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PERIODO ANUAL DE SESIONES 2020-2021

Dictamen N° 030-2020-2021/CSP-CR

Sefior presidente:

Ha sido remitido para estudio y dictamen de la Comision de Salud y
Poblacién la iniciativa legislativa siguiente:-

b)

Proyecto de Ley 5522/2020-CR presentado por el Grupo Parlamentario
Alianza Para el Progreso - APP, ainiciativa del Congresista Omar Merino
Loépez, por el que se propone la Ley que declara de interés nacional y
necesidad publica la prevencién, deteccion temprana y tratamiento
contra el cancer pulmonar.

El presente dictamen ha sido aprobado por unanimidad con los votos
de los congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores, Yessy
Nélida Fabian Diaz, Manuel Arturo Merino de Lama, Tania Rosalia
Rodas Malca, Absalén Montoya Guivin, Maria Teresa Céspedes
Cardenas, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez, Miguel Angel Gonzales
Santos, Luis Felipe Castillo Oliva, Hipdlito Chaifia Contreras, en la
décima sesion extraordinaria de la comision, celebrada el miércoles 20
de enero de 2021

SITUACION PROCESAL.

Antecedentes

El Proyecto de Ley 5522/2020-CR, se presenté en el Area de Tramite
Documentario el 15 de junio de 2020 y se recibi6é en la Comisiéon de
Salud y Poblacién el 17 de junio de 2020, iniciativa legislativa que
propone la Ley que declara de interés nacional y necesidad publica la
prevencién, deteccion temprana y tratamiento contra el cancer
pulmonar.

La iniciativa legislativa materia de dictamen cumplen 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 realiz6 el
estudio correspondiente.

Contenido de la iniciativa
La propuesta legislativa tiene por finalidad declarar de interés nacional
y necesidad publica la prevencién, detecciéon temprana y tratamiento
contra el cancer pulmonar.
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Propone incluir en el Plan Nacional para la atencion integral del cancer
y Mejoramiento del acceso a los servicios Oncoldgicos, del Perd, un
plan de manera especifica que permita garantizar la prevencion y
deteccion temprana del cancer de pulmoén

Por ofra parte, se hace necesario desarrollar programas de
sensibilizacién en los diversos niveles de nuestro sistema educativo a
cerca de las causas y consecuencias del cancer de pulmén e incentivar
estilos de vida saludables.

Por ser una enfermedad de mayor prevalencia nacional, se hace
necesario incluirlo en el marco del aseguramiento universal de salud y
su tratamiento esté a cargo del Fondo Intangible Solidario de Salud -
FISSAL.

OPINIONES E INFORMACION.

21 Opiniones solicitadas: La Comision solicitdé opinién a las
siguientes instituciones, conforme se detalla en la tabla a

continuacion:
Proyecto de Ley 5522/2020-CR
S Fecha
Instituciéon Documento o
Recepcion
Colegio Médico del Pera | Oficio N°319-2020-2021/CSP/CR | 03/07/2020
Ministerio de Salud Oficio N°320-2020-2021/CSP/CR | 03/07/2020
Essalud Oficio N°321-2020-2021/CSP/CR | 03/07/2020
g:’i"’edad de Onc°|°g|a del | Oficio N°322-2020-2021/CSP/CR 03/07/2020
2.2 Opiniones recibidas
Proyecto de Ley 5522/2020-CR
Fecha
Documento Documento Recepcion
Ministerio de Salud Oficio N°1089-2020/DM/MINSA | 22/10/2020
Asociacion de Prestadoras
de Salud APEPS 0910720l
Colegio Médico del Pera ——— -
Essalud S o
Sociedad de Oncologia del s Ly
Perti i

a) Opiniones ciudadanas: -----------
b) Opiniones recibidas: ----====-=nn---
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b.1 Con relacion al Proyecto de Ley 5522/2020-CR:

El Ministerio de Salud, mediante Informe N° 926-2020-
OGAJ/MINSA, de fecha 07 de setiembre del 2020, emitid
opinion favorable en los siguientes extremos:

Conclusiones:

a.- Actualmente se encuentra vigente el Plan Nacional de
Atencion Integral del Cancer y Fortalecimiento de los Servicio
Oncologicos el cual debe ser reforzados en los objetivos
especificos en prevencion, diagnostico, tratamiento e
incluyendo cuidados paliativos.

b.- Como politica de salud publica se debe continuar priorizando
las patologias oncolégicas de mayor incidencia y mortalidad.
c.- El cancer es la segunda causa de mortalidad por grupo de
enfermedad en el Perd, produciendo un gran impacto
econémico y pobre sobre vida por su diagnostico tardio
considerandose un problema de salud publica

Il MARCO NORMATIVO.

a. Marco nacional

= Constitucion Politica del Peru.

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N° 26889, Ley Marco para la Produccion y Sistematizacion
Legislativa.

= | ey N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y Modificatorias.

= Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

= Decreto Supremo 020-20-SA, que aprueba el Texto Unico
Aprobado

= Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de la
Salud y normas complementarias.

= Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

IV. ANALISIS DE LA PROPOSICION LEGISLATIVA.

a. Analisis técnico

La propuesta legislativa legal se propone declarar de interés
nacional y necesidad publica la prevencién, deteccién temprana y
lucha contra el cancer pulmonar, con la finalidad de incluir en el
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Plan Nacional para la atencién integral de cancer y mejoramiento
del acceso alos servicios Oncolégicos del Perd, un plan de manera
especifica que permita garantizar la prevencién y deteccion
temprana del cancer en el pulmén.

Por otra parte, se hace necesario desarrollar programas de
sensibilizaciéon en los diversos niveles de nuestro sistema
educativo a cerca de las causas y consecuencias del cancer de
pulmoén e incentivar estilos de vida saludables.

Situacion en el Peru.

El Dia Mundial de lucha contra el Cancer es una actividad que se
realiza a nivel mundial con el objetivo de concientizar y educar a la
poblacion sobre como luchar contra el cancer, lo cual incluye la
promocion de habitos saludables, asi como el diagndstico
temprano de la enfermedad

El incremento de los casos de cancer puede ser atribuido a
determinantes sociales de la salud como la pobreza, educacién y
urbanizacioén, asi como a factores de riesgo como el consumo de
tabaco, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras,
sedentarismo, sobrepeso y obesidad. Por otro lado, la alta
mortalidad se debe a que siete de cada diez personas que acuden
en busca de atencién por cancer, es tardiamente el diagnéstico del
cancer de pulmén se requiere al conjunto de patologias
caracterizada por el crecimiento exagerado de células, en la
mayoria de las veces epiteliales (carcinomas) malignas en el tracto
respiratorio y particularmente en el tejido pulmonar que forman
tumores malignos, afectando de manera sensible la situacion
respiratoria.

Como toda enfermedad oncoldgica la incidencia de este cancer
respecto a su extension determina que éste puede ser ubicado en
las etapas 1 0 2, donde es posible advertir que la afectacion no se
ha propagado a otras zonas o presenta una ramificacién incipiente;
mientras que en la etapas 3 0 4 se advierte una mayor propagacion,
comprometiendo a otros o6rganos del cuerpo humano, la
sintomatologia habitual que hace sospechar de la presencia de
este cancer se encuentra asociada a la dificultad respiratoria, tos
con sangrado y pérdida de peso asi como dolor toracico. Asimismo,
es posible apreciar en estos pacientes ronquera y edemas en el
cuello y la cara.
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Por esta razéon por ser una enfermedad de mayor prevalencia
nacional, se hace necesario incluirlo en el Marco de Aseguramiento
Universal de Salud y su tratamiento esté a cargo del Fondo
Intangible Solidario de Salud -FISSAL

EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA

LEGISLACION NACIONAL.

El presente proyecto de ley reafirma el articulo 7° de la Constitucion
Politica las que sefialan que todos tenemos derecho a la proteccion a
la salud, asi como de contribuir a su promocion y defensa, la presente
Ley no deroga o modifica ninguna norma con rango de Ley del sistema
legal peruano.

Los articulos I, Il, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General
de Salud, establecen que la salud es indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; Se afirma que la proteccién de la salud es de interés publico,
por tanto, el Estado debe regularla, promoverla y vigilarla; Ademas
sefala que esta proteccion a la salud debe darse en las condiciones
que establece la ley y tiene caracter irrenunciable; Por ultimo, el
Ministerio de Salud como ente rector del sector se fortalezca segun lo
manda el articulo 2 de la Ley N°27657.

El impacto normativo esta centrado en la reformulacion del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud, aprobado mediante Decreto
Supremo N°016-2009-SA; proceso que se viene desarrollando en la
actualidad virtud del numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto Legislativo
N°017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud. Igualmente, la aprobacion del presente
proyecto de Ley implicara la revision de las normas que aprueban las
Normas Técnicas Sanitarias y Guias de Practica Clinica de prevencion,
diagnéstico y tratamiento del cancer pulmonar.

ANALISIS COSTO — BENEFICIO.

Analisis costo beneficio de la futura norma legal

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

Presentaremos un analisis de costo beneficio que consideramos dara

relevancia para la aprobacién de la presente norma:

Involucrados Efectos Directos Efectos Indirectos
= Plan  Nacional de | = Mantener una buena
Lucha contra el cdncer | salud integral.
al pulmon, = Reducciéon  paulatina
Poblacién = Acceso Universal alos | de enfermedades de

Servicios de Salud y la
Seguridad Social

cancer al pulmén
= Acceso a los cuidados

= Estar informado sobre | paliativos
los diagnésticos
tempranos
Entidades Publicas: = Cuentan con marco | = Cumplen con  sus
juridico sobre céancer | obligaciones legales

Ministerio de Salud

al pulmén de acuerdo con sus
INEM = Dictan medidas que | competencias.
no comprometa la|=Mejoran la  vida
ESSALUD salud de la poblacién. | saludable de la
= Realiza medidas de | poblacién.
control y deteccién | = Realizan acciones de
temprana del cancer | coordinacién entre los
al pulmoén. diversos sectores
involucrados.
= Brinda medidas | » Mejores resultados en
efectivas para que | indicadores de salud.
Estado

poblacion goce de
buena salud en todas
las etapas de su vida.

= Cumple con el deber
constitucional de
proteger la salud.
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or lo erxpuesto la Comision de Salud y Poblacion del Congreso, de
cespeeoBteUER@ad con lo establecido en el inciso b) del Articulo 70 del reglamento

Meprigresty de la Republica, recomienda la APROBACION del presente
dictamen con el siguiente texto sustitutorio:

“Proyecto de ley que declara de interés nacional y necesidad publica
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento contra el cancer

Articulo 1°. Objeto de la Ley.

pulmonar”

Decléarese de interés nacional y necesidad publica la prevencion, detecciéon
temprana y tratamiento contra el cancer pulmonar, incluyendo los cuidados

paliativos.
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referidas a la terapia bioloégica que resulte mas efectiva para el tratamiento
del cancer pulmonar, dentro los 30 dias a partir de la vigencia de la presente

norma.

SEGUNDA.

El Ministerio de Salud procedera a aprobar las guias de practica clinica
aplicables para la prevencion, deteccién y tratamiento del cancer pulmonar;
incluyendo la terapia biolégica, en el plazo de 30 dias de entrada la vigencia

de la presente Ley.
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
(Periodo Anual de Sesiones 2020-2021)

_ACTA
DECIMA SESION EXTRAORDINARIA
CELEBRADA EL DIA MIERCOLES 20 DE ENERO DEL 2021

APERTURA

En Lima, en Sesién Virtual Plataforma Microsoft “TEAMS” del Congreso de la
Republica, siendo las 9:06 horas, con el quérum reglamentario y bajo la
Presidencia del sefior Congresista Omar Merino Lépez, se inicia la DECIMA
SESION EXTRAORDINARIA de la Comision de Salud y Poblacién.

Con la asistencia de los congresistas Titulares: Jorge Luis Pérez Flores, Yessy
Nélida Fabian Diaz, Manuel Arturo Merino de Lama, Luis Felipe Castillo
Oliva, Hipdlito Chaifia Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos, Tania
Rosalia Rodas Malca, Montoya Guivin Absalén, Widman Napoleén Vigo
Gutiérrez, Céspedes Cardenas Maria Teresa. Accesitarios: Acate Coronel
Eduardo Geovanni, Fernandez Florez Matilde.

APROBACION DEL ACTA

El PRESIDENTE, someti6 a votacion las actas de la octava Sesion
Extraordinaria realizado el miércoles 09 de diciembre de 2020 y de la novena
Sesion Extraordinaria realizado el viernes 15 de enero de 2021, con el voto a
favor de los congresistas Omar Merino Lopez, Jorge Luis Pérez Flores, Yessy
Nélida Fabian Diaz, Luis Felipe Castillo Oliva, Hipdélito Chaiiia Contreras,
Céspedes Cardenas Maria Teresa, Montoya Guivin Absalén, Tania Rosalia
Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

Se aprobé por unanimidad.

El CONGRESISTA Hipélito Chaifia Contreras, buenos dias presidente y demas
integrantes de la comisién de salud, solicita los gremios de la asociacién de
meédicos de Essalud, la separaciéon de la Presidenta Ejecutiva Sra. Fiorella
Mollineli Aristondo, hasta la fecha no ha sido removido, en estos momentos
vienen haciendo un plantén frente al ministerio de trabajo los trabajadores de la
salud, y solicito se le reciba a los dirigentes de este gremio en esta sesion que
tienen mucho que explicar al pueblo peruano, hago un llamado al ministro de
trabajo para que en el acto reciba a la asociacién de gremios de la asociacion de
médicos del seguro social y solucionen los problemas algidos, sino los recibe me
voy a ver obligado a declararme a una huelga de hambre para que sepan que
los congresistas representan y tienen el derecho de alzar su protesta.

El PRESIDENTE, gracias congresista Chaifia por informar la situacion que esta
atravesando el sector salud por parte de la federacién médica del Peru, son dos
sectores grandes como la MINSA y Essalud que estan en una huelga de hambre
indefinida frente al ministerio de trabajo y ministerio de salud; el dia de ayer junto
a varios congresistas de la comisién de salud y poblacién hemos estado
conversando con los dirigentes de la SINAMSSOP-ESSALUD y no hemos tenido
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la suerte de habernos recibido por el ministro de trabajo, solo enviaron sus
directores y la mesa de trabajo se levanté a raiz de que no los recibi6 al
SINAMSSOP-ESSALUD, este tema se deberia tomar en la comisién de salud y
hago un pedido para llevar a votacién y esté presente el ministro de trabajo y la
premier del consejo de ministros lo mas pronto posible.

El CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, buenos dias sefior presidente, estoy
sorprendido para debatir los proyectos de ley primero tiene que ser de su
autoria, la persona que sea parte del proyecto, este proyecto que vamos a
debatir fue presentado en el mes de julio por un parlamentario de la bancada de
FREPAP, y luego usted hace un copy pega, esto si vamos a que debatir, lo
mismo que paso con el proyecto de ley de cancer infantil, creo que estas cosas
se debe ir eliminando dentro de la politica peruana y es anti ético sefior
presidente, no podemos disminuir la accién y el entusiasmo de los congresistas,
yo, he presentado sendos proyectos que duermen ahi, estan guardados y se
prioriza solo lo que usted crea conveniente, eso no es democratico, hay partidos
que tiene personalidad como Tania Rodas, Cesar Acufia, gente muy demdcrata,
insto a que tenga una manera democratica y ética sobre la funcion
parlamentaria, esto es la tercera vez que me manifiesto, yo lo guardo mucho
respeto no solo porque es colega congresista, colega médico, pero no podemos
seguir en esa situacion, es un llamado a usted y a todo su equipo técnico, me
siento ofendido como es que manipulan el cargo para que solamente den
algunas acciones de favor politico a su bancada, por se ha caso la comisién de
salud no es de la banca de alianza para el progreso, la comision de salud es de
todo los congresistas de la republica, hay proyectos de ley que tiene que ver
contra el diabetes y otros y se encuentra guardado y no se debate o estamos
esperando que su equipo haga un copy pega para que usted lo haga y se ponga
en debate.

El PRESIDENTE, Congresista Pérez, respeto guarda respeto, nosotros segun la
llegada de los informes de los sectores estamos dictaminando de los diferentes
proyectos, hablando del cancer, he trabajado arduamente con todos los jefes del
hospital Rebagliati sobre el cancer infantil y ha sido el proyecto de mi autoria,
que ha sido presentado en el primer momento, estamos dictaminando
democraticamente.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, gracias presidente y por su
intermedio saludar a mis colegas congresistas, con respecto al pedido del
congresista Chaifia Contreras, nosotros como congresistas deberiamos de ser
mas proactivos, estuve en mi region de la Libertad he tenido que hacer una
mega culpa y verglienza, porque deberiamos de actuar con contundencia como
congresistas, el pedido de mi colega debe pasar al orden del dia, no estamos
haciendo mucho y el pueblo peruano necesita resultados, el congreso tiene el
deber moral de darle la salud al pueblo que se le merece, igual también los miles
de trabajadores de salud a nivel nacional.

Se dice mucho que hay equipos de proteccién, camas UCI, nos pasamos en
conversaciones y no hay resultados, respecto a los ventiladores mecanicos
sabiamos que nuestros pacientes esperaban 3 a 4 dias para tener acceso a este
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aparato, el ex presidente Vizcarra se llen6 la boca diciendo que se ha duplicado
la cantidad de ventiladores, en realidad esto solo fue antes de la pandemia, en el
hospital de la region la Libertad solo habia 12 ventiladores, pero en tiempo de
pandemia esperaban 12 a 14 pacientes un ventilador mecanico, ahora segun el
presidente Sagasti hay que duplicarlo por 4, todo los pedido de los congresistas
no son atendidos en el MINSA y Essalud, hoy dia deberiamos de tomar una
decision y plantear al gobierno, de lo contrario nosotros somos cémplices de
todo los hechos que esta ocurriendo a nivel nacional, muchas gracias.

El CONGRESISTA Acate Coronel Eduardo Geovanni, gracias presidente y un
saludo a todos mis colegas congresistas, en el mes de diciembre estuve en la
region de Loreto, estuve en la frontera con Brasil y Colombia, estuve en Leticia,
Tabatinga, he alertado en su debido momento a la ministra de salud, relaciones
exteriores, Premier Sra. Bermudez veiamos como los casos se venian
incrementando, existen miles de muertos permanentemente y el sistema de
salud no sabe qué hacer, en CONABI hay mas de 500 casos de contagio, igual
ocurre en Tabatinga y las postas de salud de la frontera no cuentan con
equipamiento, médicos, APPs, no hay hospital porque estan construyendo, solo
tenemos un hospital de contingencia con poco personal, igual ocurre con isla
santa rosa, hemos hecho un documento formal al ministerio de salud, relaciones
exteriores para que se cierre la frontera por este lado, de lo contrario tendremos
mas casos, la gente se desplaza por Yurimaguas, lquitos, Chiclayo, indicarle
hace unos dias atras el gobernador de Loreto inauguro un hospital modular del
MINSA que se solicité en el mes de marzo, el hospital no esta completo, quien lo
ha hecho, reconstruccion con Cambios, el dia de ayer se hizo el traslado de los
pacientes con Covid no es un hospital como se habia ofrecido, comunique a la
ministra de salud y como dijo la congresista Rodas no contesta a los
documentos emitidos, tendremos que buscar mecanismos concretos para que
ella nos responda, les pido que me acomparien en este lugar de la frontera
porque esta fuerte esta segunda ola del Covid, esto queria informarles, muchas
gracias.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, muchas gracias sefior presidente,
todos estamos preocupado por el tema del Covid, nuestra comision tiene que ser
mas proactivo, tengo tres colegas médicos han ingresado a la UCI, asi como
ellos hay muchos médicos en condiciones muy delicados y hay muchos que han
fallecidos, ayer en la noche me llamaron del hospital de la policia que
necesitaban una cama Uci para un policia y hoy dia ha fallecido, eso es la
historia actual que se viene repitiendo, se trata de tomar conciencia, no se trata
de cuanto dinero llega a nuestra regién, la comision de salud y su equipo quiza
pueden hacer otro tipo de agenda que sean estrictamente relacionado al Covid,
tenemos la comisién especial Covid, la comisién de salud también tiene el deber
y obligacion de ser frente a este virus, asimismo, quiza no es el momento y
tengo que exhortar tengo el proyecto de ley 5834/2020 de mi autoria que fue
presentado el 21 de julio 2020 que es la ley que optimiza el mejoramiento de los
servicios oncolégicos en toda las etapas del desarrollo humano a cargo del INEN
como organismo ejecutor, exhorto para poner en debate y dictaminar sefior
presidente, estoy de acuerdo para citar al ministro de trabajo y a la premier de la
PCM, gracias sefior presidente.
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El PRESIDENTE, ElI proyecto de ley 5834/2020 se esta dictaminando
posiblemente la proxima semana se esté tocando congresista Montoya.

A solicitud de los congresistas, vamos insistir a la presidenta del congreso de la
republica que se pueda agendar en el pleno la mocioén investigadora para el
sector de Essalud y de igual forma pongo a consideracion por parte de todos los
miembros de la comisién de salud y poblacién invitar a la premier, ministro de
trabajo, y a la ministra de salud para el dia lunes y vamos llevar a votacion,
sefior secretario técnico llevar a votacion nominal.

El CONGRESISTA Manuel Arturo Merino de Lama, gracias sefior presidente, me
sumo a los pedidos de los diferentes colegas participantes, especialmente al
pedido de la congresista Rodas sobre la conducta de la Sra. Molinelli de
Essalud, en algun momento denunciamos y esta en investigacion y no estan
llegando, tenemos que procesarlo o en todo caso por la comisién de salud en el
marco de emergencias de los hospitales y sobre la contrataciéon fuera de plazos
en los hospitales, eso tiene un olor a corrupcién, esta segunda ola de Covid, nos
lleva con una ventaja y tenemos una ministra que viene desde el inicio de la
pandemia, primero inicio como jefa del comando Covid y luego como ministra
que es un soporte del partido Morado, sin embargo en la situacién que venimos
atravesando sin camas UCI, oxigeno, centros de salud, este gobierno de
transicion tiene la obligacién de conducir el pais correctamente, la presidenta del
congreso hizo llegar un comunicado haciendo responsable a los sefiores
parlamentarios que le corresponde a la decisién que pueda tomar del personal
que trabajan en los despachos parlamentarios, desde el 15 de marzo que
asumimos no ha faltado del ejecutivo en oponerse a los trabajos que veniamos
realizando, el congreso encabezado por la mesa directiva tiene la obligacion de
activar el plan de contingencia contra el COVID no los congresistas, son el
personal administrativo encabezado por el oficial mayor, recursos humanos,
hasta ahora no han comprado las pruebas antigenos, pruebas rapidas, en los
meses anteriores existian control, ahora no hay, esto conlleva a un contagio de
trabajadores del congreso, y esto tienen que liderar la comisién de salud, le pido
sefor presidente que sumamos en esta responsabilidad.

Respecto a la Sra. Molinelli hay que convocarlo a la comisién para que pueda
informar sobre los hospitales temporales que se han construidos, voy a
presentar un oficio para que se invite a esta comisién y hacer el acto de
fiscalizacion y asista presencialmente no virtual.

El CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, gracias presidente, hay que ser
enfaticos en lo que estamos viviendo epidemiolégicamente, estamos viviendo un
sunami, tenemos un R que esta por encima de 2, la mortalidad que tenemos es
mas o menos la del mes de mayo del afio pasado, de otra forma se aprendido a
atender a los pacientes de sindrome agudo de respiracién severo, los pacientes
requieren ventilacion mecanica de inmediato y la mortalidad esta en ese nivel, el
tema de la UCI esta tomando forma y que hay médicos intensivistas que saben y
han hecho trabajos estandar y os pacientes entubados han sobrevivido con
algunas secuelas, por lo menos se trata de darles la vida a ese paciente, no hay
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que subvencionar la capacidad mortal del virus, en esta altura de la situacion
deberiamos tener por lo menos 700 profesionales adiestrados por los mismos
intensivistas que hacen la albor parecida a ellos, necesitamos fortalecer la
infraestructura, recursos humanos y equipamiento de los centros de salud fuera
si las comisiones funciona o no, Lambayeque sino hubiera sido por la via
Ferrefiafe de Essalud representa un 5% de mortalidad y letalidad, la mortalidad
hubiera sido mas de lo que se esta viendo en la actualidad, la letalidad es de
16%, estan trabajando un 98% via Heysen, deberiamos de fortalecer nuestro
sistema de salud, le solicito se pida un pleno especificamente para tocar el tema
del Covid, sentémonos con la ministra de salud, que ellos lo echa la culpa a los
gobiernos regionales del Peru, la epidemia lo estamos tomando como una
enfermedad regional, es mundial, sefior presidente debemos pedir a la
presidenta del congreso para que se convoque a un pleno especialmente para
tratar el problema del Covid, gracias.

El PRESIDENTE, aceptada las disculpas, somos amigos, profesionales vy
médicos, luchando en la misma linea contra el covid-19, siempre estan
aperturadas el dialogo para debatir cualquier tema.

Acogiendo los pedidos y solicitudes de los congresistas Pérez, Rodas, Acate,
Chaifa, Merino, vamos a llevar a votacion la invitacién para el dia viernes 22 a
las 10 de la mafiana a la Premier, ministra de salud, trabajo y a la presidenta
ejecutiva de Essalud, sefior secretario técnico someter a votacion nominal.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, sefior presidente seria
importante invitar por separados, al ministro de trabajo y a la Sra. Molinelli, la
Premier con la ministra de salud, porque hay que aterrizar ha algo concreto, eso
es mi opinion.

El PRESIDENTE, congresista Rodas, no vamos tener tiempo, estamos entrando
a la semana de representacion, motivo por el cual es que estamos tomando este
acuerdo para ver el tema de MINSA, ministro de trabajo, Premier y presidenta de
Essalud, sefior secretario técnico llevar a votacién nominal.

El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente ha sido aprobado por
unanimidad la invitacion para el dia viernes 22 a las 10 de la mafana a la
Premier, ministra de salud, trabajo y a la presidenta ejecutiva de Essalud con los
votos de los congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores,
Yessy Nélida Fabian Diaz, Manuel Arturo Merino de Lama, Hipdlito Chaifa
Contreras, Miguel Angel Gonzales Santos, Tania Rosalia Rodas Malca,
Montoya Guivin Absalén, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

El PRESIDENTE, ha sido aprobado por unanimidad la invitacion para el dia
viernes 22 a las 10 de la mafiana a la Premier, ministra de salud, trabajo y a la
presidenta ejecutiva de Essalud, lo vamos hacer en dos tramos sefiores
congresistas.
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El CONGRESISTA Manuel Arturo Merino de Lama, sefior presidente,
efectivamente tiene que ser invitado al ministro de trabajo y a la presidente
ejecutiva de Essalud. Gracias.

El PRESIDENTE, exactamente congresista Merino, eso es la que estamos
haciendo invitar al ministro de trabajo junto a la presidenta ejecutiva de Essalud
y a la Premier con la ministra de salud que los dos sectores estan en huelga
indefinida la federacion médica del Peru y la SINAMSSOF.

El CONGRESISTA Hipdlito Chaifia Contreras, la invitaciéon es presencial, eso
queremos que nos aclare sefior presidente.

El PRESIDENTE, vamos a someter a votacion si la invitacion va ser presencial o
virtual, solicito a todos ustedes a someter a votacién, es dificil convocar
presencial a los ministros de estado de las diferentes carteras.

Sefior secretario técnico someter a votacion nominal.

El CONGRESISTA Manuel Arturo Merino de Lama, presidente me parece que
este tema es competencia de hacer las coordinaciones de la comision y la
votacion es un poco peligroso algun tema que puedan utilizarlo en contra de la
comision, y una convocatoria en tiempo de pandemia y decirles que se va tomar
las medidas del caso amerite y conversarle con la presidente del congreso y ha
hecho declaraciones de un confinamiento de la funcién parlamentaria, pido que
coordine el presidente de la comision y lo acompafie la vice presidenta de la
comision.

La CONGRESISTA Fernandez Flérez Matilde, gracias presidente, un saludo a
usted y a los colegas congresistas que se encuentran en la plataforma, estoy de
acuerdo que se le invite presencial a los ministros, a partir del dia 25 de enero
nos vamos dirigir a nuestras regiones y empezamos con la semana de
representacion, seria bueno evaluar esta situacion, asi garantizar la participacién
de los miembros titulares y accesitarios en dicha sesion.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, gracias presidente, estoy
preocupada que agenda se va manejar, creo que los congresistas debemos
tener un punto fijo, por qué se les esta citando, uno es la huelga médica,
respuesta a las regiones frente a la pandemia, infraestructura, contrataciéon de
personal médico, presupuesto para los recursos humanos, equipamiento, hasta
el momento no han resuelto esta necesidad, que los ministros vengan con estas
informaciones y respuestas y pongan soluciéon a la huelga médica, nosotros
como parlamento tenemos que exigir que nos traigan resultados, siempre nos
ofrecen y nunca cumplen los ministros, gracias presidente.

El PRESIDENTE, gracias congresista Rodas, hemos tenido en la comisién a la
ministra de salud, también hay que ser contundente con la pregunta al formularla
a los invitados, acogiendo la solicitud del congresista merino de lama vamos
hacer las coordinaciones correspondientes con los ministros, la presidenta del
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congreso y los miembros de la comisién de salud y poblacion si se va llevar a
cabo la sesién virtual o presencial.

. ORDEN DEL DIA

a. El PRESIDENTE, Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5873/2020-CR,
Ley que incorpora en el Documento Nacional de Identidad Electrénico (DNI) la
Historia Clinica Electrénica.

El PRESIDENTE, Proyecto de Ley 5873/2020-CR, presentado por el
Congresista Isaias PINEDA SANTOS, integrante del Grupo Parlamentario
Frente Popular Agricola FIA del Peri — FREPAP y el Proyecto de Ley
6921/2021-CR presentado por el Congresista Omar MERINO LOPEZ,
integrante del Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso, que propone la
Ley que modifica el Artdrico 5 de la Ley 30024, Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

La aplicacién de las tecnologias de la informacién al entorno sanitario esta
posibilitando la irrupciéon de nuevas herramientas que suponen ventajas para
el paciente respecto de determinadas actuaciones relacionadas con su
asistencia. A modo de ejemplo, los portales del paciente y las apps de salud
evitan desplazamientos innecesarios al hospital y facilitan el seguimiento
continuado de marcadores bioldgicos, la consulta de citas médicas y la
segunda opinién médica (al poder mostrar a otras profesionales imagenes
obtenidas por resonancia magnética, radiografias, etc.). En el terreno de la
informacion clinica, mejoran la accesibilidad tanto para el propio paciente
como para los profesionales que le atienden.

La implementacién de estos sistemas redunda en una mejora de la
organizacién de los centros sanitarios, al permitirles optimizar el tiempo de
sus profesionales y el uso de sus instalaciones, asi como gestionar de
manera mas eficaz la documentacion clinica.

En la actualidad, cuando el paciente o un usuario de salud acuden a una
IPRESS, publica, privada o mixta, para ser atendido, requiere contar con una
historia clinica (manuscrita/fisico). En nuestro pais, casi todas las historias
clinicas son manuscritas. Si el paciente acude por primera vez a una IPRESS
se procede a abrir una nueva historia clinica, lo cual implica registrar datos
(administrativos y clinicos) en formularios que son parte de la historia clinica.

Por otro lado, cuando acude en una siguiente oportunidad, el personal no
ubica su HCM, por lo que procede a repetir el registro de datos. Asimismo, el
procedimiento se repite, cuando el paciente cambia de domicilio, cambia de
IPRESS o se encuentra en cualquier otra parte del pais. Actualmente, un
paciente tiene tantas historias clinicas como IPRESS visitada y en una misma
IPRESS puede tener mas de una. En efecto, el llenado de Historia Clinica
Manuscrita (HCM), ocasiona perdida de horas de recurso humano en las
IPRESS. Frente a este problema, el estado implementa la Historia Clinica
Electréonica (HCE), que ofrece muchas ventajas frente a la HCM.

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



COMISION DE SALUD'Y POBLACION

CONGRESO “Afio de la Universalizacion de la Salud”

REPUBLICA

La Historia Clinica Electrénica es la historia clinica registrada en forma
unificada, personal, multimedia, refrendada con la firma digital del médico u
otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento,
actualizacion, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad,
integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informaciéon de
Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por
el Ministerio de Salud, como érgano rector.

Frente a esta inminente necesidad de la modernizacion y utilizaciéon de la
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, se emitié la Ley N° 30024 y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2017-SA, donde se
crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, la misma que
contiene una base de filiacion de cada persona con la relaciéon del
establecimiento de salud y de los servicios médicos de apoyo que le han
brindado atencién de salud. Siendo el ministerio de salud el titular de dicha
base de datos.

Asimismo, la cuarta disposicion complementaria final sefiala que el paciente,
o su representante legal, tienen acceso irrestricto a la informacion clinica que
necesite o desee.

El Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas no es otra cosa que un
documento que almacena la informacién clinica de un paciente. En el marco
de la normatividad vigente, esta informacién es considerada como “datos
confidenciales sensibles”, de manera que merece especial interés en su
proteccién al ser “confidencial” y a la vez “intima”, por tanto, quien debe
autorizar su conocimiento es el propio titular de la historia clinica. Cabe
resaltar que la Constitucién Politica del Perd, garantiza el derecho a la
“‘intimidad personal y familiar”.

El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil - RENIEC, se crea
mediante Ley N° 26497, en concordancia con los Articulos 177° y 183° de la
Constitucion Politica del Perd, como un organismo auténomo con personeria
juridica de derecho publico interno, encargado de la identificacién de los
peruanos, otorga el documento nacional de identidad, registra hechos vitales:
nacimientos, matrimonios, defunciones, divorcios y otros que modifican el
estado civil.

Ademas, dispone de importante infraestructura de hardware, software de
sistemas de informacién, infraestructura de comunicaciones, gran capacidad
de almacenamiento de informacion y sistemas de computo de respaldo; que
basa el "Core" de su proceso en la infraestructura tecnolégica que dispone y
que le permiten alta disponibilidad de acceso a la informacion.

Todos los que intervengan en la gestién de la informacién contenida en el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, estdn obligados a
guardar confidencialidad, en cumplimiento del inciso 6) del articulo 2 de la
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Constitucion Politica del Perl establece que los servicios informaticos,
computarizados o no, publicos o privados, no suministren informaciones que
efectlen la intimidad personal y familia, de igual modo la Ley 27933, Ley de
proteccién de datos de datos personales. Ademas, mediante Ley 27658, Ley
Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, se declara al Estado
Peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias,
dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad
de mejorar la gestion publica y construir un Estado democrético,
descentralizado, y al servicio del ciudadano.

Siendo necesario la modificacion del articulo 5 de la Ley N° 30024, Ley de
implementando del Registro Nacional de Historia Clinica Electronica —
RENHICE, donde se incorpore el texto de proporcionar los datos de la historia
clinica electrénica a RENIEC por el Ministerio de Salud, con la debida
autorizacién y consentimiento del titular de DNle.

Por lo expuesto, la Comisiéon de Salud y Poblacion, de conformidad con el
literal b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica,
recomienda la APROBACION del Proyecto de Ley 5873/2020-CR, con el
texto sustitutorio siguiente:

Donde se modifica el articulo 5° de la Ley 30024, ley que crea el registro
nacional de historias clinicas electrénicas, a fin de incorporar el humeral 5.3
en el sentido que el Ministerio de Salud, a peticion del titular, proporcionara la
historia clinica electronica al Registro Nacional de Identificaciéon y Estado
Civil, para la incorporacion en su Documento Nacional de Identidad
Electronica y el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil esta
obligado a guardar confidencialidad de los datos proporcionados en la historia
clinica electrénica proveidos por el Ministerio de Salud, en cumplimiento del
numeral 6) del articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru, del articulo 17
de la Ley 29733 Ley de proteccion de datos personales y demas normas
conexas bajo responsabilidad civil, penal, administrativa segun la afectacién a
los datos confidenciales.

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

- EL CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, gracias presidente, en
verdad la preposicion legislativa es importante, es un acercamiento que
deberiamos hecho hace muchos afios, respecto sobre la portabilidad eso
parte del DS 024-2005-SA lo que permitia la estandarizacién de los datos
médicos, la historia clinica tiene dos componentes fundamentales, uno es
la parte médico legal, es un documento técnico, para ver el tema de la
salud de cada ciudadano, espero que este proyecto de ley no sea a
beneficio de terceras personas para un fin lucrativo, actualmente el
negocio es la informacion, el que domina de este, domina el mundo, ahi
esta Microsoft y Apple, ahi estan estas empresas multimillonarias, para
sacar los seguros y primas tienen que esta habiles y utilicen la historia
clinica de los pacientes, veo que hay observaciones por parte del

9
Pasaje Simén Rodriguez, Edificio VRHT piso 2 - Lima /Teléfono: 311-7812



COMISION DE SALUD Y POBLACION

. CONGRESQ “Afio de la Universalizacion de la Salud”
REPUBLICA

ministerio de salud y dice opiniones institucionales PL 5873/2020-CR, se
ha recibido informacién y dice se detalla las observaciones por
recomendar el documento nacional de identificacién deberia considerar
solamente el tipo de sangre, y las alergias a las personas, ya que otros
datos personal referidos a la salud tienen una especial proteccion al estar
referidos a los derechos fundamentales amparados en la constitucion
politica del Pert, dentro del predictamen lo consideran como tal, sin
embargo hay que ser enfaticos, estamos legislando para la humanidad
mas no para un grupo de poder, no deben ser utilizados para fines
financieros, econémicos y para el mercado, si hay ese candado los felicito,
en somos Peru tenemos claro la portabilidad y es vital para nosotros.

- ElI PRESIDENTE, gracias congresista Pérez por su alcance vy
recomendaciones vamos tomar en cuenta la opinidon que esta brindando,
bajo una disposicion complementaria y elaborar un nuevo texto
sustitutorio.

Vamos pasar al siguiente punto, mientras elaborar el nuevo texto
sustitutorio.

b. ElI PRESIDENTE, Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5797/2020-CR,
Ley que garantiza el acceso universal, igualitario y gratuito a productos de
gestidon menstrual para nifias, adolescentes y mujeres adultas.

Proyecto de Ley 5797/2020-CR presentado a iniciativa de la Congresista
Contreras Bautista Cindy Arlette, del Grupo Parlamentario No Agrupado por el
que se propone la Ley que garantiza el acceso universal, igualitario y gratuito
a productos de gestién menstrual para nifias, adolescentes y mujeres adultas.

La propuesta legislativa tiene por objeto garantizar el derecho a la salud, la
libertad y dignidad de las nifias, adolescentes y mujeres adultas de todo el
territorio nacional, por medio del acceso universal, igualitario y gratuito de
productos vinculados a la gestién menstrual, como insumos basicos y de
primera necesidad, necesarios para el desarrollo social de las mujeres y su
participacion en la vida publica.

El Estado Peruano, reconoce el derecho a la vida y la salud en su
ordenamiento juridico, estableciendo los mecanismos para el ejercicio de los
mismos. Por ello, el inciso 1 del articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru
establece como derecho fundamental de la persona: “A la vida, a su
identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar”.

En el EXP. 7231-2005-PA/TC, el Tribunal Constitucional, deja en claro que
“La conservacion del estado de salud en cuanto contenido del derecho
constitucional a la salud comprende, a su vez, el derecho de acceso y goce
de las prestaciones de salud. La conservacion de la salud no es posible sin el
acceso y sin el goce de las prestaciones correspondientes. Por esto, el
acceso y el goce de las prestaciones de salud también estan comprendidos
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en cuanto ambitos de proteccién o contenidos del derecho a la salud. En
consecuencia, una denegacion arbitraria o ilegal del acceso a la prestacion,
una restriccion arbitraria de la prestacién, una perturbacién en el goce de la
misma o, finalmente, una exclusién o separacién arbitraria o ilegal de la
prestacién, constituyen lesiones del derecho constitucional a la salud.

A partir de la V Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), llevada a cabo en El Cairo en 1994, el uso del término “derechos
reproductivos” empezoé a generalizarse para reivindicar los derechos que las
mujeres tienen en el ambito reproductivo, y es ahi donde en ese importante
evento, los asuntos de poblacién fueron planteados desde un enfoque de
derechos humanos, en las cuales “los derechos reproductivos” abarcan
ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo del Pert, mediante la Resolucion N° 01
de 26 de enero de 1998, ha sefialado expresamente la importancia del
respeto de los derechos reproductivos reconocidos en el articulo 6° de la
Constitucion, segun el cual: “La politica nacional de poblacién tiene como
objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsables,
reconociendo el derecho de las familias y de las personas a decidir”.

En tal sentido, el Estado a través de programas de educacién e informacion
adecuada permiten el acceso a los medios a fin de que no se afecten la vida o
la salud de las personas.

A través de la Recomendacion General N° 18, el Comité de los Derechos del
Nifio y el Comité de la Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de
Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)
recomendaron al Estado Peruano , “la elaboracion y aplicacion de una
estrategia educativa completa, que “incluya programas de sensibilizacion y
campafias educativas, para eliminar las actitudes patriarcales y los
estereotipos de género que discriminan a las nifias y adolescentes” a efectos
de hacer frente al elevado nimero embarazos adolescentes y la violencia de
género en las escuelas. :

Y de acuerdo a estimaciones del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y del Banco Mundial, de los 1800 millones de personas
menstruantes en el mundo, 500 millones no tienen acceso a instalaciones
adecuadas para manejar sus necesidades de higiene menstrual. El Pert no
es ajeno a esta realidad.

De acuerdo a un reciente informe de UNICEF sobre la materia, de las
encuestas realizadas a nifias y adolescentes de 3 regiones del pais, el 37%
sefialdé haber dejado de asistir a la escuela durante la menstruacién, mientras
que aquellas que no dejaron de asistir, manifestaron vivir su periodo con
mucha incomodidad, debido a que los bafios de la escuela no cuentan con
agua potable ni infraestructura que les brinde privacidad. Por otro lado, el
99% afirmé presentar sentimientos de verglenza al menstruar, a causa de
comentarios desagradables emitidos por sus compafieros y profesores.
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Estas cifras muestran las consecuencias de una estigmatizacién de la
menstruacion como proceso biolégico, inevitable y natural en la vida de las
mujeres, afectar no solo en la salud de las nifias, sino también en su
educacion, libertad, intimidad, autonomia y desarrollo personal y a su vez
puede convertirse en una barrera para el gjercicio pleno de sus derechos a lo
largo de su vida.

Por otro lado, los estigmas existentes en torno a la menstruacién refuerzan
estereotipos y prejuicios de género que contribuyen a la discriminacién que
enfrentan las mujeres en la vida laboral, lo que se refleja en la brecha salarial,
y reduce las posibilidades de acceder a un trabajo digno y obtener autonomia
econémica.

Finalmente, la invisibilizacién de la menstruacién y su consecuente exclusion
de la agenda publica impide la adopcién de medidas orientadas a reducir las
desigualdades que enfrentan las mujeres y nifias en los diferentes aspectos
de su vida.

En consecuencia, se podria inferir que la salud menstrual esta relacionada de
forma intima con el ejercicio pleno de muchos derechos. En ese sentido, se
hace necesario conocer el concepto integral que desarrolla la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) sobre las politicas publicas con
enfoque de derechos, a las que define como: “El conjunto de decisiones y
acciones que el Estado disefia, implementa, monitorea y evalla a partir de un
proceso permanente de inclusion, deliberacién y participacién social efectiva
con el objetivo de proteger, promover, respetar y garantizar los derechos
humanos de todas las personas, grupos y colectividades que conforman la
sociedad, bajo los principios de igualdad y no discriminacién, universalidad,
acceso a la justicia, rendicién de cuentas, transparencia, transversalidad, e
intersectorialidad.

Por lo tanto, se hace necesario que las necesidades individuales que la
menstruacién representa para las mujeres no pueden pasar desapercibidas
para el Estado y la sociedad. Siendo urgente la adopciéon de medidas que
garanticen la salud menstrual de todas las mujeres, tomando en
consideracion las condiciones particulares de su edad, condicién econémica,
identidad de género, religion y cultura, segun las cuales deberan aplicarse los
enfoques necesarios para cubrir sus necesidades, tales como enfoque de
discapacidad o enfoque intercultural.

El manejo y concepto de la menarquia y la higiene menstrual aparecen de
manera muy puntual tanto en las actuales politicas de educacion como en las
de salud. La posibilidad de abordar estos asuntos vinculados a la
menstruacién, corre paralelamente a su reconocimiento como parte de los
derechos y la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, asi como de la
agenda por la equidad de género.
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Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién del Congreso, de
conformidad con lo establecido en el inciso b) del Articulo 70 del reglamento
del congreso de la Republica, recomienda la APROBACION del presente
dictamen con el siguiente texto sustitutorio:

La presente ley tiene por objeto promover la implementacién de acciones por
parte del Estado y la sociedad que permitan contar con conocimientos
adecuados, cambiar estigmas y practicas desfavorables en torno a la
menstruacion, con enfoque en nifias, adolescentes y mujeres de pobreza y
pobreza extrema.

El Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Educacion
establecen las directrices para abordar los temas de la gestién e higiene
menstrual asi como desarrollar proyectos de sensibilizacion para concientizar
sobre la importancia de la higiene menstrual para una vida saludable en las
nifias, adolescentes y mujeres en las instituciones de la educacién basica
regular, especial, superior y superior universitaria de forma transversal y
realizar actividades sobre la naturalizacién de la menstruacion, teniendo en
cuenta las condiciones particulares de edad, condicién econdémica, religion y
cultura.

En ese sentido, se faculta al Ministerio de Salud para crear el Observatorio de
Gestion Menstrual con el fin de promover la generacién de informacion, datos
y estadistica, para fines de caracter cientifico y para el desarrollo de politicas
publicas a fin de garantizar la reduccién de desigualdad en su acceso.

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

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, el dictamen recaido en el
proyecto de ley 5797/2020-CR, dice: Ley que garantiza el acceso
universal, igualitario y gratuito a productos de gestién menstrual para
nifias, adolescentes y mujeres adultas, sin embargo habla sobre el uso de
anticonceptivos no hay que mesclar una cosa con la otra, la biolégica
menarquica 8, 9, 10 afios representa un cambio biologico para decir que
no haga menarquica, definitivamente la nifia va hacer su ciclo menstrual y
van tener sangrado, hemos evaluado desde el inicio de la reproduccion,
practica sexual temprana edad, eso es la que han considerado dentro del
proyecto de ley motivo por el cual estoy expresandome y esto trae una
epidemia que hemos vivido el afio pasado que fue un problema fuerte con
respecto a la mortalidad de los neonatos, tiene que ver con el embarazo a
temprana edad, la solucién no esta en darles una pastilla, preservativo, o
algun tipo de hormonas, es necesario dar una ensefianza educativa, y es
necesario hacer una reunién entre salud y educacion para ver la curriculo
formativa sexual reproductivo, hay que hacer caso a las recomendaciones
que nos alcanza el ministerio de salud, el congreso no puede generar
gasto al estado, si se puede regular si al acceso de la toallas higiénicas y
otros componentes de salud, se ha trabajado en este tema en Chile,
Colombia, Canada, han legislado y no veo fuera de lo comun, en Colombia
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a fines del afo 2016 en conjunto con la sociedad econdmica y la
participacion de las organizaciones sociales y movimientos de las mujeres
la campafia de menstruacion libre de impuestos en la ciudad de Bogota
dejen ser gravados de impuestos, deberiamos de solicitar informacién al
MEF de qué manera puede afianzar estos productos fuera de impuestos y
estimular la produccién nacional, deberiamos de a hondar mas a un
profundo analisis a lo que nos esta recomendando el ministerio de salud .

El PRESIDENTE, Gracias congresista Pérez, en este proyecto de ley no
resalta nada de lo que es anticonceptivos, por lo contrario su opinién
vertida en el tema educativo de la higiene menstrual en el articulo 3 del
dictamen que indica que, el ministerio de salud en coordinacién con el
ministerio de educacién establecen las directrices para abordar los temas
de higiene menstrual asi para elaborar proyectos de sensibilizaciéon para
concientizar sobre la importancia del higiene menstrual para una vida
saludable las nifias adolescentes en las instituciones educativas basicas
regular, especial, superior y superior universitaria en forma transversal y
actividades sobre la naturalizacién la menstruacion teniendo en cuenta las
condiciones particulares, edad, condiciones economicas, religioOn vy
cultura, esta claro todo lo manifestado por su persona.

No habiendo mas uso de la palabra, sefior secretario técnico llevar a
votacion nominal.

El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente ha sido aprobado por
unanimidad el Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5797/2020-CR,
Ley que garantiza el acceso universal, igualitario y gratuito a productos de
gestién menstrual para nifias, adolescentes y mujeres adultas, con los
votos de los congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores,
Yessy Nélida Fabian Diaz, Manuel Arturo Merino de Lama, Luis Felipe
Castillo Oliva, Hipolito Chaifia Contreras, Maria Teresa Céspedes
Cardenas, Miguel Angel Gonzales Santos, Tania Rosalia Rodas
Malca, Montoya Guivin Absalén, Vigo Gutiérrez Widman Napoleén.

El PRESIDENTE, ha sido aprobado por unanimidad el Predictamen
recaido en el Proyecto de Ley 5797/2020-CR, Ley que garantiza el acceso
universal, igualitario y gratuito a productos de gestibn menstrual para
nifias, adolescentes y mujeres adultas.

Sefior secretario técnico, proceda a leer el texto sustitutorio de los
proyectos de ley 5873/2020-CR y el Proyecto de Ley 6921/2021-CR.

El SECRETARIO TECNICO, texto sustitutorio de los proyectos de ley
5873/2020-CR y el Proyecto de Ley 6921/2021-CR.

Ley que modifica los articulos 5° de la Ley 30024 ley que crea el registro
nacional de historias clinicas electrénicas.
Articulo 1.- objeto de la Ley
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La presente ley tiene como objeto modificar el articulo 5° de la Ley 30024
ley que crea el registro nacional de historias clinicas electrénicas, con
respecto de la autorizacion de incluir la historia clinica electrénica en el
documento nacional de identidad electrénica.

Articulo 2°.- De la Modificatoria

Modifiquese el articulo 5° de la Ley 30024 ley que crea el registro nacional
de historias clinicas electrénicas quedando redactado con el texto
siguiente:

Articulo 5°.- Administraciéon y Organizacién Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas.

5.1.- El Ministerio de Salud, administra el registro nacional de las historias
clinicas electrénicas y emite las normas complementarias para el
establecimiento de los procedimientos técnicos y administrativos
necesarios para su implementacién y sostenibilidad a fin de garantizar la
interoperabilidad, procesamiento, interpretaciéon, y seguridad de la
informacioén contenida en las historias clinicas electrénicas.

5.2.- El ministerio de salud y la autoridad regional de salud acreditan el
sistema de historias clinicas electronicas que implementan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo.

5.3.- El ministerio de salud a peticion del titular proporcionara la historia
clinica electronico al registro nacional de identificacion y estado civil para
la incorporacién de su documento nacional de identidad electrénica.

Articulo 3°.- Confidencialidad y Responsabilidad

El registro nacional de identificaciéon y estado civil esta obligado guardar la
confidencialidad de los datos proporcionados en la historia clinica
electronica proveidos por el ministerio de salud en cumplimiento del
numeral 6 del articulo 2°, de la Constitucion Politica del Peru del articulo
17° de la Ley N° 29733 ley de protecciéon de datos personales y demas
normas conecsas con responsabilidad civil, penal y administrativo segun la
afectacion a los datos de confidencialidad.

Articulo 4°.- Restricciones de Uso

La informacién contenida en la historia clinica electronica no debera ser
usada por las entidades publicas y privadas para fines comerciales,
financieros y econdmicos, bajo la responsabilidad y sanciones
establecidos en el cédigo civil, penal, y demas normas.

El PRESIDENTE, sefor secretario técnico, llevar a votacién nominal.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, gracias presidente, es
interesante los dos proyectos que se ha ingresado, respecto al proyectos
de ley 5873/2020-CR, y el Proyecto de Ley 6921/2021-CR Ley que
incorpora en el Documento Nacional de Identidad Electrénico (DNle) la
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Historia Clinica Electrénica, uno de los preciados que tiene el ser humano
es la intimidad, la reserva de la informacion sobre su vida personal, como
contra parte, los médicos y profesionales de la salud sabemos guardar el
secreto de la informacién profesional, hay que custodiar ese derecho que
tiene la persona segun la Ley 30024 del 22 de mayo del 2003, se
establece para tal fin, se ha creado una historias clinicas a cargo de
MINSA, es un peligro por la violacién a la intimidad, sin embargo mantiene
un mecanismo propio, en el manejo de la informacién de la plataforma de
interoperabilidad del estado, con el presente dictamen y texto sustitutorio
yo, diria que no nos garantiza, se legisla para que nuestro DNIE este en
custodia y se traslade de modo muy general a la RENIEC.

Las observaciones que hace el ministerio de salud a este dictamen son
serias, sefiala que el DNIE deberia de considerar solo el tipo de sangre,
las alergias, si eres donante, tiene un especial proteccién al acudirse a los
derechos fundamentales amparados en la constitucion politica del Peru y
la ley 29733 ley de proteccion de datos personales de intimidad personal y
familiar, el texto sustitutorio se ve bonito, hay que legislar con prudencia,
propongo como cuestion previa solicito que se vote para que retorne a la
asesoria técnica de la comisién para un mejor estudio.

El PRESIDENTE, gracias congresista Rodas por su sugerencia, en los
nuevos articulos del texto sustitutorio de la proteccion de las personas y
voy a dar lectura el 5.3.- El ministerio de salud a peticion del titular
proporcionara la historia clinica electrénico al registro nacional de
identificacion y estado civil para la incorporacién de su documento
nacional de identidad electrénica, ahi existe una proteccion no es
automatico el traslado de la historia clinica a los DNIE, recibiendo la
sugerencia del Congresista Pérez, hemos incorporado en el articulo 4° las
restricciones del uso y dice asi: La informacién contenida en la historia
clinica electrénica no debera ser usada por las entidades publicas y
privadas para fines comerciales, financieros y econémicos, bajo la
responsabilidad y sanciones establecidos en el cédigo civil, penal, y
demas normas legales prohibitivas, y de igual forma en el articulo 3°
Confidencialidad y Responsabilidad, el pedido de |la congresista Rodas
es la cuestion previa que se retorne a la asesoria técnica de la comisién
de salud para un mejor estudio vamos llevar a votacion.

Sefior secretario técnico, llevar a votacién nominal.

- El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente, ha sido aprobado por
mayoria retornar a la secretaria técnica de la comision de salud y
poblaciéon el Proyecto de Ley 5873/2020-CR, y el Proyecto de Ley
6921/2021-CR, para su mejor analisis y estudio, con los votos de los
congresistas Yessy Nélida Fabian Diaz, Manuel Arturo Merino de
Lama, Maria Teresa Céspedes Cardenas, Miguel Angel Gonzales
Santos, Tania Rosalia Rodas Malca, Montoya Guivin Absalén, Chaiia
Contreras Hipdlito. En contra: Omar Merino Lépez. Abstencion: Jorge
Luis Pérez Flores, Vigo Gutiérrez Widman Napoleén.
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- EI PRESIDENTE, ha sido aprobado por mayoria retornar a la secretaria
técnica de la comision de salud y poblacién el Proyecto de Ley 5873/2020-
CR, y el Proyecto de Ley 6921/2021-CR, para su mejor analisis y estudio.

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, gracias presidente, es
importante resaltar que estos proyectos de ley que se ha tomado a
votacion es fundamental trabajar sobre la historia clinica electrénica, el
coronavirus ha venido a quedarse y va ser mucho mas progresiva, hay
una ley de la tele medicina aprobada, la proxima sesion se deberia tomar
en cuenta con los aportes que le enviado y para mi esta dentro de lo
correcto, asi votar y aprobar el dictamen del nuevo texto sustitutorio.

- El PRESIDENTE, gracias congresista Pérez, de eso se trata, vamos
esperar todo el aporte por parte de la congresista Rodas por escrito a la
comision de salud para hacer un nuevo texto sustitutorio y debatir lo mas
pronto posible, este proyecto de ley que es importante para tener las
historias clinicas electrénicas.

- La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, en la misma linea del
congresista Pérez, nadie esta en contra de la historia clinica electrénica y
otra cosa es tener en un chip, voy hacer llegar los puntos para las
correcciones mediante una carta a la presidencia de la comision.

. El PRESIDENTE, Predictamen recaido en el Proyecto de Proyecto de Ley
5534/2020-CR, Ley que regula el rotulado especial de medicamentos
genéricos y promueve el desarrollo de medicamentos bioequivalentes para
garantizar la calidad y seguridad de los productos genéricos.

Proyecto de Ley 5534/2020-CR, presentado por los Congresistas DANIEL
OLIVARES CORTES y MIGUEL ANGEL GONZALES SANTOS, integrantes
del Grupo Parlamentario Partido Morado, que proponen la Ley que regula el
rotulado especial de medicamentos genéricos y promueve el desarrollo de
medicamentos bioequivalentes para garantizar la calidad y seguridad de los
productos genéricos.

El Proyecto de Ley 5534/2020-CR, por el que se propone la promocion de la
salud publica mediante la reduccién de la asimetria afirmativa y la busqueda
del aseguramiento de la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos
mediante la introduccién progresiva de los medicamentos genéricos con
certificacién de bioequivalencia. Afiade los términos por los que se deben
categorizar a los medicamentos, los cuales son "medicamento genérico" y
"medicamento genérico intercambiable", cable recalcar que ambas
categorizaciones deben mostrarse en el rotulado del producto farmacéutico.

El sector farmacéutico tiene un comportamiento especial y se escapa del
andlisis convencional de los modelos estandar de mercado —esto es,
competencia perfecta— en donde, por el lado de la oferta, no hay informacion
completa, sobre todo para los medicamentos de bajo costo, competencia y
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decision auténoma del consumidor bajo la restriccion Unica de su
presupuesto. En tanto que, por el lado de la demanda, los gustos, las
preferencias y el precio de mercado no juegan un papel fundamental para
determinar el consumo como si son los médicos, considerados como agentes
creadores de demanda.

A las complejidades del sector farmacéutico en nuestro pais, se suma la
zozobra de la subida de los precios de los medicamentos con el monopolio
que podria suscitarse después de la compra de farmacias en el Peru, que por
cierto por falta de regulacién no esta prohibida en nuestro pais, pero ello no
implica que estas empresas bajo el amparo constitucional del sistema libre de
Mercado, la oferta y demanda realicen un ejercicio abusivo del derecho.

Lamentablemente el mal comportamiento del sector farmacéutico no es nuevo
en el pais, diversos medios de comunicacién, entre ellos la agencia Andina de
noticias en su edicién del 18 de junio del 2019 mostraban por ejemplo una
practica antiética de este sector: “El Poder Judicial ratificé la sancién de
Indecopi a Nortfarma por haber concertado, junto con otras cuatro cadenas de
farmacias, el incremento del precio de 21 medicamentos y 15 complementos
nutricionales, a nivel nacional, entre febrero del 2008 y marzo del 2009".

De manera mas reciente, estas malas practicas se vuelven a evidenciar,
segun varias denuncias publicas y controles por parte de INDECOPI,
instituciéon que, a febrero del presente afo, fiscalizé 50 farmacias de las seis
cadenas mas representativas en Pert y encontré que los consumidores no
recibian informaciéon adecuada sobre los precios de los medicamentos
genéricos en stock.

Frente a estas situaciones, el Estado ha promulgado una serie de normas que
intentan regular y frenar probables abusos, se emite la Ley N° 29459.- Ley de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, la
cual contempla por ejemplo en cuanto a su prescripcién en su Articulo 31 De
la prescripcién, menciona: “La prescripcion de medicamentos debe hacerse
consignando obligatoriamente la Denominacion Comun Internacional (DCI), la
forma farmacéutica, dosis, duracion del tratamiento, via de administracién y
opcionalmente el nombre de marca si lo tuviere, teniendo en consideracion lo
establecido en las Buenas Practicas de Prescripcion que apruebe la Autoridad
Nacional de Salud (ANS).

La Ley N° 29459 arriba citada, define y establece los principios, normas,
criterios y exigencias basicas sobre los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios de uso en seres humanos, en concordancia
con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos, las
cuales deben ser consideradas por el Estado prioridades dentro del conjunto
de politicas sociales que permitan un acceso oportuno, equitativo y con
calidad a los servicios de salud.

Para promover este acceso oportuno y equitativo a los productos
farmacéuticos y en respeto al derecho de la informacién para los ciudadanos,
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es necesario establecer mecanismos que permitan promover la transparencia
de la informacién contenida en el rotulado de los medicamentos que
contribuya en la prescripcién y uso racional de los mismos.

Con este fin, el Registro Sanitario debe ser claro y legible, las dimensiones y
mecanismos para su facil identificacién deben estar determinados de manera
precisa por la Autoridad Nacional de Salud.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién, de conformidad con el
literal b) del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica,
recomienda la APROBACION del Proyecto del texto sustitutorio siguiente:

La presente Ley tendra por objeto promover la transparencia de la
informacioén contenida en el rotulado de los medicamentos que contribuya en
la prescripcion y uso racional de los mismos.

En el rotulado de los envases mediatos de los medicamentos, se debera
incluir, sin perjuicio de la informacién requerida para su registro sanitario lo
siguiente: Se debe incluir el nombre del producto del que se trate, segun su
denominacién comun internacional (DCI), en formato y letras claras, legibles y
de un tamafio no menor que el nombre de marca si lo tuvieran.

Y el Registro Sanitario y la fecha de vencimiento deben ser claros y legibles
para su facil identificacion, las dimensiones y mecanismos para su facil
identificacion seran determinados por la Autoridad Nacional de Salud.

La autoridad encargada del cumplimiento de lo establecido en el articulo 2 de
la presente Ley, en cuanto al rotulado de los envases de los productos
farmacéuticos, es la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), aplicando para el efecto
lo establecido en la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Y, por ultimo, las empresas farmacéuticas se adeclan a lo dispuesto en la
presente Ley en un plazo no mayor de ciento veinte (120) dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de la entrada en vigencia de la presente
Ley.

Anunciarles que el presente dictamen, se coordind con las diferentes
entidades como es DIGEMID, INDECOPI, para este nuevo texto sustitutorio.

Si algln congresista desea intervenir, les agradeceré solicitar el uso de la
palabra Uunicamente a través del chat de Microsoft TEAMS.

- El CONGRESISTA Miguel Angel Gonzales Santos, gracias presidente, el
proyecto de ley que presentamos solo busca que los consumidores tengan
mas informacién al momento de decidir qué producto comprar, sin
embargo vemos que nuestro proyecto de ley ha sido bastante reducido, el
texto que se pretende votar solo incluye el rotulado se consigne la
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denominacién como una nacional en formato y letras claras, legibles, y el
tamafio del nombre de la marca, constituye un avanza que saludamos,
creemos que no es suficiente y que se agregue un articulo donde se
incorpore un simbolo que se distingue facilmente en los medicamentos
genéricos, el corazéon de la propuesta es sencillo, que los medicamentos
genéricos sean inmediatamente identificables por los usuarios y para ello
ayudaria mucho el simbolo que se propuso inicialmente o la frase de
medicamento genérico.

El texto que se pretende votar, no incluye nada sobre la progresividad de
los estudios de la intercambiabilidad terapéutica, es una cualidad de los
medicamentos genéricos permite demostrar que el genérico
intercambiable es terapéuticamente equivalente al producto de la
equivalencia, en otras palabras se demuestra la terapéutica de los
medicamentos genéricos después de una serie de estudios, en nuestro
pais el 2018 recién se aprueba el reglamento que regula la
intercambiabilidad para los estudios frente a las 800 moléculas existentes,
si bien se agreg6 en el reglamento la progresividad y los estudios de
bioequivalencia lo cierto es que no se ha realizado esta tarea, solicito que
se incluya el articulo 6 del proyecto de ley que presente junto al
congresista Olivares, presidente espero que seamos conscientes y
estamos para mejorar la calidad de vida de la ciudadania y esta medida
seria para que impacte en la sociedad peruana, muchas gracias.

- El CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, gracias presidente y un
saludo a los autores de estos proyectos de ley, me parece importante,
vamos al titulo del Proyecto de Ley 5534/2020-CR, Ley que regula el
rotulado especial de medicamentos genéricos y promueve el desarrollo de
medicamentos bioequivalentes para garantizar la calidad y seguridad de
los productos genéricos, hay que tener cuidado dos cosas importantes,
una cosas es un medicamento genérico y otro cosa es un medicamento
genérico bioequivalente, lo que hay en el Peri es la promocién del
medicamento genérico y mas no esta el bioequivalencia sobre eso
tenemos que decirlo a la poblacién lo siguiente el hecho que exista
medicamentos genéricos solo se evalla de una manera econdmica,
significa que el producto de marca ya paso la patente y esta en manos de
algun laboratorio y hacer una réplica con un producto genérico, si a eso le
quitamos el marketing obviamente nos queda la molécula envasada por
cualquier laboratorio y lo venden tal cual, el genérico es igual al
medicamento de marca, para determinar se tiene que hacer un estudio de
bioequivalencia, quiero irme al texto de los proyectos de ley que esta bien
explicado.

- El CONGRESISTA Miguel Angel Gonzales Santos, solicito que se
considere que con una franja amarilla haya un rotulado distinguible la
diferenciacion es la naturaleza del proyecto de ley y que se incorpore el
articulo 6 que esta planteado en mi proyecto de ley.
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- EI PRESIDENTE, congresistas recogiendo sus opiniones de los
congresistas Gonzales y Pérez, vamos estar a |la espera de sus opiniones
por escrito para elaborar un nuevo texto sustitutorio, puesto que este texto
sustitutorio ha sido trabajado con DIGEMID, MINSA y INDECOPI, es un
trabajo de varias semanas en una mesa de trabajo, gracias a los aportes
de los diferentes congresistas de la comision de salud.

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, este proyecto de ley que es
de vital importancia seria bueno que tengamos una sesién con un
representante de la DIGEMID y del colegio de quimico farmacéutico, para
poder escucharlos para llegar a un acuerdo, no se trata de lesionar la
economia de las empresas farmacéuticas peruanas, si han tenido
reuniones con la DIGEMID y ofros, podemos hacer una sesion
extraordinaria y estar presente toda la comisién de salud.

- EI PRESIDENTE, gracias congresista Pérez, recogemos su solicitud en la
anterior sesidbn hemos querido invitar en la exposicion sobre este proyecto
de ley tan importante recaido en el 5534/2020-CR, invitar a las entidades
correspondientes como es DIGEMID, MINSA y INDECORPI.

Vamos invitar a las entidades correspondientes para la préxima sesion
para realizar un debate para hacer conocer a todos los integrantes de la
comision de salud y poblacion.

d. ElI PRESIDENTE, Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5522/2020-CR,
Ley que declara de interés nacional y necesidad publica la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento contra el cancer pulmonar.

Proyecto de Ley 5522/2020-CR presentado por el Grupo Parlamentario
Alianza Para el Progreso - APP, a iniciativa del Congresista Omar Merino
Lépez, por el que se propone la Ley que declara de interés nacional y
necesidad publica la prevencion, deteccion temprana y tratamiento contra el
cancer pulmonar.

La propuesta legislativa tiene por finalidad declarar de interés nacional y
necesidad publica la prevencion, deteccion temprana y tratamiento contra el
cancer pulmonar.

Propone incluir en el Plan Nacional para la atencién integral del cancer y
Mejoramiento del acceso a los servicios Oncoldgicos, del Perd, un plan de
manera especifica que permita garantizar la prevencion y deteccién temprana
del cancer de pulmén.

El Dia Mundial de lucha contra el Cancer es una actividad que se realiza a
nivel mundial con el objetivo de concientizar y educar a la poblacién sobre
cémo luchar contra el cancer, lo cual incluye la promocién de habitos
saludables, asi como el diagnostico temprano de la enfermedad. El
incremento de los casos de cancer puede ser atribuido a determinantes
sociales de la salud como la pobreza, educacién y urbanizacion, asi como a
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factores de riesgo como el consumo de tabaco, consumo de alcohol, bajo
consumo de frutas y verduras, sedentarismo, sobrepeso y obesidad. Por otro
lado, la alta mortalidad se debe a que siete de cada diez personas que
acuden en busca de atencién por cancer, es tardiamente el diagnéstico del
cancer de pulmoén se requiere al conjunto de patologias caracterizada por el
crecimiento exagerado de células, en la mayoria de las veces epiteliales
(carcinomas) malignas en el tracto respiratorio y particularmente en el tejido
pulmonar que forman tumores malignos, afectando de manera sensible la
situacién respiratoria.

Como toda enfermedad oncolégica la incidencia de este cancer respecto a su
extension determina que éste puede ser ubicado en las etapas 1 o 2, donde
es posible advertir que la afectacién no se ha propagado a otras zonas o
presenta una ramificacion incipiente; mientras que en la etapas 3 o0 4 se
advierte una mayor propagacion, comprometiendo a otros 6rganos del cuerpo
humano, la sintomatologia habitual que hace sospechar de la presencia de
este cancer se encuentra asociada a la dificultad respiratoria, tos con
sangrado y pérdida de peso asi como dolor toraxico. Asimismo, es posible
apreciar en estos pacientes ronquera y edemas en el cuello y la cara.

Por esta razén por ser una enfermedad de mayor prevalencia nacional, se
hace necesario incluirlo en el Marco de Aseguramiento Universal de Salud y
su tratamiento esté a cargo del Fondo Intangible Solidario de Salud —FISSAL.

Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién del Congreso, de
conformidad con lo establecido en el inciso b) del Articulo 70 del reglamento
del congreso de la Republica, recomienda la APROBACION del presente
dictamen con el siguiente texto sustitutorio: Declarar de interés nacional y
necesidad publica la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
contra el cancer pulmonar, incluyendo los cuidados paliativos.

Incluir en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos e insumos necesarios
referidas a la terapia bioldgica que resulte mas efectiva para el tratamiento del
cancer pulmonar, y, asimismo, el Ministerio de Salud procedera a aprobar las
guias de practica clinica aplicables para la prevencidén, deteccion y
tratamiento del cancer pulmonar dentro los 30 dias a partir de la vigencia de
la presente norma.

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

- ElI CONGRESISTA Jorge Luis Pérez Flores, gracias presidente, es de la
deteccion temprana, el tema del cancer pulmonar, mas aun en la
coyuntura que vivimos por el covid, con las lesiones pulmonares
reversibles, se pueda considerar todas estas politicas de estado aterricen
en una situacién de beneficio de la poblacion, quiero referirme en el tema
del gasto del cancer, prevencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento y
recuperacion del cancer, en el gasto de los RDR tiene que ver con el DS
024, este es un dinero que llega de las entidades a las IPRESS regionales
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y nacional que solo sirve para comprar o abastecer algo y ese dinero no
se utiliza para temas de cancer, presente un proyecto de ley sobre la
intangibilidad de dinero para el cancer, podria poner en agenda para la
préxima semana y debatirlo quiza no estaos de acuerdo en algo, y apoyo
este proyecto de ley.

El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalon, saludo esta iniciativa de ley
sobre todo cuando se trata de la prevencion del cancer, no solo podemos
pensar en el cancer del pulmén sino en los diferentes tipos de cancer, en
estos tiempos hay realidades diferentes que se presentan, uno que
significa la irresponsabilidad de la sociedad que se enmarca mas en el
dinero, economia, etc., cada dia va debilitandose el planeta por la
contaminacion, uno de los grandes problemas es la mineria, reforestacion,
sin embargo cuando debatimos un acuerdo para cuidar nuestra flora
peruana se hecho al archivo, el directo responsable del cancer son las
mineras, cuanto se hizo por el cancer de los nifios con leucemia en pasco,
no se hizo nada, cuanto responsabilidad tiene el estado en cuanto a la
asesoria de la agricultura, este proyecto de ley es importante para ubicar
responsabilidades al estado, a las empresas en cuento a la contaminacién
y el estado como factor de prevenciéon, nosotros hemos luchado
arduamente durante afios por el bioecolégico y que paso con el plan
integral, nada, el ministerio de salud no ejercicio su deber, se le llevo el
plan esperanza de la institucion, estamos esperando un plan integral
nacional, gracias presidente.

La CONGRESISTA Tania Rosalia Rodas Malca, en la misma linea del
congresista Montoya, respecto al proyecto de ley que Ley que declara de
interés nacional y necesidad publica la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento contra el cancer pulmonar, las patologias mas abandonadas
por las politicas publicas del pais es el cancer, se ha visto en esta
pandemia, mi voto va ser a favor de este proyecto de ley, hay dos
conceptos referente al contenido del dictamen del anterior proyecto de ley
de la autoria del congresista Gonzales, hay que tomar los medicamentos
biomédicos y los medicamentos biosimilares que son una especie de
copias.

El PRESIDENTE, sefior secretario técnico llevar a votacién nominal.

El SECRETARIO TECNICO, sefior presidente ha sido aprobado por
unanimidad el Predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5522/2020-CR,
Ley que declara de interés nacional y necesidad publica la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento contra el cancer pulmonar, con los votos
de los congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores,
Manuel Arturo Merino De Lama, Luis Felipe Castillo Oliva, Chaina
Contreras Hipdlito, Céspedes Cardenas Maria Teresa, Miguel Angel
Gonzales Santos, Montoya Guivin Absalén, Tania Rosalia Rodas
Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.
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- ElI PRESIDENTE, aprobado por unanimidad el Predictamen recaido en
el Proyecto de Ley 5522/2020-CR, Ley que declara de interés nacional y
necesidad publica la prevencién, deteccidén temprana y tratamiento contra
el cancer pulmonar.

- El CONGRESISTA Montoya Guivin Absalén, por su intermedio sefior
presidente, quiero exhortar al ministerio de salud hay una ciudad de
nombre GARSAYACU, provincia de Chachapoyas a una poblacién de
2000 habitantes que esta por atender y el centro de salud ha llegado un
balén de oxigeno vacio, exhortar a la DIRESA de Amazonas que
intervengan y lo hagan por la salud de esta poblacién entendiendo la
distancia y lo dificil que es el acceso, asimismo considerar la contratacion
de recursos humanos para este centro de salud.

El PRESIDENTE, sefiores congresistas hasta este punto de la sesion pido dispensa
de tramite del acta de la presente sesion, ha sido aprobada por unanimidad con
los votos de los congresistas Omar Merino Lépez, Jorge Luis Pérez Flores,
Fabian Diaz Yessy Nélida, Luis Felipe Castillo Oliva, Chaifia Contreras Hipdlito,
Céspedes Cardenas Maria Teresa, Miguel Angel Gonzales Santos, Montoya
Guivin Absalén, Tania Rosalia Rodas Malca, Widman Napoleén Vigo Gutiérrez.

Se levanta la sesion virtual, siendo las 11:51 horas del dia Miércoles 20 de enero de
2021.

La transcripcion magnetofénica de la sesién virtual forma parte del Acta.
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ASUNTO: Remito dictamen de la Comisién de Salud Poﬁlacmn
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y remitirle el Dictamen N°30
recaido en el Proyecto de Ley N°5522/2020-CR, que declara de interés nacional y
necesidad publica la prevencion, deteccion temprana y tratamiento contra el
cancer pulmonar; que fue aprobado por unanimidad durante la décima sesion
extraordinaria de la Comision de Salud y Poblacion, celebrada el dia martes
miércoles 20 de enero de 2021.

Es preciso sefalar que, conforme a lo dispuesto en el articulo 77° del Reglamento
del Congreso de la Republica es remitida a su despacho.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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Omar Merino Lopez
Congresista de la Reptiblica
Presidente de la Comision de Salud y Poblacion
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