involucra
la comunidad de forma tan efectiva en el pais. en general tenemos que fortalecer
todo el primer nivel atenciéon Lo que menciona doctor bellido es ah, un informe
de la contraeria de la republica sobre las malas condiciones de una CLAS que
falta muchisimas cosas, infraestructura, equipos, etcétera, personal. Pero en
ese mismo afno2023, hay otro informe de la contraloria a otro e establecimiento
de salud que no es CLAS en la misma regiéon de Tumbes que tiene casi las
mismas indicaciones, las mismas condiciones, Es una un problema de todo nivel
de atencién que esperamos que se puede corregir y este expresar atencion en
proyecto de la en el futuro para mejor esa situacién sobre el tema de pago de
personal, que es el uno de los puntos principales de ese nueve proyecto de la
que esta diciendo que es muy bajo el nivel de pago de personal en los CLAS en
la primera década de funcionamiento de los CLAS Los médicos en con el
decreto ley de régimen laboral 728 hubo este ellos pagaba mas a ese personal
de 728 de sector de con contratos privados contratados por miembros de la
comunidad por este por la CLAS, porque hubo transferencias consistentes del
sector publico a las cuentas mancomunadas para la congestién local. Con
decisiones compartidas en la comunidad sobre quienes van a trabajar, con qué
niveles daba mas., incentivos a persona de salud. Ah, y mucho por esa razén
que pagaba mejor a los medicos, se expandié rapidamente CLAS a nivel
nacional hace llegar al 31% de todo primer nivel de atencién los médicos de
estaba feliz la comunidad feliz usa mejoraba la atencién mejoraba la calidad de
los servicios. Luego hubo una ley de hombramiento médico que muchos pasa.
Se empezaba a pasar a 276 planilla publica. Y mejoré6 mucho los sueldos de los
nombrados, pero con los nombrados se perdié un poco, La relacién con la
comunidad, no el compromiso de atenciéon de buena calidad, atencion y esas
personas que pasa en la prevenida de atenciéon. Queria pasar inmediatamente
nombrado al hospital. Podia solicitar su traslado al hospital y podia solicitar su
exactamente su Residentado médico y se quedo vacio o prevenida detencion.
Entonces, desde ahi estamos con problemas con personas que ahora estan

mandando a los SERUNISTAS para suplir la ausencia del primer nivel de
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atencién. Sin embargo, en las CLAS donde cuando esta involucrada la
comunidad., hay una mejor, relacién entre médicos y la comunidad cuando los
médicos cuando hay fondos en los CLAS, les dan en sentidos a persona de
salud, tenemos que mencionar también los estudios, muchos estudios que sobre
los CLAS comparando a los CLAS establecimientos de CLAS y los no CALS en
el primer de detencion. Todos los estudios muestran la mejor calidad de atencién
en las CLAS por las razones de que tiene cogestiéon una gestiéon local de fondos,
aunque sea pequenos fondos que traslada a los CLAS si hay un poco de fondos
que ellos pueden usar para comprar cosas que necesiten inmediatamente. Ah,
hay una mejor calidad de atencién. Versus si todos los fondos estan yendo a la
red de salud a una unidad ejecutora, hay en ese nivel donde una unidad
ejecutora tiene que gestionar 100 o 150 establecimientos de la salud y con los
Procedimientos adquisiciones. El estado que es muy lento y complicado. a veces
no llega des hasta después un mes, dos meses a una CLAS o a un
establecimiento de primer nivel de atencion. Entonces, ese es el problema que
actualmente desde 2022 que tienen los CLAS a nivel nacional porque el SIS giro
una Resolucion Jefatural que indicaba que ya no podia pasar fondos-a las CLAS,
sino a la red de salud. Desde entonces, las clases estan casi sin fondos y sin
Insumos, porque antes podia tener los inmediato y ahora tiene que esperar a dos
meses, tres meses y a veces nunca llega y la plata queda sin gastar y sin
gestionar en la red. Ese es el problema nivel nacional con el primer nivel de
atenciéon sea CLAS no CLAS desde 2022. Antes de eso los CLAS podia
funcionar mejor. También hay que considerar tengo la participacién social es
enormemente importante. La organizacion mundial de la salud ha designado a
participacion social como uno de los cuatro principales factores necesarios para
un buen primer nivel atencién uno de los cuatro los otros siendo gobernanza,
financiamiento. Y gestion desde nivel sub nacional y participacién social. Desde
arriba y desde abajo necesita, que los dos lados piden rendicién de cuentas
Bueno, por eso lo que queremos solicitar es que se retrabaje ese parte de ley.
que hay mucho que discutir en cuanto a lo que realmente necesita las CLAS, en
el Ministerio Salud, hay un trabajo. Hay un proyecto de ley de modificaciones en

la ley de CLAS que han trabajado que esta casi listo para representar al
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congreso. Hay que trabajar un poquito mas que eso incluye la nivelacién de
sueldos. En el primer nivel atencion que puede suplir la preocupacion que tiene
doctor Guido Bellido no debe haber una nivelacion de sueldos, , en todo tipo de
contratos que sea 728,276 o 1057 que la participacién ciudadana otorga mas
transparencia y la mejora la calidad de gasto de los fondos del estado. ademas,
hay un tema de momento politico porque una ley que deroga a la CLAS en ese
memento lo puede, revertir en una sensacion un poco negativo de parte de la
poblacion que creo que el estado no estd buscando en estos momentos.
agradezco mucho la oportunidad de comentar este parte de las CLAS Muchas
gracias.

Presidente Luis Raul Picén quedo

Muchisimas gracias por su participacion. Vamos a permitir que el equipo técnico
de la comisién solicite la opinidon de diversas instituciones para que las iniciativas
de su autoridad pueden ser y caminado o va pronto asi posible.

Congresista Guido Bellido Ugarte

La palabra este si, un tema no mas presidente, si me permite.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Adelante congresista

Congresista Guido Bellido Ugarte

Saludando a la doctora y sus alcances. solamente quiero indicar un tema.
Presidente, hay que escuchar la opinion de los trabajadores en los CLAS y
nosotros, , a. diario estamos en cada semana de representacion, viendo la
realidad, hay trabajadores que no reciben dos, tres meses su remuneracion. Hay
personas que no son del sector salud y conducen. Las CLAS. Eso para
mencionar los dos temas que son de debate. Yo le solicito la presidente que
pueda solicitar la opinion de los trabajadores Muchas gracias.

Presidente Luis Raul Picon quedo

Efectivamente se va a hacer sefior congresista, la congresista Susel Paredes.
Congresista Susel Paredes Pique

Si, sefior presidente, pero ademas de oir a los trabajadores, habria que oir a la
comunidad que opina la comunidad al respecto. Como se siente atendido

cuando es un sistema CLAS entonces tenemos que ver no solamente a los
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trabajadores, el sector salud, sino también a las personas usuarias de salud.
Entonces creo que a la poblacion. Porque este sistema en su memento fue
exitoso. Entonces, qué ha pasado si le quitan recursos y le pasan los recursos a
otro lado Bueno, voy a tener este tema. Yo creo, sefor presidente, que
podriamos hacer una un par de mesas de trabajo en el que participen, por
supuesto, todas las partes, o sea, las personas que trabajan en el sector, los
usuarios y las usuarias en salud. Hacer la evaluacién de como ha sido el sistema
CLAS a lo largo del tiempo y si es el sistema, o el destino de los recursos, lo que
estd haciendo fracasar el sistema. Pero lo que si tenemos en claro es que el
primer nivel de atencion es indispensable de fortalecer. Entonces este creo que
este es un tema para para discutirlo largamente el sefor presidente,
agradeciendo a la doctora Altobelli por su presencia en la-comision.
Presidente Luis Raul Picon quedo

Efectivamente estamos en esa etapa vamos a permitir, digamos, la opinién de
las distintas instituciongs, involucradas y de repente, mas adelante vas a tener.
Doctora Laura Altobelli Meir

Gracias: Sélo para mencionar que ya tenemos un documento de observaciones
sobre ese proyecto de ley que nos ha mandado de Arequipa de un grupo de
CLAS de miembros de la comunidad que ha preparado comentarios., y eso les
hemos enviado. Si. En la mafana llega otro. de Sonia Orozco. Es esa persona

que envié. Muchisimas gracias.

Presidente.
»  Sustentacion del sefior congresista JHAEC DARWIN ESPINOZA
VARGAS, PL 06413/2023-CR, Ley que asegura el tratamiento psicologico y

psiquiatrico en favor de la salud mental de los peruanos. de su autoria.

Congresista German Tacuri Valdivia

muchas gracias presidente, primero para saludar el proyecto de ley presentado
por el congresista Darwin Espinoza, porque este es un tema que no se toma en
cuenta, pero finalmente, para toda la fuerza laboral es fundamental. La semana
de representacion que tuvimos, eh, y en la que usted también estuvo

participando en Ayacucho. El tema de salud mental no se ha tocado, pero se
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observa una necesidad y que también desde el ministerio de salud se ha ido
generando opiniones y trabajo de manera conjunta para para ser que se
institucionalice la tensién de salud. La salud mental es fundamental y que
necesitamos atenderlo de una manera mucho mas frontal. Creo y creo que este
tema ha de tener mucha relevancia a nivel nacional y que es fundamental el
trabajo listo. Muchas gracias, sefor presidente.

Presidente Luis Raul Picéon quedo

muchisimas gracias estimado congresista. La congresista Susel Paredes.
Congresista Susel Paredes Pique

Gracias al senor presidente. Si, justamente te he estado revisando aqui y el
SINADEF en el 2024 el sefnala que se produjeron 735 suicidios en el Pera en
Arequipa 119 en lima metropolitana 115 en el cusco 70 y en Puno 59. Otro
estudio sefala que los suicidios. Se dan entre 15 afios y 34 afos, gente joven y
aca en lima, aca en lima, se ha producido de los que yo recuerdo un suicidio en
la universidad de Cesar Vallejo, otro en la universidad catélica, donde se han
tirado los chicos de los edificios en el propio campus. Entonces, esta situacién,
sefior presidente, es muy grave y lo que sehala el congresista Espinoza no
solamente es cierto, sino que ademas es gravisimo porque los seguros no
incluyen tratamientos ni medicamentos ni para la depresién ni para la ansiedad.
Y estamos ante una epidemia que mata. Mire en el 2024 735 peruano. Entonces,
sefor presidente, este tema es tan importante y me parece que tendriamos que
también analizar, porque se han creado centros de salud mental comunitario que
han generado una atencién donde antes no existia en el Peru. No hay psiquiatra
ir al psicologo es un lujo. Entonces los centros de salud mental comunitario han
podido transformar esta realidad, pero necesitamos también. Hacer una
evaluacion de cémo se han comportado y cdbmo han mejorado la vida de las
personas la atencién en los centros de salud mental comunitario. Luego tenemos
otro problema, sefior presidente, que esto no sé si se puede arreglar por ley o si
hay alguna manera de incentivar que se generen, mayor cantidad de estudiantes
que vayan por la especialidad de psiquiatria, porque no hay psiquiatras en el
Peru. Es un problema grave. Yo fui hace dos afos al instituto de medicina legal

y para todo el Peru, habia dos psiquiatras y atendia via remota. Y, por ejemplo,
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examenes tan importantes como examenes. Evaluaciones Psicosexuales sélo
se hacian por internet. Cuando el psiquiatra tiene que hacer una observacion
integral en la entrevista. El sefior presidente, este tema verdaderamente es un
tema algido, un tema que nosotros pensabamos que ocurre, pues en los paises
nordicos europeos, pero no el suicidio ha llegado al Peru. Y esta situacién de
ansiedad de incertidumbres de crisis de inestabilidad, inclusive hasta la
inestabilidad politica que genera inestabilidad en muchas situaciones también
Este repercute la salud mental de los peruanos. Cuantas enfermeras
especializadas hay en salud mental Porque cualquier enfermera no puede ser
cuantas técnicas o técnicos en enfermeria estan especializados en salud mental.
No es cualquier persona la que te atiende en casos de salud mental. Tenemos
otro flagelo que es el tema de las adicciones. No hay centros del estado de
desintoxicacion. Mandan a los chicos a estos institutos hace unos dias se han
escapado en masa de un lugar. No puede ser que los encierren los encadenen
y que rezando se van a desintoxicar. Eso tiene un tratamiento médico cientifico
que hay que hacer, pero no hay centros. De desintoxicaciéon para adictos del
estado otra vez. Entonces, solo el que tiene plata va el al psicélogo. Sélo el que
tiene plata va el psiquiatra y para su pastilla, porque tampoco esta incluido en el
seguro. Y sélo el que tiene plata va una clinica de desintoxicacién. Entonces, las
desigualdades en salud mental, sefior presidente, son inmensas. Son una
brecha. De inmenso dolor para las familias. Porque tener una persona con un
problema de salud mental en una familia es muy doloroso y no estamos hablando
todavia de otros problemas de salud mental que estan creciendo en el Peru, no
por qué. Solo no solo porque somos mas, sino porque ahora se diagnostican
como el Alzheimer, por ejemplo. Pero es eso otro tema que tendremos que ver
en otra ocasién aqui al tema es el suicidio. El tema del suicidio esta atacando a
personas en edad reproductiva a los jovenes y qué vamos a hacer con esto
entonces sefior presidente, yo le solicito y se lo voy a pedir por escrito. Que se
dado unas mesas de trabajo con la sociedad peruana de psiquiatria, de
psicologia con la sociedad peruana de psicoandlisis para analizar este tema y
ver también cdmo estamos en relacién de los paises que estan a nuestro

alrededor y como se han ido solucionando estos temas en otros lugares. Gracias.
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Presidente Luis Raul Picon quedo

muchisimas gracias congresista Susel.

Presidente.

> Sustentaciéon del senor congresista JHAEC DARWIN ESPINOZA
VARGAS, PL 07577/2023-CR, Ley que promueve la obligatoriedad de la
unificacion de las historias clinicas electronicas en el Sistema Nacional de
Salud Peruano. de su autoria

Presidente.

Gracias congresista. // El equipo técnico de la comision ha solicitado opinién de
las diversas instituciones para que la iniciativa de su autoria pueda ser

dictaminada lo mas pronto.

Sialgun congresista desea intervenir, les agradecere solicitar el uso de la palabra

a través de la plataforma de Microsoft Teams.

Presidente:

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

Presidente:

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

fas 13 horas, con 59 minutos.
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