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Sefior presidente:

Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblacion el Proyecto de Ley estudio y
dictamen de la Comisién de Salud y Poblacion la iniciativa legislativa:
00743/2021-CR correspondiente al periodo parlamentario 2021 — 2026 que
actualiza el Proyecto de Ley 7619/2020-CR correspondiente al periodo
parlamentario 2016 — 2021 y decretado como Unica comision dictaminadora el
19 de noviembre del 2021.

Proyecto de Ley 7619/2020-CR propone la Ley que declara de interés nacional
y necesidad publica el mejoramiento y ampliacion de los servicios oncoldgicos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza,
IREN Norte.

El presente dictamen fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta y su
lectura para ejecutar los acuerdos aprobados en la trigésima cuarta sesién
ordinaria de la Comisién, celebrada el martes 13 de julio de 2021.

El acuerdo 019-2021-2022/CONSEJO-CR sefala “actualicense las iniciativas
legislativas una vez culminado el periodo parlamentario 2016-2021 y enviense a
las comisiones ordinarias respectivas a fin de cumplir con lo dispuesto en el
articulo 79 del Reglamento del Congreso de la Republica.” Ley que declara de
interés nacional y necesidad publica el mejoramiento y ampliacion de los
servicios oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr.
Luis Pinillos Ganoza, IREN Norte, por tanto, debe continuar con el tramite
correspondiente.

El presente dictamen, en cumplimiento del acuerdo de mesa 019-2021-
2022/CONSEJO-CR fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta en
la primera sesién extraordinaria de la Comisién, celebrada el lunes 22 de
noviembre de 2021. Votaron a favor los sefiores congresistas, Saavedra
Casternoque Hitler, Julon Irigoin Elva Edhit, Portalatino Avalos Kelly Roxana,
Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria Rodriguez Hamlet, Robles Araujo
Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman Coronado Ratil,
Cordero Jon Tay Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan
Carlos, Cordova Lobatén Maria Jessica y Mufiante Barrios Alejandro.
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l SITUACION PROCESAL

Los proyectos de Ley ingresaron a la Comision de Salud y Poblacién conforme se
aprecia en la tabla siguiente:

Proyecto de Ingreso a Primera Segunda Fecha del Decreto
Ley Tramite Comisién Comisién de envio a
Documentari comisiones
0
Salud y
7619/2020-CR 04/05/2021 Poblacion - 06/05/2021

La iniciativa legislativa materia de dictamen cumple con los requisitos generales
y especificos sefialados en los articulos 75° 76° y 77° del Reglamento del
Congreso de la Republica, por lo cual se realizé el estudio correspondiente.

Vinculacion con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional
La presente proposicién legislativa se enmarca en las siguientes politicas de
Estado del Acuerdo Nacional:

- Politica de Estado N° 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social;

- Politica de Estado N° 24: Afirmacién de un Estado eficiente y
transparente.

. OPINIONES SOLICITADAS

La Comisién de Salud y Poblacion solicitd opiniéon a diversas instituciones, las
cuales emitieron respuesta conforme se detalla a continuacion:

Proyecto de Ley 7619/2020-CR
Institucién N° de oficio Fecha de
respuesta
Ministerio de Salud 1301-2020-2021- NO
CSP/CR
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GORE La Libertad 1303-2020-2021- NO
CSP/CR

INEN 1304-2020-2021- NO
CSP/CR

CMP 1302-2020-2021- 05/07/2021
CSP/CR

lll.  OPINIONES RECIBIDAS

Colegio Médico del Peru

En el caso del proyecto de Ley N° 7619-2020/CR, se tiene que, la necesidad que
el Estado asuma la atencion de las Enfermedades Neoplasicas en la Region La
Libertad, mediante la ampliacién de su cobertura de servicios colisiona con el
hecho cierto de que, ya existe en nuestro orden legal referido a los derechos
constitucionales a la salud y la atencién de la enfermedad oncolégica, una
politica sanitaria destinada con criterio de descentralizacion. (universalidad y
permanencia indeterminada a cargo del Estado).

La creacion de los institutos regionales de enfermedades neoplasica en el marco
de lo dispuesto por la Ley N° 28343, ha sido materia de ordenanzas regionales
dictadas par los Gobiernos Regionales de la Libertad, Arequipa y Junin. Estas
Ordenanzas Regionales tienen, por mandato contenido en el Articulo 200, de la
Constitucion Politica del Peru, rango de ley en su jurisdiccion.’

En ese orden, establecido que el derecho a acceder a la atencion de las
enfermedades neoplasicas a través de servicios descentralizados como los
IREN, ya se encuentran incorporados en las estrategias sanitarias y en
consecuencia, la regulacion de su administracién, la determinacion de su
cobertura y en general, el desarrollo integral de las acciones de promocion
deteccion temprana, tratamiento de la enfermedad han superado la necesidad

de ser declaradas de interés publico o de necesidad nacional para
convertirse en propias de la gestion de los Gobiernos Regionales conforme
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a lo dispuesto en el Articulo 192¢ Inciso 8° de la Constitucién Politica del

Peru.

En consecuencia, el Colegio Médico del Peru considera que la universalizacion
de la atencion de enfermedades neoplasicas, la ampliacion de su cobertura de
servicios, son componentes a ser tratados en el marco integral de la grave crisis
del sistema de salud publica, crisis que tiene como causa principal, la
desatencion presupuestal.

IV. MARCO NORMATIVO

K)
1)

Constitucion Politica del Peru;

Declaracion Universal de Derechos Humanos;

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion;

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales;

Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades;

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones;

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2002-SA;

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado;
Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la
descentralizacion de los servicios médicos oncoldgicos;

m) Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud;

Ley N°31041, Ley de Urgencia médica para la Deteccion Oportuna y
atencion Integral del Cancer del nifio y del Adolescente;

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud;
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Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;
Decreto Supremo N°009-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional para la
Atencién Integral del Cancer y mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncolégicos en el Peru;

Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Gobierno;

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA;

Decreto Supremo N° 026-2020-SA que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud Al 2030 "Peru, Pais Saludable”; y,

R.M. N° 1003-2020/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de cuidados
integrales del cancer 2020 — 2024.

ANALISIS

Derechos fundamentales y jurisprudencia constitucional en materia de

salud.

La Constitucion Politica del Estado respecto al derecho a la salud, dispone que:

‘Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la_del
medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a

su promoci6n y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma
a causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencién, readaptacioén y
seguridad.™ (el subrayado y resaltado son nuestros).

“Articulo 9.- E| Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiaria y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el

1 Ver en: hitps://www.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/Constitucion-politica-08-04-19 pdf
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acceso equitativo a los servicios de salud’” (el subrayado y resaltado son
nuestros).

“Articulo 10.- E| Estado reconoce el derecho universal y progresivo de

toda persona a la sequridad social, para su proteccion frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida’™®

(el subrayado y resaltado son nuestros).

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

asimismo su eficaz funcionamiento

La ley establece la entidad del Gobierno Nacional que administra los
regimenes de pensiones a cargo del Estado™ (el subrayado y resaltado son
nuestros).

‘Articulo 12.- Los fondos y las reservas de la sequridad social son
intangibles. Los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad

que sefiala la ley™ (el subrayado y resaltado son nuestros).

Como se puede apreciar, nuestra Constitucion Politica es explicita al garantizar
el derecho a la salud, su universalidad y acceso equitativo a los servicios de
salud, asi como elevar la calidad de vida de las personas a fin que puedan
desarrollarse positivamente en su entorno. Es preciso subrayar, que el Estado
peruano protege la vida y la salud de la persona a través de la implementacion
de politicas publicas orientadas a atender la problematica de la salud en general,
dentro de la cual estda comprendida la salud oncolégica.

Adicional a ello, el propio texto constitucional establece la incorporacién de los
tratados internacionales celebrados por el Estado al derecho nacional,
permitiendo la ampliacién y uniformidad de los derechos de los peruanos en
materia de salud con el Sistema Universal de Derechos Humanos.

Es asi que, entre los compromisos internacionales asumidos por el Estado
peruano podemos sefalar, por ejemplo, la Declaracién Universal de Derechos

Ver en: hitps./iwww.congreso. gob.pe/Docsffiles/constitucion/Constitucion-politica-08-04-19 pdf

Ver en: hitps.//iwww.congreso.gob.pe/Dc onstitucion/Constitucion-politica-08-04-19.pdf

2
3
# Ver en: hitps://iwww.congreso.gob.pe/Docs/files/constitucion/Constitucion-politica-08-04-19. pdf
5

Ver en: hitps://iwww.congreso.gob.pe/Docs/ffiles/constitucion/Constitucion-politica-08-04-19. pdf
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Humanos, que marcé un hito en la historia de los derechos humanos, siendo
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de
diciembre de 1948, y que en materia de salud establece lo siguiente:

“Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado gue le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la

alimentacion, el vestido, la vivienda, la_asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad (...)" (el subrayado y resaltado son nuestros).

En ese mismo sentido, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, aprobada por la IX Conferencia internacional americana realizada en
Bogota en 1948, que dispuso la creacion de la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA), estableci6 el derecho a la preservacion de la salud en los
siguientes términos:

“Articulo 11. Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar

Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas

Sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad”” (el subrayado y resaltado son nuestros).

En la misma linea, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de
diciembre de 1966, que entr6 en vigor el 3 de enero de 1976, dispuso las
acciones pertinentes a fin de trabajar para la concesion de los derechos
econdmicos, sociales y culturales de las personas, incluidos los derechos
laborales y los derechos a la salud, la educacion y un nivel de vida adecuado®.

6 Ver en: https./iwww.un.org/es/documents/udhr/UDHR_booklet_SP_web.pdf

7
Ver en: hitp./iwww.oas. org/es/cidh/mandato/Basice acion.asp

s\ﬂaran' hitps.fiwww.ohchr org/sp/professionalinterest/pages/cescr aspx
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Es menester acotar también que en el afio 2015 la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprob6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®, que se
conforma por 17 objetivos generales y 169 metas en diversos campos del
desarrollo humano. En relaciéon con la salud, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible establecen, entre otros aspectos, lo siguiente:

3.4 Para

2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no

transmisibles medignte la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental
y el bienestar

()

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas sequros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el numero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua y el suelo

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacién Mundial
de la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segtn proceda

3.b Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas y

medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles
que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el
acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de

conformidad con la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC
y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo
a utilizar al méximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo

relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos

3.c Aumentar sustancialmente la_financiaciéon de la salud y la

contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencién del personal

9 Ver en: hitps:/fperu.un orgles/sdgs
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sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion
de los riesqos para la salud nacional y mundial”® (el subrayado y
resaltado son nuestros).
Por su parte, el Tribunal Constitucional (TC) en su sentencia recaida en el
expediente N° 3208-2004-AA/TC, de fecha 30 de mayo de 2005, ha desarrollado

el contenido esencial del derecho a la salud; en los siguientes términos:

“(...) el derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser
humano _de mantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica
como mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion

en la estabilidad orgénica y funcional de su ser, lo que implica, por tanto,
una accion de conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el

Estado debe proteger tratando de que todas las personas, cada dia, tengan
una mejor calidad de vida, para lo cual debe invertir en la modernizacién y
fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestacion del
servicio de salud, debiendo adoptar politicas, planes y programas en ese
sentido. Los servicios de salud, por consiguiente, cobran vital
importancia en una sociedad, pues de su existencia y funcionamiento

depende no solo el logro de mejores niveles de vida para las personas
que la integran, sino que incluso en la eficiencia de su prestacién se
encuentran en juego la vida y la integridad de los pacientes'' (el
subrayado y resaltado son nuestros).

Asimismo, nuestro supremo contralor de la Constitucion ha abordado en
reiterada jurisprudencia’? la esfera de proteccién constitucional del derecho a la
salud; asi como también ha desarrollado el principio de equidad en salud en la
sentencia recaida en el expediente N° 0033-2010-PI/TC (demanda de
inconstitucionalidad contra la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud), de fecha 10 de abril de 2012, en la cual de delimité dicho
principio; como se puede apreciar seguidamente:

0 Ver en: hitps:/fwww.un org/sustainabledevelopment/es/health/

e Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el expedients N* 3208-2004-AA/TC, de fecha 30 de mayo de 2005. Fundamento Juridico 6. En:
hitps:iwww.tc.gob. pefjurisprudencia/2005/03208-2004-AA. pdf

2 Sentencias del Tribunal Constitucional recaidas en los expedientes N° 2845-2003-AA/TC, 0032-2010- PITC, entre otros.
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‘A juicio del Tribunal, el contenido del principio de equidad en salud
comprende, cuando menos, las siquientes variables:

a) En primer lugar, la_exigencia de enfrentar las desiqualdades
sociales que tienen un efecto negativo y dificultan el logro de una
buena salud. Como se recoge en la Observacién General N° 14, “el

derecho a la salud abarca una amplia gama de factores
socioeconémicos que promueven las condiciones merced a las

cuales las personas pueden llevar una vida sana y hace ese derecho
extensivo a los factores determinantes bésicos de la salud, como la
alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y
a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y
sanas y un medio ambiente sano” (parrafo 4). Desde que el principio
de equidad en salud pretende una equiparacién en el goce del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, y no sélo en la prestacién
de los servicios de salud, éste exige que se ataquen diversas
inequidades sociales que afectan la posibilidad de gozar de buena
salud. En particular, los denominados determinantes sociales de la
salud, que conforme a la Organizacién Mundial de la Salud [Comisién de
Determinantes Sociales de la Salud, “Subsanar las desigualdades en una
generacién. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud” son los siguientes:

Educacion y atencién desde la primera infancia
Entornos urbanos y rurales saludables

Précticas justas en materia de empleo y trabajo digno
Proteccion social a lo largo de la vida

Atencién universal de salud

Politicas y programas sanitarios equitativos
Financiamiento, deuda y ayuda internacional equitativa
Responsabilidad de los mercados y los sectores privados
Equidad de género

Expresion y participacién politicas

Gobernanza mundial eficaz

O 00O O0O0O0O0O0O0OO0OOo

b) En segundo lugar, ha de considerarse en el principio de equidad en
salud, el reconocimiento de la interdependencia de los derechos
fundamentales y, por lo tanto, la posibilidad de disfrutar
equitativamente de ellos, especialmente de los que tienen

incidencia en el goce del derecho a la salud. Como se ha afirmado en
la Observacién General N° 14, “El derecho a la salud esté estrechamente
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vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende de esos
derechos, en particular el derecho a la alimentacioén, a la vivienda, al
trabajo, a la educacién, a la dignidad humana, a la vida, a la no
discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida
privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacién, reunién
y circulacién. Esos y otros derechos y libertades abordan los
componentes integrales del derecho a la salud” (parrafo 3). De_ modo

que para el acceso equitativo a la salud puede ser tan importante la

provisién adecuada de un servicio de salud, como la no exclusién
de la capacidad de hacer oir la voz frente a un trato discriminatorio

por parte del Estado.

c) En tercer lugar, el principio de equidad en salud supone también la
posibilidad de acceder a los servicios de salud de modo integral,
esto es, con prestaciones que supongan la promocién, prevencién,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, en condiciones
adecuadas de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad
fisica y econémica, en tanto elementos esenciales de la atencién
sanitaria de acuerdo a lo recogido en la Observaciéon General N° 14
[péarrafo 12]. Para la satisfaccién de este principio es preciso contar con
la posibilidad de “tener un seguro de salud” que cubra determinadas

contingencias sanitarias. Es preciso, ademdas, que la persona pueda
acceder fisicamente al servicio (lo que supone la presencia cercana
y suficiente de centros de salud), y que sea tratada con atenciones
que efectivamente prevengan o recuperen su salud (lo que supone
la_provisién de servicios de calidad), ademéas de ser ética y
culturalmente aceptables (lo que exige, por ejemplo, el desarrollo de
procedimientos de salud intercultural).

d) En cuarto lugar, el principio de equidad en salud supone también el
respeto_al principio de no_discriminacién en la provision de los
servicios médicos, de acuerdo a lo previsto en el parrafo 12 b) de la
Observacion General N° 14. Esta exigencia, contenida en el principio de
igualdad formal o igualdad de trato abordada lineas arriba, supone que
en la_distribucién de los servicios de salud no deba restringirse
desproporcionadamente el acceso a servicios de salud a un grupo
de personas determinados, con base en motivos prohibidos, o sélo
porgue de ese modo se pueda lograr mejores resultados globales

en salud.

i §
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e) Por dltimo, el principio de equidad en salud exige también

una asignacién de recursos para la _salud y una distribucién
equitativa de dichos recursos. Reconocida la centralidad de la salud
en las posibilidades humanas de afrontar una vida digna, la tinica
forma de brindar a todas las personas (dadas las diferencias de
recursos economicas entre ellas) un acceso adecuado a los
servicios de salud es asignar recursos amplios a este sector, sea a

través de la solidaridad de todos los residentes en el pais (por
medio de impuestos) o de la solidaridad de los usuarios de salud (a
través de aportes). También es preciso que una vez obtenidos los
recursos para la salud, éstos se distribuyan equitativamente, teniendo en
cuenta la prioridad en la atencion de las poblaciones mas
desfavorecidas, tal como antes se ha explicitado. Por lo demés, en el
uso de los recursos para la salud es necesario _quardar niveles

adecuados de transparencia y eficiencia, pues dada la escasez de

recursos publicos y las distintas necesidades de la poblacién, es
preciso_que se dé a los recursos el mejor uso posible. La

preocupacion por esta ultima dimensién del principio de equidad en
salud, en sus facetas de mayores ingresos, mayor equidad y mayor
eficiencia, ha sido puesta de manifiesto en el dltimo Informe de la
Organizacién Mundial de la Salud, titulado “La financiacion de los
sistemas de salud. El camino hacia la cobertura universal™® (el
subrayado y resaltado son nuestros).

Normas nacionales y politicas publicas en materia de salud oncoldgica.

Es en razon a la base normativa e interpretacion constitucional antes expuesta,
que a nivel nacional se han emitido distintas normas que orientan el desarrollo
de las politicas publicas en favor del sector salud y la lucha contra el cancer,
especialmente, a la generacion de condiciones que propicien el acceso
universal, gratuito y prioritario a los servicios de salud en los pacientes
oncologicos.

Asi tenemos, la Ley N° 26842, Ley General de Salud del Pert, que establece,

entre otros aspectos, que:

13 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el expediente N° 0033-2010-PI/TC, de fecha 10 de abril de 2012. Fundamento Juridico 34. En

hitps:/fwww.tc.gob_pefjurisprudencial2012/00033-2010-Al. html

1 Ver en: hitp://spijlibre. minjus.gob.pe/normativa_libre/main.asp
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a) La salud es condiciéon indispensable del desarrollo humano y medio

b)

c)
d)

e)
)

fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

La proteccion de la salud es de interés publico;

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud;

La salud puablica es responsabilidad primaria del Estado. La
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el
individuo, la sociedad y el Estado;

Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de
salud mental de la poblacion;

Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado

promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura

de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Mediante el Decreto Legislativo N° 11615, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, se establece en sus
articulos 3 y 4 que el MINSA es el ente rector del Sector Salud y tiene como
ambito de competencia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Salud de las Personas;

Aseguramiento en salud;

Epidemias y emergencias sanitarias;

Salud ambiental e inocuidad alimentaria;

Inteligencia sanitaria;

Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos vy
establecimientos farmacéuticos;

Recursos humanos en salud;

Infraestructura y equipamiento en salud; y,

Investigacion y tecnologias en salud.

En este contexto, se public6 el Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba
el “Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y el Mejoramiento del

15

Publicado en el diario oficial “El Peruane” el 07 de diciembre del 2013, Ver en: http://spijlibre.minjus.gob.pe/normativa_libre/main.asp
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Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perl — Plan Esperanza”, publicado el
03 de noviembre de 2012, en el cual se definen las areas prioritarias de trabajo
en materia de salud oncolégica por parte del Estado, que tuvo por finalidad
‘contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por cancer, mediante el
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncolégicos™® y por
objetivo mejorar ‘el acceso a la oferta de servicios en salud de promocién,
prevencion, diagnostico temprano, diagndstico definitivo, estadiaje y tratamiento
recuperativo y paliativo del céncer, para toda la poblacién a nivel nacional,
mediante acciones intersectoriales y multisectoriales, atendiendo la diversidad
sociocultural del pais™’.

Dicho instrumento ha sido preponderando para la actuacién del Estado en la
ultima década, pues marco un conjunto de actividades multisectoriales en la
lucha contra el cancer. Posteriormente, se aprobaron diversas normas
complementarias, tales como:

a) El Plan Nacional de Prevencién y Control del Cancer de Cuello Uterino
(2017-2020);

b) El Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Mama (2017-
2021); y,

c) El Plan Nacional de Atencion Integral de Leucemia Linfatica Aguda de 1
a 21 afos (2017-2021).

Estas disposiciones normativas fueron complementadas con la dacién del
Decreto Supremo N° 026-2020-SA'8, publicado el 27 de agosto de 2020, que
aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud Al 2030 "Peru, Pais
Saludable”, que dispuso espacios colaborativos entre el Estado, el sector
privado, la sociedad civil y las organizaciones comunitarias en la busqueda de
soluciones eficientes y equitativas, innovadoras, solidarias y conjuntas.

18 Ver en: https:iodn www.gob. pefuploads/document/fle/421388/DS009_2012_SA_EP paf

1 Ibidem

1
8 Ver en: hittps://cdn.www.gob. pe/uploads/document/file/1272 348/Pol%C3%ADtica%20Nacional %20Multisectorial %20de% 205 alud%20al%202030. pdf
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Finalmente, se emite la Resoluciéon Ministerial N° 1003-2020/MINSA'®, publicada
el 06 de diciembre de 2020, que aprueba el Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer (2020-2024), estableciendo en materia oncolégica lo siguiente:

Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del cancer en la poblacion
Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los servicios de salud
para el cuidado integral de cancer;

Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologias para el
cuidado integral del cancer,

Desarrollar el modelo de cuidado integral de cancer por curso de vida
entre IPRESS;

Fortalecer los servicios oncoldgicos desconcentrados y descentralizados
para una atencién oportuna en el cuidado integral del cancer;

Desarrollar e integrar los sistemas de informacién para el cuidado integral
del cancer;

Desarrollar investigacion clinica y de salud publica, para mejorar la toma
de decisiones en el cuidado integral del cancer,

Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para el
cuidado integral del cancer; vy,

Incrementar la proteccion financiera para el cuidado integral del cancer.

Situacion actual y problematica del cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el afio 2012 murieron
por cancer 8,2 millones de personas y es una de las primeras causas de muerte
a nivel mundial; asimismo, estima que cerca del 70% de todas las muertes por
cancer se produjeron en paises con ingresos econémicos bajos y medios. En
ese sentido, el cancer es considerado un serio problema de salud publica.
Ademats, el impacto econémico del cancer es sustancial y va en aumento. Segun
las estimaciones de la OMS, el costo que generé la enfermedad el 2010 ascendi6

a US$ 1,16 billones?0.

19 Ver en: https:/fcdn.www.gob. pe/uploads/document/file/1474693/Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%:20N%C2%B01003-2020-MINSA%20CANCER pdf

<0 Ver en: hitps:/f'www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la regién americana
"el cancer es la segunda causa de muerte. Se estima que 4 millones de personas
fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones murieron por esta enfermedad.
Aproximadamente, el 57% de los nuevos casos de cancer y el 47% de las
muertes ocurren en personas de 69 afios de edad o mas jévenes, cuando se
encuentran en lo mejor de sus vidas™'.

La citada organizacion regional sefiala ademas que “se prevé que la carga
mundial por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos casos para 2040, y
el mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos y medianos. Si
no se toman medidas para prevenir y controlar el cancer, se prevé que el nimero
de personas que seran diagnosticadas con cancer aumentara en un 55%, lo que
significa aproximadamente 6,23 millones de personas para 2040722,

Nuestro pais no esta exento de este problema de salud publica, pues segun el
Boletin Epidemiolégico del Perd, emitido por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud,
en el pais "cada afio se diagnostican anualmente méas de 66 000 casos nuevos
de cancer y se estima que fallecen mas de 32 000 personas por esta
enfermedad'?®, Por otro lado, la citada publicacion sefala que "desde el 2015, y
por primera vez, el cancer representa la primera causa de muerte en el pais
ocasionando 130 defunciones por cada cien mil habitantes"*. Esta informacion
coincide con las estimaciones de incidencia, mortalidad y prevalencia realizadas
para el mismo periodo por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IAEC, Lyon-Francia).

Segun el informe denominado Anélisis de la situacién del Cancer en el Perd,
2018, elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC), durante los afios 2014 al 2018 se registraron a nivel
nacional 41,208 casos nuevos de cancer identificados en 62 establecimientos de
salud. De los casos diagnosticados, el 65.3% correspondieron al sexo femenino

2 Ver en: hitps.//'www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2021-yo-soy-voy

2 Ibidemn

23 Boletin Epidemiologico del Perd. 2019, Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades. Volumen 28. Semana Epidemiolégica del

27 de enero al 02 de febrero, pag. 3. Ver en: hitp:/fwww.dge.gob. pe/portal/docsivigilanciafooletings/2019/49 pdf

L Ibidem
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y 34,7% al sexo masculino. El informe sefiala también, que "Los tipos de cancer
mas frecuentes a nivel global fueron los de cérvix (18,6%), estémago (11,1%) y
piel (10,8%). En el sexo masculino, los tipos de céncer méas frecuentes fueron
los de estomago (17,6%), prostata (15,7%) y piel (13,3%); mientras que, en el
sexo femenino los mas frecuentes fueron los de cérvix (28,5%), mama (14,9%)
y piel (9,4%) respectivamente™>.

Asimismo, el referido informe sostiene también, en base a los censos realizados
en los afios 2017 y 2018, que existen 194 especialistas en oncologia clinica, 178
en oncologia quirirgica, 221 anatomia patolégica y 69 en radioterapia?; v,
ademas, sefala, que si bien existe un incremento de especialistas respecto del
ano 2013, la inequidad en su distribucién no se ha reducido y concentra a la
mayoria de los especialistas en los departamentos de Lima, Callao, Arequipa, La
Libertad y Lambayeque. Este es de vital importancia puesto que para brindar los
servicios de atencion oncolégica integral y de calidad se debe contar con el
numero de profesionales acorde a la demanda nacional y/o regional de personas
diagnosticadas de cancer, es decir, el personal médico y especializado en los
tratamientos vinculados debe responder a dichos indicadores.

Adicional a ello, dicho informe del Centro Nacional de Epidemiologia, permite
advertir los indices de vulnerabilidad territorial del cancer. Especialistas a cargo
de la presentacion del estudio precisan que "los departamentos més vulnerables
para la respuesta de prevencién y control del cancer fueron Huénuco, Pasco,
Ayacucho, Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martin. Estos departamentos
requieren de intervencién prioritaria en el corto plazo para el fortalecimiento de
las intervenciones de prevencién y control del cancer. Los departamentos de
Apurimac, Ica, Huancavelica, Madre de Dios, Junin, Lambayeque y Piura, se
encontraron también en condicién de vulnerabilidad por lo que requieren
intervencién en el corto-mediano plazo'?’.

5 Andlisis de |a situacion del Cancer en el Penl, 2018. Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencitn y Control de
Enfermedades, Ministerio de Salud, octubre 2020, pag. 42. Ver en: https:/iwww.dge. gob. pefepipubliciuploads/asis/asis_2020. pdf
* Ibidem, pag. 82 al 90

27 ;
Willy Ramos, Jhony A. De la Cruz. Presentacion del documento técnico "Andlisis de la situacion del cancer en el Pert, 2018", Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Ricardo Palma, enero 2020, pag. 10 y 11. Ver en: hitp:/fwww.sciglo org.pe/pdfifmh/v20n1/2308-0531-rfmh-20-01-10.pdf
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Por otro lado, identificar las causas del cancer ha merecido sendas
investigaciones en las areas médica, bioldgica, epidemiolégica y social. Estos
estudios han permitido identificar algunos aspectos de la incidencia de la
enfermedad como por ejemplo la distribucion de los tipos de cancer en las
poblaciones y los factores de riesgo; sin embargo, no determinan con precision
o permiten identificar plenamente las razones por las cuales algunas personas
enferman de cancer o tienen mayor riesgo. Es innegable que existe un
componente genético que cobra preponderancia en los factores de riesgo del
cancer, no obstante, también lo es su interaccién con el medio ambiente. En
efecto el documento denominado Plan Nacional para el Fortalecimiento de la
Prevencién y Control del Céncer sefiala que "no existe causa Unica para el
cancer, por el contrario, se sabe hoy en dia que existen factores que incrementan
el riesgo de padecer cancer en diferentes lugares del cuerpo (factores de riesgo).
Su naturaleza es heterogénea: factores intrinsecos, como la predisposicién
genética, y factores extrinsecos, como el consumo de tabaco, una dieta poco
sana e inactividad fisica, exposicién a infecciones, factores cancerigenos y una
esperanza de vida mas larga, contribuyen al incremento de esta enfermedad'?®.

Asi también, la incidencia de cancer en el Per( se explica en gran medida por
los determinantes sociales de la salud, y entre los mas relevantes para el cancer
son la pobreza, la educacién y la ruralidad. Los datos de la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
muestran que la pobreza en el Peri en los ultimos 11 afios presenta una
tendencia descendente, pasando de 42,4% en 2007 a 21,7% en 2017. Ya en el
2019, el indice de pobreza monetaria afecté al 20,2% de la poblacion del pais.
En este grupo etario hay un evidente incremento de la incidencia de cancer. En
el 2015, por ejemplo, la tasa de mortalidad en este grupo fue de 126 por 100 mil
habitantes, y en los que no se encuentran en esa situacion fue de 102 por 100
mil habitantes. Como se puede apreciar, en los que no se encuentran en la
pobreza el porcentaje de mortalidad ha disminuido y en los que se encuentran
en el bolsén de pobreza la incidencia se mantiene. Tal situaciéon genera una

28 Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Cancer. Coalicién contra el Céncer, Coalicién Multisectorial. Gulas para la promocién de
la salud orientada a la prevencidn y control del céncer, Lima, febrero 2007, pag. 9. Ver en: hitp://bvs. minsa.gob.peflocal/minsal1 785 pdf
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situacion de desigualdad que tendera a aumentar si las personas en situacién de
pobreza no son atendidas oportunamente?®,

La misma ENAHO muestra también, que el promedio nacional de afios de
estudios de la poblacion en 2017 fue de 10,3 afios en comparacién con 2007 en
que el promedio fue de 9,9 afos, lo cual indica que en los ultimos 11 afios una
fraccion importante de la poblaciéon no llegé a completar los estudios de
educacion secundaria. Como es l6gico advertir, las personas sin estudios se
encuentran mas expuestos a factores de riesgo del cancer ya que no participan
en los procesos de comunicacion o difusion de los mecanismos de prevencién.

La proporcion de la poblacién rural, frente a la urbana, muestra una tendencia
descendente, que ha pasado de 27,5% en 2007 a 23,4% en 2017. Segun el
informe denominado Causas de la mortalidad en el Pert, 1986-2015, el cual ha
sido citado lineas arriba, que refiere que "durante el periodo 1987-2015 la tasa
de mortalidad por enfermedades neopléasicas en el ambito urbano fue mayor que
la del rural. En este periodo, la tendencia de la tasa urbana fue descendente,
llegando a tener una reduccién en promedio de 1.4% anualmente. Diferente
comportamiento se presenté en el ambito rural, en donde la tasa tuvo una
tendencia ascendente, aumentando en promedio 2.7% anualmente™®. Esto se
explicaria por la existencia de barreras de acceso, econémicas, sociales y
culturales a los servicios de salud en las zonas rurales, como, por ejemplo, las
dificultades para acceder a un tratamiento oportuno por factores como las
distancias, problemas de transporte y recursos econémicos, entre otros.

Todos estos indicadores los podemos ver reflejados en los siguientes gréaficos:

2 .
9 Causas de la mortalidad en el Perd, 1985-2015. Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades, Lima, setiembre 2018, pag. 50

Ver en: hitps:/iwww.dge. gob. pe/portal/docs/asis/Asis_mortalidad. pdf

30 |bigem, pag. 42.
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GRAFICO N° 1

NUMERO DE CASOS NUEVOS DE CANCER A NIVEL MUNDIAL - 2020

Estimated number of new cases in 2020, all cancers, both sexes, all ages

Latin America and the Caribbean
1470 274 (7 6%

G smrn i 24
Siopn tranmiee: Wa e

Fuente: Globocan 2020

C Ver en: hitps:/igco.iarc fritoday

32 Ver en: hitps:/igco.iarc.frtoday

Asla
LR RO )

GRAFICO N° 2
NUMERO DE CASOS NUEVOS SEGUN TIPO DE CANCER - 2020%

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Tolal ; 19 292 789
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Fuente: Globocan 2020
GRAFICON° 3

ESTIMACION DE INCIDENCIA DE CANCER EN AMERICA LATINA - 2018%

URUGUAY : 2834
ARGENTINA 2180
BRASIL ; w2
AMERICA DEL SUR ; 204.3
CHILE ; o5
PERY : -1
VENEZUELA 107.5
COLOWEIA 1ma.s
PARAGLUAY : 755

ECUADOR j 1T

BOLIVIA 2o

o S0 100 150 200 aso 300
CASOS NUEVOS DE CANCER POR 100 D00 HABITANTES

Fuente: International Agency for Research on Cancer

GRAFICO N° 4
TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE ENFERMEDADES PERU - 2016

Enfermedades inf ¥ 1343
Neoplasias malignas
Enfermedades del Aparato dirculatorio

Enfermedades del Sistema respiratorio

Lesiones y causas extemas

Enfermedades del Sistema digestivo
Enfermedades Metabolicas y nutricionales
Enfermedades Mentales y del sistema nervioso
Afecciones perinatales

Demis enfermedades

(2] 40,0 80.0 1200 180,0)

Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2015, MINSA.

3 Ver en: https:/iwww.dge.gob. pe/epipublic/uploads/asisiasis_2020.pdf (pag. 34)

3% Ver en: htps:www. minsa. gob pelpresupuestales/doc2021/ANEXO2_6 pdf (pég. 11)
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GRAFICO N° 5

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER SEGUN DEPARTAMENTO - 2016
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2015, MINSA
CUADRO N° 1
GRADO DE VULNERABILIDAD TERRITORIAL*
| GRADO DE VULNERABILIDAD | COLOR EN EL MAPA
Mayor de 49 puntos T Muy vinerable | oo—
De 45 a 49 puntos Vulnerable P
De 39 a 43 puntos Poco vulnerable [ 1
Menor de 39 puntos No vuinerable e T T |

Fuente: Analisis de la situacion del Céncer en el Pert, 2018

34 Ver en: hitps./iwww.minsa. gob. pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_6.pdf (pag. 13)

e Ver en: hitps://iwww.dge. gob. pef/epipublic/uploads/asis/asis_2020.pdf (pag.141)




bt PERU
» ¥ -

b :!'r"ia_ el
CONGRESO
REPUBLICA

MAPA DE VULNERABILIDAD POR CANCER EN EL PERU - 2018

CASOS DE CANCER POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 2014 - 2018

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO 00743/2021-
CR QUE ACTUALIZA EL PROYECTO DE LEY

7619/2020-CR QUE DECLARA DE
NACIONAL Y  NECESIDAD
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE
SERVICIOS ONCOLOGICOS DEL

INTERES

EL
LOS
INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR

LUIS PINILLOS GANOZA, IREN NORTE

COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2020-2021

DICTAMEN 002-2021-2022/CSP-CR

GRAFICO N° 6
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Fuente: Analisis de la situacién del Cancer en el Pert, 2018

GRAFICO N° 7
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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38

Ver en: hitps.//'www.dge.gob. pe/epipublic/uploads/asis/asis_2020 pdf (pag. 142)
Ver en: hitps./l'www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_6.pdf (pag. 20)
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CUADRO 2
CASOS DE CANCER SEGUN LOCALIZACION Y SEXO 2014 - 2018
 TOPOGRAFIA MASCULING - ‘% | remENNO % | ToraL %

Carvix i - 7658 285 7658 18,6
Estdmago 2513 176 2081 7.7 4554 1.1

Pial 1808 133 2532 94 2440 10.8
Mama 55 04 4007 149 4062 98
Colorectal 1164 81 1445 54 2809 63
Prostata 2240 18.7 — - 2240 B4
Sisterna hamatolsgico 715 50 850 25 1375 33
Tiroides 203 14 1088 40 j292 3.1 i
(PiEcional deEmdemlﬁina Prevéncion y. éantrohde?EnfemEﬁades 28 |
Gangilios Enfaticos s 478 1036 25
Ovario = = 950 as | 950 23
Higado 327 23 4156 1.5 T42 1.8
Vesicula billar 158 11 568 21 727 18
Siio primanis desconackio L 18 334 1AL ) O] 98]
Rifign s 25 238 08 580 { 14
Ofros 3347 234 3785 14,1 2 | 173
TOTAL 14301 100,0 26 907 00,0 41208 100,0

GRAFICO N° 8

TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD SEGUN TIPOS DE CANCER, PERU, 2016

L

16,0

2000 %,

150

Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016, MINSA

39

Ver en: hitps.//www.dge gob.pe/epipubliciuploads/asis/asis_2020.pdf (pag. 43)

40 Ver en: hitps://www.minsa. gob.pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_6.pdf (pag. 13)
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La situacion del Instituto de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos
Ganoza, IREN Norte, de la Libertad.

El Instituto de enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza, IREN Norte,
de la Libertad tiene como ambito de influencia a ocho (08) departamentos o
regiones del pais, como son: Amazonas, Ancash, Cajamarca, La Libertad,
Lambayeque, Piura, San Martin y Tumbes, cuya poblacion total es de 9 691 977
sin embargo, EsSalud cubre 2 958 825 habitantes, por tanto, le corresponde al
IREN Norte cuidar y atender a 6 733 152 personas.

Cuadro N° 3

Cuadro 1: Determinacién de la poblacion referencial para el proyecto. Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte. 2021

e-tt rtamentos Pob . ia cién ’hbi
{MINSA 2021)

L., 1188391 360,953 | 827,438
el AASeSS | 198016 | 1,257,229

| 208849 718,098 | 1,330,394
Al Asen2 ) 548535 | 677,377

| 2,077,039 | 701,944 | 1,375,005
b 27 180,702 731,972
7 73,024 | 181,788

o el 2,958,825 6,733,152
por el consultor en funcion a los datos historicos de fa poblacién asegurada de Essalud |

nientos del 2015 al 2019, elaborado por Gerencia Central de Seguros y Prestaciones |

Fuente': Poblaci6n estimada por edac

d simples y grupos de edad, segin departaments, Hrovindia s
distrito, Oficina de Gestion de la Informacién - Minislerio de Salud, en mmd:?fs datos delpCengo.a g

En tal sentido, existe suficiente informacién y estadisticas que nos revelan que
25
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el cancer es una enfermedad con alta mortalidad, que antes de la presencia de
la COVID-19, era la enfermedad que mas muertes causaba en nuestro pais;
razén por la cual, es prioritario que se refuerce el marco normativo
nacional orientado a la atencién integral de las personas diagnosticadas
con cancer, que incluya la Descentralizacion y Especializacién de los
Servicios de Salud, con lo cual se estaria cumpliendo con lo dispuesto por
nuestra Constitucion Politica y los compromisos internacionales que el Estado
ha suscrito en referencia al derecho a la salud y al acceso a los servicios de
salud, en beneficio de la poblacién de la macro region Norte.

Férmula legal propuesta

La propuesta legislativa declara de interés nacional y necesidad publica el
mejoramiento y ampliacion de los servicios oncolégicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, Dr. Luis Pinillos Ganoza, IREN Norte, para
llamar la atencién al Poder Ejecutivo, al gobierno nacional, como, al Gobierno
Regional de La Libertad, sobre la necesidad de asignar mayor presupuesto,
mejorar y ampliar los cuidados y las atenciones oncolégicas en la macro region
norte.

En ese sentido, la Ley considera tomar medidas, como la reformulacién de la
cartera de servicios oncolégicos para promover el cuidado, la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento del cancer, como parte de la atencion integral del
cancer en la macro regién norte del pais, que permitan disminuir la incidencia
de casos y la mortalidad por cancer.

VI.  ANALISIS COSTO-BENEFICIO

La norma planteada no genera un gasto directo al erario nacional ya que es
una norma declarativa, pero si llama la atencién del Poder Ejecutivo para que
en cumplimiento de sus atribuciones asigne los recursos para lograr el
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mejoramiento y la ampliacién de los servicios oncoldgicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, Dr. Luis Pinillos Ganoza IREN Norte.

Involucrados Efectos directos Efectos indirectos
Pacientes de Cancery | Mejora en la atencion | Mejora de las
sus familiares médica, que incluye el | condiciones de vida del

cuidado, la prevencién, | paciente  debido al
el diagnostico y el |acompafiamiento de su
tratamiento de los | familia.

pacientes de la macro
regiéon norte.

Facilidades en centro de
labores y tratamiento
psicolégico para
familiares, sin necesidad
de desplazarse hasta

Lima.

Sociedad Mejora de las | Promovera una cultura
condiciones sanitarias y | de convivencia pacifica,
sociales de la | tranquilidad y paz.
comunidad de la macro
region norte.

Gobierno Optimizara los esfuerzos | Permitira cumplir con
del Estado Peruano para | objetivos institucionales
atender un importante |y evitara costos

problema de salud | asociados a la ineficacia
publica en modo | de acciones del Estado.
armonico, equilibrado y
descentralizado.

El proyecto debe ser considerado VIABLE, debido a que la proteccion de la salud
y el acceso a los servicios de salud no solo son derechos fundamentales
garantizados en nuestra Constitucién Politica, sino también es un compromiso-
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deber del Estado_la Descentralizacidn y Especializacién de los Servicios de
Salud,

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

La dacion de la presente Ley no tendra efectos sobre la legislacion vigente
puesto que busca declarar de necesidad publica e interés nacional el
mejoramiento y ampliacion de los servicios oncologicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, Dr. Luis Pinillos Ganoza, IREN Norte de la ciudad
Trujillo, con el objetivo de reducir las brechas en infraestructura y de servicios
publicos de salud en la Regién La Libertad.

VIIl. CONCLUSION

Por las consideraciones expuestas, 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 Proyecto de Ley N° 7619/2020-CR, 'Z«"
con el siguiente Texto Sustitutorio: 2

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA:

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL Y NECESIDAD PUBLICA EL
MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR LUIS
PINILLOS GANOZA, IREN NORTE
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2021-2022
ACTA PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA

LUNES, 22 DE NOVIEMBRE DE 2021

Inicio de la Sesion

PRESIDENTE: Buenos dias colegas congresistas, Comision de Salud Y
Poblacién Periodo Anual de Sesiones 2021 - 2022 Primera Sesién
Extraordinaria, hoy lunes 22 de noviembre del 2021, siendo las 11 horas con
09 minutos, damos inicio a la presente sesion virtual a través del programa
Microsoft TEAMS, se va a verificar el quérum Sefior Secretario Técnico
llamar lista.

Secretario Técnico: Muy bien Sefor Presidente.

Lista de asistencia (10)

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Echeverria Rodriguez Hamlet, Robles
Araujo Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman
Coronado Raul, Cordero Jon Tay Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis,
Coérdova Lobaton Maria Jessica. Miembros titulares (10)

Licencia de los sefiores congresistas: Marticorena Mendoza Jorge.
Oficio N°226-2020-2021/CR, Por participar en una Sesién Descentralizada
de la Comision de Ciencia y Tecnologia, en la Ciudad de Amazonas.
Sanchez Palomino Roberto Helbert. Oficio N°0037-2021 -2022-DC-
RHSP/CR. Por estar en su calidad de Ministro de Comercio Exterior y
Turismo se encuentra participando en una reunién de (CONADIF).

Secretario Técnico: Congresista: accesitarios: Infantes Castafieda Mery
Eliana. (1), No se cuenta para efectos del quérum, por estar presentes los
sefiores congresistas titulares de FP.

Luego se hicieron presentes los congresistas: Varas Meléndez Elias Marcial,
Mori Celis Juan Carlos, Picon Quedo Luis Radul, Burgos Oliveros Juan
Bartolomé, Mufiante Barrios Alejandro.
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Secretario Técnico: Sefior Presidente contando con 10, congresistas
miembros titulares presentes, contando con el quérum de reglamento le doy
pase adelante Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Gracias Sefior Secretario Técnico, procedemos a aprobar el
acta de la Novena Sesion Ordinaria.

I. Aprobacion del Acta

PRESIDENTE: Aprobacion del Acta de la Novena Sesion Ordinaria,
realizado el dia martes 16 de noviembre de 2021, y aprobado con la dispensa
de tramite del acta, si no hay observaciones se procede a votar, votacién
nominal.

Secretario Técnico: Muy bien Sefior Presidente:

Votacion Nominal Aprobacion del Acta de la Novena Sesion
Ordinaria
Comisién Salud y Poblacién

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Echeverria Rodriguez Hamlet, Robles
Revilla Villanueva César Manuel, Huaman Coronado Radl, Cordero Jon Tay
Maria del Pilar, Flores Ancachi Jorge Luis. Miembros titulares (8)

Secretario Técnico: Informa que el Acta de la Novena Sesién Ordinaria, ha
sido aprobado por unanimidad, con 8 votos a favor de los miembros titulares,
le doy pase Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Muchas gracias, Sefior Secretario Técnico.

Il. Despacho

2.1. Sefiores congresistas, damos cuenta que, como parte de la AGENDA
para la presente sesion, se remiti6 a sus correspondientes correos
electronicos la Citacion, Agenda, el Acta de la Novena Sesién Ordinaria,

realizado el martes 16 de noviembre de 2021 y, aprobado con la dispensa
de tramite del acta, de la presente sesion.

PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto. Estacién de Orden del Dia.
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Ill. Orden del Dia
PRESIDENTE:

3.1. Dictamen de insistencia recaido en las observaciones del poder ejecutivo a
la Autégrafa de Ley que modifica diversos articulos del Decreto Legislativo
1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en
Salud.

PRESIDENTE: Sefior Secretario Técnico, puede continuar o presentar el
resumen correspondiente.

Congresista Infantes Castaiieda Mery Eliana: Saluda y hace presente su
asistencia y emite su voto a favor de la aprobacion del acta de la novena
Sesion de la Comision.

Secretario Técnico: Sefior Presidente, en la Agenda esta programado la
presencia del Ministro, y ha presentado una carta de dispensa. Si usted me
permite para darle lectura, le pido su permiso por favor.

PRESIDENTE: Adelante

Secretario Técnico: Da cuenta de la dispensa del Ministro de Salud, Lima
20 de noviembre de 2021.0ficio N°779-2021-DM/MINSA, Sefior Congresista
Saavedra Casternoque Hitler, Presidente de la Comision de Salud y
Poblacién, presente, Dispensa y reprogramacion. Segun Oficio N°299-2021-
2022/CSP/CR, Exp. N°21-142569. De mi mayor consideracion. Mes es grato
dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, en atencién al documento de
la referencia, con el cual se invita a la Primera Sesién Extraordinaria de la
Comisién, solicito se sirva dar cuenta a los sefiores parlamentarios miembros
bajo su Presidencia, que, al tener agenda pactada, con antelacion me sera
imposible acceder a la invitacién en la fecha propuesta, por lo cual alcanzo
la dispensa y disculpas del caso. Sin embargo, hago extensiva la propuesta
de reprogramacion para el proximo lunes 29 de noviembre u otra fecha
posterior a coordinar. Sin otro particular, me despido no sin antes hacer
propicia la oportunidad para expresarle mis sentimientos de consideracion y
estima personal, Atentamente, Hernando Cevallos Flores Ministro de Salud.

Adelante Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Gracias Secretario Técnico, estamos en la Orden del Dia.

Estamos tomando el tema: del Dictamen de insistencia recaido en las

observaciones del poder ejecutivo a la Autografa de Ley que modifica
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diversos articulos del Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que
autoriza los Servicios Complementarios en Salud.

Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblaciéon el Proyecto de Ley
00738/2021-CR, correspondiente al periodo parlamentario 2021 -2026 que
actualiza el Proyecto de Ley 4908/2020-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2016 — 2021 y decretado como Unica comision dictaminadora
el 19 de noviembre del 2021.

La Autégrafa del Proyecto Ley 4908/2020-CR mediante Oficio N° 166-2021-
PR ingresado a la Comisiéon de Salud y Poblacion, el dia 23 de marzo del
2021, mediante el cual el Poder Ejecutivo, en uso de las atribuciones
previstas en el Articulo 108° de la Constitucion Politica del Peru, alcanza las
observaciones formuladas a la autégrafa de Ley que modifica diversos

articulos del decreto legislativo 1154.

El dictamen de insistencia fue aprobado por mayoria con la dispensa del acta
en la Trigésima Primera Sesion Ordinaria de la Comision, celebrada el
martes 09 de junio de 2021 del periodo parlamentario 2016-2021. Sefior
Secretario Técnico, contintie con el resumen.

Secretario Técnico: Muy bien Sefior Presidente:

El acuerdo 019-2021-2022/CONSEJO-CR, sefala: “actualicense las
iniciativas legislativas observadas por el Presidente de la Republica una vez
culminado el periodo parlamentario 2016-2021.

La Autografa se remitié al Presidente de la Republica el 03 de marzo del
2021; de conformidad con el articulo 108 de la Constitucion Politica del Peru,
cuenta con 15 dias para promulgarla u observarla, asi el 23 de marzo del
2021, presenta la observacion a la autégrafa remitida.

Observaciones formuladas por el Poder Ejecutivo.
*Primera observacion: Servicios complementario en salud.

*Segunda observacion: Sobre la modificacion del articulo 2 del Decreto
Legislativo N° 1154.

El Articulo 4° De los Convenio Contratos.  La transferencia de fondos o
pago que efectie el Seguro Integral de Salud (SIS) requiere la suscripcion
obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta
tres (3) afios renovables.

En los convenios y contratos suscritos con las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) publicas y privadas respectivamente, podran
establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.
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Asimismo, el Seguro Integral de Salud (SIS) podra realizar convenios de
gestion directamente con asociaciones civiles sin fines de lucro que
desarrollan acciones de cogestion en salud. Los convenios y contratos
con las IPRESS, asi como con otras IAFAS, podran reconocer el costo
integral de la prestacién”.

*La Tercera observacion: Sobre la modificacion del articulo 3 del Decreto
Legislativo N°1154. Al respecto, actualmente el articulo 7 del Decreto
Supremo N°001-2014-SA, Reglamento del Decreto Legislativo N°
1154, que  autoriza los servicios complementarios en salud, dispone
que los servicios complementarios en salud se pueden realizar hasta un
maximo de seis (6) horas diarias. Sobre el particular, se debe tener en
consideracion que Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales
que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud, y su
Reglamento (aprobado por Decreto Supremo N° 019-83-PCM), determina
una jornada especial de trabajo para los profesionales de la salud de 6
horas diarias o 36 horas semanales o 150 horas mensuales.

*Cuarta observacién: Sobre la modificacion del articulo 4 del D.L. N° 1154.
En los numerales 4.1 y 4.3 del articulo 4°, se alude en la parte final de los
mismos Unicamente a los gobiernos regionales, de acuerdo con el Articulo
1° del Decreto Legislativo N° 1154, los servicios complementarios en salud
son prestados por profesionales de la salud del Ministerio de Salud, de sus
Organismos Publicos adscritos, adscritos a los establecimientos de salud de
los Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

*Quinta observacion: Sobre el Sistema Nacional de Residentado Médico.

*Sexta observacion: Respecto al aspecto presupuestal, en los Analisis de
las observaciones a la Autégrafa de Ley. La Comision, realizara un analisis
de cada uno de los puntos observados y sus fundamentos:

*En relacion a la Primera y Segunda observacion: La Ley 30073, Ley que
delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, permiti6 que el Poder
Ejecutivo legisle en materia de salud y fortalecimiento del Sector Salud. Se
viabilizé la reorganizacion del Ministerio de Salud y sus organismos publicos,
y entre otras materias, se implementé la politica integral de remuneraciones
de los servidores médicos, profesionales y personal asistencial de la salud
del sector publico. El Decreto Legislativo 1154, aprobado en el marco de
dicha ley autoritativa, norma los servicios complementarios en salud.

Si bien es cierto aqui no se menciona la especializacién como requisito, es

necesario precisar que, la Direccion General de Personal del Ministerio de

Salud, identifica que al 2017 existia una brecha en recursos humanos de
5
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62,128 de los cuales 1,628 son médicos cirujanos, 8,797 son médicos
especialistas, 27,294 son profesionales de la salud y 24,479 son técnicos
asistenciales, para un total de 7,828 establecimientos del Ministerio de Salud
y 25 gobiernos regionales. En ESSALUD también hay brechas de recursos
humanos, a noviembre del 2019, la brecha identificada es de 5,000 médicos
y 9,000 enfermeras. Como se desprende de esta data oficial, si bien es
cierto existe una brecha generalizada en relacién a los servidores de salud,
esta es mucho mas pronunciada para el caso de los médicos especialistas,
por lo que la urgencia de cubrir los requerimientos de especialistas es mucho
mas grave, ya que es ahi donde la brecha es mayor, por lo tanto, La Comisién
de Salud y Poblacién desvirtia la observacion planteada por el Poder
Ejecutivo e insiste en el contenido de la autografa.

*En relacién a la tercera observacion: Ante la observacion de que se estaria
incrementando la jornada laboral mas alla de lo permitido, lo que hay que
considerar es que se trata de horas adicionales a la jornada ordinaria, y por
las cuales se realizara el pago correspondiente, ademas se estipula que el
maximo es hasta doce horas, lo cual no quiere decir que en todos los casos
se efectuara dicha programacion con los maximos, sino que obedece a una
programacion excepcional por necesidad de servicio y de mutuo acuerdo
entre el empleador y el profesional que brindara el servicio.

*En relacién con la cuarta observacién: En concordancia a la posicién
adoptada en relacion a la segunda observacién, planteamos ante la presente
observacién del Poder Ejecutivo, la insistencia, y se realizan las precisiones
referentes a los mecanismos para el pago a profesionales especialistas
cesantes y jubilados.

*En relacién a la quinta observacion: Se analiza este punto en el sentido de
la necesidad de contar con médicos especialistas en las diferentes unidades
ejecutoras a nivel nacional y sobre todo en la colisiéon de derechos y
obligaciones: el de capacitarse por parte del profesional y el del Estado de
velar por la continuidad del servicio en salud. Al respecto consideramos
correcto que se devuelva el tiempo empleado en la capacitacion por parte
del profesional en su unidad ejecutora de origen, sin embargo, si se pretende
ubicar en otra ejecutora sin preverse quien cubrira esa plaza se estaria
incumpliendo con la obligacién de garantizar la continuidad del servicio y
poniendo en riesgo la atencién de las personas en salud.

*La remuneracion que percibié durante su formacién que, sin embargo, el
Poder Ejecutivo lo ha observado, por lo tanto, en este punto: Nos allanamos
de manera total y retiramos la norma correspondiente.
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*En relacion con la sexta observacion: La norma aprobada menciona que
para efectos del pago de los servicios complementarios en salud, en el
presente afio fiscal, las entidades comprendidas en los alcances de la
presente norma, de manera excepcional efectuaran modificaciones
presupuestarias en el Nivel Funcional Programatico, con cargo a las fuentes
de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados, de Donaciones y
Transferencias y de Recursos Ordinarios, quedando para tal efecto
exceptuadas de lo dispuesto en el literal b) del numeral 48.1 del articulo 48
y del numeral 49.1 del articulo 49 del Decreto Legislativo 1440. “Seran
financiados con el presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad
que tiene a su cargo la administracion de los establecimientos de salud y de
cada uno de los establecimientos de salud que requiera dichos servicios, sin
demandar gastos adicionales al tesoro publico, motivo por el cual al efectuar
estos cambios o modificaciones dentro de su propio marco presupuestal sin
demandar recursos adicionales del tesoro publico, no irrogaria gasto
adicional, ni iniciativa de gasto, por lo tanto en este extremo la Comisién de
Salud y Poblacion desvirtua la observacién planteada por el Poder Ejecutivo
e insiste en el contenido de la autdgrafa. Por estas consideraciones
expuestas, la Comisiéon de Salud y Poblacion del Congreso, de conformidad
con el Acuerdo N° 080-2003-2004/CONSEJO-CR, insiste con allanamiento
parcial, en el texto de la autégrafa de ley aprobada. La férmula legal es la
siguiente: “Ley que modifica diversos articulos del decreto legislativo
1154, decreto legislativo que autoriza los servicios complementarios de
la salud”.

Secretario Técnico: Adelante Sefior Presidente.
PRESIDENTE: Gracias Sefior Secretario Técnico, lea la formula legal.

Secretario Técnico: Disposiciones Transitorias: *Primera. Para la
implementacion inicial de servicios complementarios en salud; asi como su
ampliacion en una determinada productora de servicios de salud, el
Ministerio de Salud o el gobierno regional debe considerar un rendimiento
adecuado de los profesionales de salud. Se dejan sin efecto las sanciones
impuestas, asi como los procedimientos administrativos sancionadores que
se hubieran iniciado contra los profesionales de la salud, antes de la vigencia
de la presente ley, por presunta doble percepcion de remuneraciones que se
hayan derivado de la prestacion de servicios complementarios, aun cuando
no hubiera existido convenio, su aplicacion no requiere reglamento.

Disposiciones Complementarias Finales. *Segunda. Las prestaciones de
los servicios complementarios en salud se deben registrar de manera
diferenciada en los sistemas o aplicativos informaticos de las entidades

comprendidas en el ambito de aplicacion del presente Decreto Legislativo.
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*Tercera. En un plazo maximo de treinta (30) dias calendario contados desde
la publicacién de la presente ley, se adecta el reglamento del Decreto
Legislativo 1154, Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, a las disposiciones contenidas en esta ley.

Secretario Técnico: Adelante Sefor Presidente.

PRESIDENTE:

Ley que modifica diversos articulos del Decreto Legislativo 1154,
Delc?;to Legislativo que autoriza los servicios complementarios en
salud.

Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto mejorar la
cobertura de los servicios de salud en el servicio publico. El

Articulo 2. Modificacion de articulos. Modificase los articulos 2, 3, 4
y 5 del Decreto Legislativo 1154, Decreto Legislativo que Autoriza los
Servicios Complementarios en Salud, los que quedan redactados en los
términos siguientes:

"Articulo 2. Definicién de los servicios complementarios en salud. El
servicio complementario en salud es el servicio que el profesional de la
salud y con segunda especializacién que presta en forma voluntaria, en el
mismo establecimiento de salud donde labora o en otro establecimiento de
salud, constituyendo una actividad complementaria adicional determinada
por las entidades comprendidas en el ambito de aplicacién de la presente
norma. La entrega econdmica por el servicio complementario en salud
debe encontrarse diferenciada en la planilla Gnica de pagos donde tenga
vinculo laboral el profesional de la salud. Esta entrega econémica no tiene
caracter pensionable, no esta sujeta a cargas sociales ni forma parte de la
base del célculo para determinacién de la Compensacion por Tiempo de
Servicios. Se encuentra afecta al impuesto a la renta.

Articulo 3. Servicios complementarios en salud. Los servicios
complementarios en salud que comprenden una entrega econémica y
constituyen el conjunto de actividades y procedimientos asistenciales que
realizan los profesionales de salud de manera voluntaria, se realizan por
necesidad de servicio, adicional a su jornada ordinaria de trabajo y de
acuerdo a la programacion debidamente sustentada y aprobada por parte
del director o responsable del establecimiento de salud por un maximo de
doce horas por dia, bajo las siguientes condiciones:

1. Fuera de su horario de trabajo o durante el goce de su descanso fisico o
periodo vacacional. 2. Queda prohibido programar los servicios
complementarios en el descanso post guardia nocturna del profesional de

la salud. 3. Los profesionales de salud especialistas o de segunda
8
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especialidad deben contar con el Registro Nacional de Grados y Titulos de
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
SUNEDU. Los profesionales de salud especialistas o de segunda
especialidad cesantes y jubilados que estén en aptitud fisica y mental
pueden prestar servicios complementarios en salud, siempre y cuando
cumplan con la ultima condicién consignada en el numeral 3 del primer
parrafo. En el reglamento del presente decreto legislativo se estableceran
las normas que regulen su implementacién. La aplicacién del presente
articulo no irroga gastos adicionales al tesoro publico. Articulo 4. Pago de
servicios complementarios en salud. El pago de los servicios
complementarios en salud se efectuara teniendo en cuenta lo siguiente:

4.1 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en el
mismo establecimiento de salud, el pago por la prestacion de los servicios
se efectua al profesional de la salud en el establecimiento de salud o Unidad
Ejecutora e entidad con la cual tiene vinculo laboral, en un rubro diferenciado
con cargo a la partida especifica que para tal fin programe el gobierno
regional. 4.2 Cuando los servicios complementarios en salud se brinden en
otro establecimiento de salud, el pago se efectiia en el establecimiento de
salud donde el profesional de la salud presta su servicio. 4.3 Cuando los
servicios complementarios en salud se brinden por cesantes y jubilados,
debe efectuar el pago el establecimiento de salud o Unidad Ejecutora o
entidad donde realizé los servicios complementarios en salud, con sus
propios recursos o con cargo a la partida especifica que para tal fin programe
el gobierno regional.  El pago recibido por los servicios complementarios
en salud no tiene caracter remunerativo ni pensionable, no es base de
calculo para beneficios sociales y esta sujeto al impuesto a la renta. Articulo
5. Financiamiento. Los servicios complementarios en salud seran
financiados con el presupuesto institucional del respectivo pliego o entidad
que tiene a su cargo la administracién de los servicios de salud y de cada
uno de los establecimientos de salud que requiera dichos servicios, sin
demandar gastos adicionales al tesoro publico; siendo, que el financiamiento
se efectuara a través de las fuentes de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados, Donaciones y Transferencias, Recursos
Ordinarios, de ser necesario y de Ingresos por Contribuciones de la
Seguridad Social. Los gobiernos regionales y las otras entidades
comprendidas en el ambito de aplicaciéon deben realizar la previsién
presupuestal anual para el financiamiento de servicios complementarios en
salud, de acuerdo al analisis de la demanda insatisfecha en el
establecimiento de su ambito sanitario.

Disposiciones Transitorias: *UNICA. Para la implementacién inicial de
servicios complementarios en salud; asi como su ampliacién en una
9
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determinada productora de servicios de salud, el Ministerio de Salud o el
gobierno regional debe considerar un rendimiento adecuado de los
profesionales de salud. Se dejan sin efecto las sanciones impuestas, asi
como los procedimientos administrativos sancionadores que se hubieran
iniciado contra los profesionales de la salud, antes de la vigencia de la
presente ley, por presunta doble percepcion de remuneraciones que se
hayan derivado de la prestacion de servicios complementarios, aun cuando
no hubiera existido convenio, su aplicacién no requiere reglamento.

Disposiciones Complementarias Finales. *Primera. Las prestaciones de
los servicios complementarios en salud se deben registrar de manera
diferenciada en los sistemas o aplicativos informaticos de las entidades
comprendidas en el ambito de aplicacién del presente Decreto Legislativo.

*Segunda. En un plazo maximo de treinta (30) dias calendario contados
desde la publicacion de la presente ley, se adecua el reglamento del Decreto
Legislativo 1154, Decreto Legislativo que Autoriza los Servicios
Complementarios en Salud, a las disposiciones contenidas en esta ley.

PRESIDENTE: Si algun congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar
el uso de la palabra unicamente a través del chat de Microsoft TEAMS.

Ronda de intervenciones:

Congresista Huaman Coronado Rall: Sefior Presidente, ante todo muy
buenos dias todavia. En realidad, haciendo la revisién pormenorizada, lo que
esta debatiendo y es materia de discusion, yo creo que es pertinente, porque
toda vez, que faltan especialistas u sub especialidades, que en cierto modo
han sido perjudicados por de repente una negligencia de la SUNEDO, por
ejemplo, ha desautorizado a la Universidad San Luis Gonzaga de Ica no
licenciandola, porque la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, es una de las
5 Universidades mas antiguas que formaban profesionales de la Salud, entre
ellos medicina, tres afios incluso que no, estan ya admitiendo el examen de
admision, como sabemos muy bien, para formar un especialista se requiere
11 afios, son 6 afios de estudio generales, 1afio de internado son 7, mas un
afio de SERUMS es 8, y mas 3 afios de especialidad, mi querido sefior
Presidente son 11 afios. Lamentablemente el culpable de esto también de
la deficiencia, de los profesionales de salud, especialmente de las
subespecialidades es la SUNEDO, porque sabe muy bien, que una de las
universidades mas antiguas y, con capacidades para formar los
profesionales de la salud es la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, San
Luis Gonzaga de Ica formaba médicos internistas, anestesilogos,
traumatdlogos, cirujanos, radiélogos Etc. Todo esto ha perjudicado. En cierto
modo yo creo que con este Decreto va aliviar de cierta manera la falencia de
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especialistas en los hospitales o los establecimientos de salud, a nivel
nacional. Muchas gracias.

Congresista Infantes Castafieda Mery Eliana: Saluda y manifiesta que
quiere agregar a lo expuesto por el Doctor, que la SUNEDO, que no se ha
esta interesando por las subespecialidades, que es el caso de la Universidad
Mayor de San Marcos, solamente tiene una vacante para un urélogo o un
oncélogo, inclusive las otras universidades Cayetano Heredia tiene
solamente una especialidad, entonces a través de la Comisién se podria
también pedir que exista mas plazas, para las subespecialidades. Ya que
con esta pandemia se ha visto bastante restringido la presencia de los
especialistas y, eso ha dado a que las cosas se compliquen mucho mas no.
Gracias Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Otro colega que desea intervenir.

Congresista Portalatino Avalos Kelly Roxana: Si Sefior Presidente, para
dar el uso de la palabra por favor.

PRESIDENTE: Adelante Colega,

Congresista Portalatino Avalos Kelly Roxana: El proyecto debe ser
considerado viable, debido a que la proteccion de la salud y, el acceso a los
servicios de salud, no solo son derechos fundamentales garantizados en
nuestra Constitucion Politica, también la presente Ley tiene por objeto
mejorar la cobertura de salud, en el servicio publico, para tales efectos se
procedera a modificar los articulos 2, 3, 4 y 5 del D.L.1154, que autoriza lo
servicios complementarios en salud, procediendo a realizar una mejor
definicion de servicios complementarios de salud. Eso nos va aperturar que
los profesionales de la salud y, con la segunda especializacién que prestan
de forma voluntaria y, en el mismo establecimiento de salud donde labora, o
en otro establecimiento, constituyendo una actividad en otro establecimiento
de forma mas correcta y eficiente, esto nos permitira, generar una eficacia,
donde comprenden una entrega econémica y constituyen, el conjunto de
actividades y procedimientos asistenciales que realizan los profesionales de
la salud, de manera voluntaria. Es por eso, que es de vital importancia que
se realicen estas necesidades de servicio adicional a su jornada ordinaria de
trabajo y, de acuerdo a la programacién debidamente sustentada y
aprobada, por parte del director o responsable del establecimiento de salud,
por un maximo de 12 horas por dia y su financiamiento. Muchas gracias
Sefior Presidente.

PRESIDENTE. Algun otro colega que desea participar. Bueno vamos al voto
con la siguiente observacion:
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En la disposicién transitoria sea ha colocado Primera debe decir “UNICA”,
por ser una sola disposicién ftransitoria. Y en las disposiciones
complementarias finales dice Segunda debe decir “PRIMERA". Y donde dice
Tercera debe decir “SEGUNDA”", esa modificacién lo haremos actualmente.

Vamos a pasar al voto sefior Secretario Técnico con esas observaciones.
Secretario Técnico: Muy bien Sefior Presidente.
Aprobacién del Dictamen D.L.1154 por insistencia

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria
Rodriguez Hamlet, Revilla Villanueva César Manuel, Huaman Coronado
Radl, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan Carlos, Burgos Oliveros
Juan Bartolomé, Mufiante Barrios Alejandro. Miembros titulares (11)

Abstencién: Cordero Jon Tay Maria del Pilar.

Secretario Técnico: Sefor Presidente ha sido aprobado, por mayoria con
11 votos a favor y un voto de abstencién. Adelante Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Muchas gracias Sefior Secretario Técnico. Segundo
Dictamen:

3.2. Dictamen recaido en el Proyecto de ley 743/2021-CR, que actualiza al
PL. 7619/2020-CR, ley que declara de interés nacional y necesidad publica el
mejoramiento y ampliacién de los servicios oncolégicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Doctor Luis Pinillos Ganoza, IREN NORTE.

Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblacién el Proyecto de Ley Estudio
y Dictamen de la Comision de Salud y Poblacién la iniciativa legislativa:
00743/2021-CR correspondiente al periodo parlamentario 2021 — 2026 que
actualiza el Proyecto de Ley 7619/2020-CR, correspondiente al periodo
parlamentario 2016 - 2021 y Decretado como Unica Comisién
Dictaminadora el 19 de noviembre del 2021.

Proyecto de Ley 7619/2020-CR, propone la Ley que declara de interés
nacional y necesidad publica el mejoramiento y ampliaciéon de los servicios
oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis
Pinillos Ganoza, IREN Norte.

El presente dictamen, fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta
y su lectura, para ejecutar los acuerdos aprobados en la Trigésima Cuarta
Sesion Ordinaria de la Comision, celebrada el martes 13 de julio de 2021.
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El acuerdo 019-2021-2022/CONSEJO-CR, sefala “actualicense las
iniciativas legislativas una vez culminado el periodo parlamentario 2016-
2021y, enviense a las comisiones ordinarias respectivas a fin de cumplir con
lo dispuesto en el articulo 79 del Reglamento del Congreso de la Repuiblica.”
Ley que declara de interés nacional y necesidad publica el mejoramiento y
ampliaciéon de los servicios oncolégicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza, IREN Norte, por tanto,
debe continuar con el tramite correspondiente.

I. Analisis: Derechos fundamentales y Jurisprudencia Materia de Salud.

La Constitucion Politica del Estado, respecto al derecho a la salud, dispone
que: “Articulo 7°. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del
medio familiar y la de la Comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a
causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad.

“Articulo 9°. El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos, el
acceso equitativo a los servicios de salud”.

“Articulo 10°. El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de
toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las
contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de
vida™

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

“Articulo 25°.7. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida.

Conclusion: Por las consideraciones expuestas, la Comision de Salud y
Poblacion, de conformidad con el literal b) del articulo 70 del Reglamento del
Congreso de la Republica, recomienda la Aprobacién Dictamen PL
00743/2021-CR correspondiente al periodo parlamentario 2021 — 2026 que
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actualiza el Proyecto de Ley 7619/2020-CR, con el siguiente Texto
Sustitutorio:

El Congreso de la Republica; Ha dado la Ley siguiente:

Ley que declara de interés nacional y necesidad publica el mejoramiento y
ampliacion de los servicios oncolégicos del instituto regional de
enfermedades neoplasicas Doctor Luis Pinillos Ganoza, IREN NORTE.

Articulo 1.- Objeto

La presente Ley tiene por objeto declarar de interés nacional y necesidad
publica el mejoramiento y ampliacién de los servicios oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Dr. Luis Pinillos Ganoza,
IREN Norte de la ciudad de Trujillo, Region La Libertad, para cerrar la brecha
de necesidades insatisfechas de la Macro Region Norte.

Articulo 2.- Cartera de servicios oncolégicos

La reformulacion de la cartera de servicios oncolégicos implica la ampliacion
y mejoramiento de las unidades productoras de servicios con medicamentos,
insumos, equipos e infraestructura para las areas de las especialidades
médicas, quirurgicas, de apoyo y soporte a la gestion.

Disposicion complementaria final.

Unica. El Poder Ejecutivo aprueba, dentro de un plazo de 90 dias calendario
contados a partir de la aprobacion de la presente Ley, la reformulacion de la
cartera de servicios oncoldgicos. Asimismo, da cuenta a la Comision de
Salud del Congreso de la Republica su cumplimiento.

PRESIDENTE: ¢ Algun congresista quiere hacer uso de la palabra?
Ronda de intervenciones:

Congresista, Mori Celis Juan Carlos: Bueno, yo creo que es loable este
Proyecto de Ley, que en cierto modo va aliviar, la congestiéon que en cierto
modo tiene el INEN en la ciudad de Lima. Y descongestionando y
descentralizando, yo creo que es una buena medida, yo creo que es loable
y, es favorable para cumplir con todo lo estipulado lo concerniente a los
derechos humanos de las personas, muchas gracias.

PRESIDENTE: Si no hay mas intervenciones Sefior Secretario Técnico a
votacion.

Secretario Técnico: Muy bien Sefior Presidente.

Aprobacion del Dictamen Proyecto de ley 743/2021-CR,
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Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria
Rodriguez Hamlet, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva
Cesar Manuel, Huaman Coronado Raul, Cordero Jon Tay Maria del Pilar,
Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan Carlos, Cérdova Lobatén Maria
Jessica, Mufiante Barrios Alejandro. Miembros titulares (13)

Secretario Técnico: Sefior Presidente el Proyecto de Ley 743/2021-CR,
que actualiza al proyecto de Ley 7619/2020-CR, Ley que declara de interés
nacional y necesidad publica, el mejoramiento y ampliaciéon de los Servicios
Oncolégicos del IREN NORTE, ha sido aprobado, por unanimidad con 13
votos a favor. Adelante Sefior Presidente.

PRESIDENTE: Muchas gracias Sefior Secretario Técnico. Seguimos el
siguiente Dictamen.

3.3. Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 739/2021-CR, que actualiza al
PL 4971/2020, insistencia recaido en las observaciones del Poder Ejecutivo
a la autégrafa de Ley, que declara de interés nacional y necesidad publica
la implementacion de laboratorios descentralizados en cada departamento
para diagnosticar el COVID 19 y otras enfermedades.

Ha ingresado a la Comision de Salud y Poblacién el Proyecto de Ley
00739/2021-CR correspondiente al periodo parlamentario 2021 - 2026 que
actualiza el Proyecto de Ley 4971/2020-CR correspondiente al periodo
parlamentario 2016 — 2021 y Decretado como Unica Comisién Dictaminadora
el 17 de noviembre del 2021.

El presente Dictamen, fue aprobado por unanimidad con la dispensa del acta
y su lectura para ejecutar los acuerdos en la Trigésima Primera Sesion
Ordinaria de la Comision. Celebrada el martes 08 de junio de 2021.
Ha ingresado a la Comisién de Salud y Poblacion, el Oficio N° 233-2021-PR,
el dia 20 de abril del 2021 mediante el cual el Poder Ejecutivo, en uso de las
atribuciones previstas en el Articulo 108° de la Constitucion Politica del Peru,
alcanza las observaciones formuladas a la autégrafa de ley que declara de
interés nacional y necesidad publica la implementacion de laboratorios
descentralizados en cada departamento para diagnosticar el COVID-19 y
otras enfermedades.

El acuerdo 019-2021-2022/CONSEJO-CR sefiala “actualicense las
iniciativas legislativas observadas por el presidente de la Republica una vez
culminado el periodo parlamentario 2016-2021 y, enviense a las comisiones
ordinarias respectivas a fin de cumplir con lo dispuesto en el articulo 79 del
Reglamento del Congreso de la Republica.”
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El Proyecto de Ley 00739/2021-CR, ha actualizado el Proyecto 4971/2020-
CR “que declara de interés nacional y necesidad publica la implementacién
de laboratorios descentralizados en cada regién (departamento) para
diagnosticar el COVID 19 y otras enfermedades”, con autégrafa observada
por el Poder Ejecutivo y, por tanto, debe continuar con el tramite
correspondiente.

|. Observaciones formuladas por el Poder Ejecutivo. En relacion con
articulo 1° de la Autografa de Ley. Sobre los efectos de las normas que
declaran de necesidad publica e interés nacional, como la prevista en el
articulo 1° de la Autégrafa de Ley el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos ha sefialado que “la inclusién de las categorias de necesidad
publica y/o interés nacional en una propuesta normativa no deberia emanar
de una actuaciéon arbitraria sino, por el contrario, de una actuacién
debidamente amparada en criterios técnicos y juridicos que deberan quedar
plasmados en la respectiva exposicion de motivos”; en ese sentido, resulta
necesario que la Autégrafa de Ley, se sustente en criterios técnicos y cuente
con un analisis o evaluacion de impacto de dicha propuesta. Al respecto, de
acuerdo a los articulos 7° y 9°de la Constituciéon Politica del Per(, se sefiala
que, todas las personas tienen derecho a la protecciéon do su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad, y que el Estado determina la politica
nacional de salud, es por ello que corresponde al Poder Ejecutivo normar y
supervisar su aplicacion, siendo responsable este de disefiar, conducir en
forma plural y descentralizada para facilitar a todos los ciudadanos el acceso
equitativo a los servicios de salud.

Es en este contexto de emergencia sanitaria, el Estado tiene el deber de
reducir el impacto negativo en la poblacion, ante la existencia de situaciones
de riesgo elevado para la salud y adoptar medidas destinadas a prevenir
situaciones de emergencia Es por ello que consideramos acertadas las
medidas del Gobierno, pero sin embargo deben darse otras medidas mas
efectivas para la proteccién en especial de las personas vulnerables de la
zona rural de nuestro Pais por el principio de descentralizacion.

En relacion con el articulo 2 de la Autégrafa de Ley:

1. Por otra parte, el articulo 123 de la Ley General de Salud, reconoce al
Ministerio de Salud, como la Autoridad de Salud a nivel nacional. El
Ministerio de Salud, conforme a la Primera Disposicion Complementaria
Final del Decreto Legislativo 1161, es la Autoridad de Salud a nivel nacional
y tiene a su cargo la funcién rectora a nivel nacional, la formulacién,
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direccion y gestion de la politica nacional de salud y es la méaxima autoridad
rectora en el sector. Su finalidad es la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de la salud
de la poblacién.

De igual forma la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud, tiene por objeto fortalecer la funciéon rectora del
Ministerio de Salud, y garantizar el ejercicio efectivo de la funcion que le
corresponde en su condicion de Autoridad Nacional de Salud.

Con relacion a la Autoridad Sanitaria Regional, debe tenerse en cuenta el
vigente marco normativo que regula las funciones y competencias de los
Gobiernos Regionales, en particular las que corresponden a las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA) y Gerencia Regionales de Salud
(GERESA), como Autoridad de Salud Regional.

Sobre el particular, los articulos 9, 10 y 49 de la Ley N° 27867, Ley Organica
de Gobiernos Regionales (LOGR), regula lo referido a las “Competencias
Constitucionales", “Competencias exclusivas y compartidas establecidas en
la Constitucion y la Ley de Bases de la Descentralizacién” y las "Funciones
en materia de salud", respectivamente. Asimismo, el articulo 45 sefiala que
los Gobiernos Regionales definen, norman dirigen y gestionan sus politicas
regionales y ejercen sus funciones generales y especificas en concordancia
con las politicas nacionales y sectoriales. En dicho marco, las funciones
especificas que ejercen los Gobiernos Regionales se implementan segun
las politicas nacionales, siendo las que se detallan en el articulo 49 de la
LOGR las que son asignadas a las DIRESAS y a las GERESAS.

Con relacién a la Unica Disposicion Complementaria Final: La redaccion
de esta disposicion no es clara respecto a los procedimientos y parametros
de calidad que deben estar contenidos en el Plan y, que no se encuentren
regulados en la normatividad vigente segin se ha sefalado
precedentemente. Asimismo, no precisa si estos datos ya existen o tendran
que ser elaborados por las entidades a las cuales se le encomienda la
aprobacion del Plan.
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Vulneracion de aspectos presupuestarios: Adicionalmente, se formula
observacion al articulo 2° y a la Unica Disposicion Complementaria Final de
la citada Autégrafa de Ley, debido a que la Exposicion de Motivos de los
Proyectos de Ley N° 4971, que da origen a la presente Autégrafa de Ley, asi
como el Dictamen N° 016-2020-202/CSP-CR, aprobado por la Comisién de
Salud y Poblacién, precisan que la propuesta normativa al ser de caracter
declarativo no ocasionaria gastos al Tesoro Publico; sin embargo, dichos
documentos no evidencian un dimensionamiento de las medidas a
implementar ni una evaluacién presupuestal que demuestre la disponibilidad
de los créditos presupuestarios que de conformidad con lo establecido en los
articulos 3 y 4 del Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que cre6
el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones,
puedan ser destinados a su aplicacién sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

En adicién a lo anterior, la Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley que
da origen a la presente Autégrafa de Ley, no evidencia el impacto de su
aplicacion en el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,
asi como tampoco, cuenta con el analisis costo-beneficio en términos
cuantitativos y cualitativos, conforme a los requisitos exigidos en los inciso
3 y 4 del numeral 2.2 del articulo 2 de la Ley N° 31085, Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021, que
establece las reglas para la estabilidad presupuestaria. Asimismo, se
advierte que, de implementarse la propuesta normativa en el presente Afio
Fiscal, se demandarian recursos adicionales al Tesoro Publico, lo cual
contravendria el principio de Equilibrio Presupuestario recogido en el
articulo 78 de la Constitucién Politica del Peru y en el inciso 1 del numeral
2.1 del articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1440.

Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Ptblico:
*Consideraciones previas a las observaciones, de la autografa de ley
realizada por el presidente de la republica.

Observaciones: Levantamiento de observaciones:
CONCLUSION.

En mérito al analisis expuesto en detalle, a la fecha, se ha podido verificar
el cumplimiento a las expectativas y propésito del presente Proyecto de Ley;
Por lo tanto, La Comisién de Salud y Poblacion en razén que el Consejo
Directivo el 16 de setiembre de 2003, aprobé el acuerdo N° 080-2003-
2004/CONSEJO-CR, el cual establecio las formas alternativas de
pronunciamiento que las comisiones pueden tener respecto a las
observaciones formuladas por el Presidente de la Republica a las
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autégrafas de ley aprobadas por el Congreso, insiste en el contenido de la
autografa.

Férmula legal: El congreso de la republica: Ha dado la Ley siguiente:

Ley que declara de interés nacional y, necesidad publica la
Descentralizacion y la Implementacion de Laboratorios de Salud Publica en
cada regién del Pais, para diagnosticar el COVID 19y otras enfermedades.

Articulo 1° Objeto de la Ley: Declarase de interés nacional y necesidad
publica la implementacion de Laboratorios de salud publicas
descentralizados en cada region del Pais.

Articulo 2° Vigilancia y control: Mejorar la vigilancia, prevencion y control
de enfermedades, brotes, endemias y epidemias y pandemias, asi como
del COVID-19, en todo el territorio nacional en el marco del proceso de
descentralizacién del Instituto Nacional de Salud.

Disposiciones Complementarias: “Unica”, Plan Nacional de
implementacion de Laboratorios de Salud Publica. EIl Ministerio de Salud
y el Instituto Nacional de Salud, en un plazo de 30 dias, a partir de la
promulgacion de la presente Ley, aprueban el Plan Nacional de
implementacion de Laboratorios de Salud Publica en cada region del pais
de acuerdo con los procedimientos y parametros de calidad y debidamente
calendarizado.

PRESIDENTE: ¢Algun congresista que desea emitir una opinién?, Si no
hay opinién sefiores congresistas pasamos al voto. Sefior Secretario
Técnico.

Secretario Técnico: Muy bien Sefor Presidente:

Aprobacién del Dictamen Proyecto de Ley 00739/2021-CR.

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria
Rodriguez Hamlet, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva
César Manuel, Huaman Coronado Rall, Cordero Jon Tay Maria del Pilar,
Flores Ancachi Jorge Luis, Mori Celis Juan Carlos, Picon Quedo Luis Rall,
Cérdova Lobaton Maria Jessica, Mufiante Barrios Alejandro. Miembros
titulares (14)

Secretario Técnico: Informa que Presente Dictamen del Proyecto de Ley
N°00739/2021-CR, ha sido aprobado por unanimidad por 14 votos a favor.
PRESIDENTE: Gracias Sefior Secretario Técnico. Hasta este punto de la
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sesion, pido dispensa del tramite de aprobacién del acta para ejecutar lo
acordado. Votacion Sefior Secretario Técnico.

Votacion Nominal aprobacion del Acta

Congresistas: Saavedra Casternoque Hitler, Julén Irigoin Elva Edhit,
Portalatino Avalos Kelly Roxana, Varas Meléndez Elias Marcial, Echeverria
Rodriguez Hamlet, Robles Araujo Silvana Emperatriz, Revilla Villanueva
César Manuel, Huaman Coronado Radul, Flores Ancachi Jorge Luis, Mori
Celis Juan Carlos, Burgos Oliveros Juan Bartolomé, Cérdova Lobaton Maria
Jessica, Munante Barrios Alejandro. Miembros titulares (13)

Secretario Técnico: Sefior Presidente, la Dispensa de tramite de
Aprobacion del Acta, para ejecutar lo acordado ha sido aprobado por
unanimidad, con 13 votos a favor de los miembros titulares.

PRESIDENTE: Muchas gracias Sefior Secretario Técnico, no habiendo mas
temas que tratar, se levanta la sesion, siendo las 12 horas, con 26 minutos.

Lima, lunes 22 de noviembre del 2021.
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periodo anual de sesiones 2021-2022, forma parte de la presente Acta.
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