Area de Transcripciones

CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2014

COMISION DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR Y ORGANISMOS REGULADORES DE
LOS SERVICIOS PUBLICOS

MARTES, 17 DE MARZO DE 2015
PRESIDENCIA DEL SENOR FREDDY SARMIENTO BETANCOURT

—A las 11:25 h, se inicia la sesiédn.

EL sefior PRESIDENTE.— Buenos dias, sefiores congresistas.

Con la participacién de 1los congresistas Esther Saavedra,
Gabriela Pérez del Solar, Agustin Molina, Freddy Fernando
Sarmiento, vy no teniendo el quorum correspondiente, vamos a
iniciar la sesidén como informativa, Siendo hoy martes 17 de
marzo de 2014, siendo 1las 11:25 h, en el Hemiciclo Porras
Barrenechea.

Vamos a suspender en estos momentos la sesidn informativa para
invitar al sefior Julio Acosta Polo, jefe adjunto del SIS; al
sefior Luis Alberto Vasquez Gil, director ejecutivo de 1la
Direccidn, Gestidn, Calidad y Seguros de la regidédn Lima; y al
doctor Eduardo Montalban Sandoval, director regional de Salud de
Piura.

Por favor invitemos.
—Se suspende brevemente la sesién.
—Se reanuda la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Retomamos la sesiédn, ya estan los
invitados en la mesa, el sefior Julio Acosta Polo y Luis Alberto
Vasquez, faltando el sefior Eduardo Montalban Sandoval de Piura.

Vamos a dar la palabra al sefior Julio Acosta Polo, jefe adjunto
del SIS para que nos exponga el tema que hoy hemos convocado a
esta sesidn.

Adelante sefior Julio Acosta.

El sefior JEFE ADJUNTO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, SIS,
economista Julio Segundo Acosta Polo.— Muy buenos dias,
distinguidos congresistas; en primer lugar quiero disculpar la
presencia del doctor Grillo, Jjefe institucional del SIS, por
tener una agenda con el presidente en estos momentos.

Me ha encargado hacer una presentacidén del Seguro Integral del
Salud.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a dar la bienvenida a la comisidén al
congresista Luis Galarreta.

Vamos a informar a los sefilores congresistas qgue nuestro
presidente de la comisidén, el congresista Justiniano Apaza,
todavia continua con licencia hasta mafiana por tema de
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enfermedad, por eso estamos dirigiendo en esta oportunidad la
comision.
Sefilor Julio Acosta Polo.

El sefior JEFE ADJUNTO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, SIS,
economista Julio Segundo Acosta Polo.— Muchas gracias.

Como ustedes saben el aseguramiento en el pais ha tenido una
evolucidén ya mas alrededor de 10 afios, pero en los ultimos afios,
a partir del afio 2005 la OMS declara al aseguramiento como una
modalidad eficiente en 1lo que es financiamiento en salud. El
pais lo opta a través de un convenio de los partidos politicos y
es asi de que el Congreso da leyes importantes, la principal es
en el 2009 del aseguramiento universal y las siguientes estén
validadas en los hitos uUltimos que hemos visto en veintitantos
decretos legislativos que norman el aseguramiento como una
modalidad de financiamiento en el pais.

Esto légicamente da una nueva organizacién de todas 1las
instituciones dentro del sector vy, por tanto, dejan al
Ministerio de Salud como rector, se crea su salud como un
organismo regulador y supervisor de la salud, % hay
instituciones administradoras de fondos, donde se ubican la més
grande, en este caso, por el numero de afiliados, el Seguro
Integral de Salud, al tener dos regimenes de aseguramiento a su
cargo, el subsidiado y el semicontributivo, dejando el
contributivo para EsSalud y las aseguradoras privadas.

Por otro lado, también las pone en el otro lado a las Ipress, O
sea, todas las instituciones de salud que dan atencién de salud,
esa es la nueva si se quiere divisidédn de las distintas
instituciones que dan marcadas en distintas funciones y que la
leyes y reglamentos acompanan.

En ese caso al Seguro Integral de Salud le toca unas distintas
relaciones con los distintos prestadores, dado gque no todos 1los
prestadores de salud en el pais son publicos, obviamente, hay
clinicas que son privadas, hay instituciones semipUblicas, por
ejemplo, Sisol es de la municipalidad, pero funciona como un
privado, 'y otras instituciones como EsSalud, por ejemplo.
Entonces, el Seguro Integral de Salud de acuerdo a las normas se
relaciona con todas ellas de diferentes maneras.

Nosotros tenemos con las publicas, o sea, con toda la red que
antes era red manejada por el Minsa y que actualmente lo manejan
las regiones, o sea, la responsabilidad de la atencién de 1los
asegurados del Seguro Integral de Salud en las regiones esté
dado por las Ipress regionales, que lo administran las regiones;
en el caso de las de Lima lo administra el instituto, el IGS¥*,
de gestidén hospitalaria; con ellos nosotros mantenemos dos tipos
de convenio, un convenio que le hemos llamado capitado para el
primer nivel, donde se fijan y negocian metas de salud con las
regiones y se transfieren los dineros por adelantado.

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a pedir las disculpas
correspondientes a su exposicidn, porque ya con la incorporacidn
de los congresistas Julio Gagd y Emiliano Apaza ya tenemos el
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quorum correspondiente, por lo tanto, vamos a instalar la
sesidn.

Siendo las 11:34 h, del dia martes 17 de marzo de 2015 en el
Hemiciclo Raul Porras Barrenechea, y con la presencia de 1los
congresistas, Emiliano Apaza, Julio Gagd, Luis Galarreta, Esther
Saavedra, Gabriela Pérez del Solar, Agustin Molina vy Freddy
Fernando Sarmiento, hacemos el quorum correspondiente, dando
inicio a la décimo primera sesidn ordinaria de la Comisidn de
Defensa del Consumidor y Organismos Reguladores de los Servicios
Publicos.

Acta. Se deja constancia que la exoneracidén de la votacidn del
acta de la décima sesidén ordinaria fue aprobada por unanimidad
en la sesidn ordinaria de la fecha 10 de marzo de 2015.

DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.— La Presidencia da cuenta que ha ingresado
los proyectos de Ley 4240-2014-CR, del congresista Justiniano
Apaza, gue propone la ley gque promueve la difusio9n de 1los
derechos de los consumidores inmobiliarios; y el proyecto 4243-
2014-CR, del congresista Rogelio Canches, que propone la Ley que
promueve la competitividad y fomenta el cuidado de la salud en
el transporte de productos alimenticios perecibles.

Congresista Yehude Simon, le damos la bienvenida a la comisién.

La comisién da cuenta gque durante la semana pasada solicitd
mediante oficios al Osinergmin vy Osiptel informe sobre las
acciones que estd adoptando ante los reclamos de la poblacidén de
Andahuaylas, por el pésimo servicio de energia eléctrica vy
también de servicios celular.

Asimismo, tratédndose de un tema que derivé de un conflicto
social que requeria la inmediata atencién del Poder Ejecutivo se
cursdé oficio a la Presidencia del Consejo de Ministros para dque
la propia ministra Ana Jara 1intervenga directamente en dar
solucién a la problematica.

Ayer, el ministro de Energia y Minas ha precisado en nota de
prensa dque se compromete a la refacturacidén del servicio
prestado con los ajustes necesarios. 2. La mejora del servicio
que brinda el Osinergmin con una oficina propia en Andahuaylas.
3. E1l compromiso de la Presidencia del Consejo de Ministros y el
Ministerio de Energia y Minas de no privatizar a la empresa
eléctrica.

Se sabe que esta respuesta de los ciudadanos a fin de suscribir
acuerdos que colmen las expectativas de la poblacidén
andahuaylina, conflicto que hasta el momento ha cobrado personas
heridas y dafios materiales.

Informes

El sefior PRESIDENTE.— La Presidencia informa que en el marco de
la celebridad por el Dia Mundial del Consumidor la comisidén se
trasladdé a la ciudad de Arequipa, logrando difundir los derechos
de los consumidores aproximadamente 3000 consumidores, quien se
hicieron presentes y participaron en un pasacalle muy coloridos
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y fueron informados por las instituciones participantes de sus
derechos como consumidor.

En esta actividad estuvieron presentes el presidente, el sefior
Justiniano Apaza; quien estd presidiendo ahora la Mesa, Freddy
Sarmiento y también Mesias Guevara Amasifuen.

Si algun otro congresista desea efectuar algin otro informe
puede solicitarlo, si no lo hubiere pasamos a la seccidn
Pedidos.

Pedidos
El sefior PRESIDENTE.— AlgUn congresista quiere hacer un pedido?
La congresista Gabriela Pérez del Solar.
La sefiora PEREZ DEL SOLAR CUCULIZA (GPCP).— Gracias, Presidente.

Si bien ya la Oficina de Solucidén de Conflictos ha contestado,
tenemos una respuesta de ellos y de Osinergmin también, yo creo
que es necesario gue vengan a la comisidén, porque si bien han
actuado después del conflicto, por qué no antes del antes del
conflicto, y eso podria pasar en otros sitios del pais.

Entonces, yo sé que serd un poco extempordneo porque tenemos la
semana de representacidén, pero creo que es necesario que venga
Osinergmin y la Oficina de Solucién de Conflictos de 1la PCM,
para explicarnos lo que pasb.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Congresista Agustin Molina.
El sefior MOLINA MARTINEZ (NGP).— Gracias, sefior Presidente.

Coincidiendo con la peticién de 1la congresista Del Solar,
efectivamente, creo que es necesaria la presencia, hago la
peticidén, la solicitud, que a través de su presidencia se
convoque al presidente del Directorio de Electro Sur Este,
porque creo que el responsable directo de la facturacidn
indebida y abusiva de parte de esta empresa es ella. A pesar de
que vya han 1llegado algunas es necesaria la presencia del
presidente del Directorio de Electro Sur Este, y por supuesto,
el presidente del Directorio de Osinergmin.

Entonces, sefilor Presidente, solicito la inmediata convocatoria
para que los funcionarios se hagan presentes y expliquen el
motivo por el cual se ha hecho este cobro abusivo en los recibos
de luz.

El sefior PRESIDENTE.— Darles la bienvenida a los congresistas
Jaime Delgado y Yonhy Lescano.

Entonces, vamos a someter a votacidén el pedido de la congresista
Pérez del Solar y Agustin Molina sobre la presencia, (2) en la
préxima, reunidén del presidente del Directorio de Osinergmin, al
presidente del Directorio de Electro Sur Este y de la Oficina de
Resolucién de Conflictos de la PCM, para ver el tema de la
problematica de Andahuaylas y la atencidén del servicio.

Sometemos a votacién este pedido. Los que estén de acuerdo
levanten la mano. Congresistas, Yonhy Lescano, Emiliano Apaza,
Julio Gagd, Jaime Delgado, Luis Galarreta, Gabriela Pérez,
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Yehude Simon, Agustin Molina, todos a favor. Aprobado por
unanimidad.

Un pedido del congresista Yehude Simon.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Presidente; saludando a los sefiores
congresistas y a los sefiores representantes del SIS.

Usted sabe, Presidente, que cuando uno se retrasa algunos
minutos o se retrasa minutos en el aeropuerto, inmediatamente
pierde el wvuelo, no le dan ninguna explicacidén de que usted
llegd tarde y se acabb.

En los ultimos meses la empresa LAN se ha venido retrasando no
media hora, una hora, dos horas, tres horas; han habido quejas
de los pasajeros, simplemente, no se le ha dado informacidén y el
maltrato sigue. Entonces, yo 1le pediria, Presidente, que se
llame al gerente de la empresa LAN para dgue pueda dar una
explicacién al Congreso de la Republica y a esta comisidn,
cudles son los motivos por los cuales existe retraso.

Segundo, cudl es el motivo para gque no se le informe a los
pasajeros de esta situacidn; tercero, cbdmo se reembolsa el pago
a los pasajeros a la recuperacidén de su pasaje, porgque yoO Creo
que vya es un abuso, o sea, a nosotros los congresistas por
cierto nos dan toda las justificaciones del caso, el respeto del
caso porque somos congresistas, pero al ciudadano comin vy
corriente lo tratan como un trapo.

Por lo tanto, Presidente, reitero mi pedido para que se llame al
gerente de LAN para gque nos pueda dar una explicacién.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Emiliano Apaza, tiene la
palabra.
El sefior APAZA CONDORI (NGP).— Muchisimas gracias, Presidente;

un saludo a los colegas integrantes de esta comisidén y a la vez
a los sefiores invitados en la Mesa.

Yo quisiera, Presidente, sobre el pedido del congresista Yehude
Simon. Yo he hecho las reiteradas veces que venga el
representante de LAN, nosotros tenemos una serie de problemas en
la regidén de Puno, las veces, en estas temporadas de lluvias
inclusive, se suspenden los wvuelos, tienen un retraso de cuatro,
cinco horas. Yo creo que inclusive ha habido bastantes reclamos
sobre esto no solamente en la regidén, sino esto es a nivel a
nacional.

Por consiguiente, yo nuevamente ratifico y pido en esta sesidn
de que por grado fuerza o sino a través de la Presidencia del
Congreso se emita un documento y gue venga, por favor, a
informarnos por cuanto que ellos si tienen 1la posibilidad vy
tienen la desfachatez de suspender los vuelos, pero si un
usuario por cualquier tema muy puntual de emergencia puede
suspender o puede cambiar su vuelo, en absoluto, no nos aceptan
eso, ellos si no aceptan; si nosotros llegamos por 10 minutos,
cinco minutos, estd el counter en la mano para poder habilitarlo
tampoco no los dan.



Entonces, yo creo que eso sucede y con nosotros y con mucha mas
razbdn serd a los ciudadanos de a pie que verdaderamente son los
mas maltratados, Presidente.

Por consiguiente, yo me sumo al pedido del congresista Yehude
para que en la siguiente sesidédn venga y nos venga a informar,
porque esto no viene de un afio, este pedido viene de dos afios
atras, y nunca ha venido LAN a hacer sus descargos, Presidente.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Darle la bienvenida al congresista Angel
Neyra.

Congresista Jaime Delgado.
El sefior DELGADO ZEGARRA () .— Gracias, Presidente.

Para sumarme al pedido de invitar aqui a los representantes de
LAN e 1Indecopi, porque efectivamente tanto el Cdébdigo de
Proteccién al Consumidor como la Ley 30046 que lo modificd en
ese sentido del derecho que tienen los pasajeros para endosar y
postergar sus pasajes con la anticipacidén debida, 24 horas, vy
con el Unico cargo de tener que pagar el costo de la emisidn del
ticket, las empresas y particularmente LAN, gue concentra casi
el 80% de wvuelos nacionales se ha venido negando de manera
reiterativa.

Indecopi inicidé un proceso de oficio porque LAN condicionaba
este derecho a la postergacién al pago de algunas penalidades
que no correspondian, que estaban ajenas a ley; Indecopi inicid
un procedimiento gque ha sido suspendido en razédn de que la
Asociacién de Empresas Aéreas, liderado obviamente por LAN, ha
interpuesto una accidén de amparo que la ha perdido en primera
instancia, la ha perdido en segunda instancia, pero en este
momento estd en el Tribunal Constitucional vya hace Dbastante
tiempo sin resolver.

Y en razdn de dgque este es un tema gque estd pendiente de
resolucidén en Tribunal Constitucional el Indecopi ha suspendido
el procedimiento, vy en ese sentido no estd interviniendo,
ejerciendo fiscalizacidén sobre este tipo de practicas, y eso es
una burla al pais, se ha burlado del cédigo, se ha burlado del
Congreso, se ha burlado de 1la autoridad a través de estos
artificios legales ©para saltarse el cumplimiento de esta
disposicién.

En segundo lugar, Presidente, vyo qguisiera gque se invite al
ministro Ghezzi de la Produccidn, porgque en su ambito a gquedado
la responsabilidad de organizar el Sistema Nacional de Calidad.
En el Congreso hemos aprobado la ley que crea el Sistema
Nacional de Calidad y la creacidédn del Instituto Nacional para la
Calidad.

Vemos cada dia denuncias gque nos dejan pasmados respecto del
tema de calidad. Ayer una paciente con cancer al estdmago,
internada en la Clinica Internacional, ha denunciado, porque
cuando le trajeron su sopa, esta sopa estaba con una mosca, con
un insecto, y sale el director diciendo que la mosca estaba bien
cocinada y que no le iba a hacer ningun dafo.
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Esta sefiorita presentdé la denuncia a través de las redes
sociales solo después de varias horas que estuvo intentando
llamar al personal del hospital para que corrigieran el problema
y para que atendiera su queja y no lo hicieron.

Pero esto se suma a una serie de denuncias que todos los dias
aparecen, de restaurantes, de cadenas, etcétera, y eso nos esté
diciendo algo, ¢qué esta pasando con el sistema de calidad? Esto
es un tema imperioso, y la verdad que hemos venido impulsando
esto del Sistema Nacional de Calidad hace como tres afios y ha
habido una demora injustificada de parte del Ejecutivo de montar
este sistema, y es urgente saber cémo se estd organizando este
Sistema Nacional de Calidad para qgque comience a funcionar vya vy
no esté poniendo en riesgo la salud y la seguridad de 1los
consumidores.

Entonces, yo pido que se invite al ministro, como ha venido a
otras comisiones a explicarnos aqui cdémo van los avances de la
implementacién del Sistema Nacional de Calidad.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Julio Gag¢, después el
congresista Neyra.

El seflor GAGO PEREZ (GPFP).— Gracias, Presidente; un saludo a
todos los invitados.

Queria sumarme al pedido que estidn haciendo acerca de las
compafiias aéreas, en este caso LAN, pero no especificamente de
LAN, sino de Avianca. Avianca hoy a comenzado a volar a nivel
nacional \% creo que esté comenzando con las mismas
irregularidades gque estd cometiendo hoy LAN. No solamente eso,
yo he estado en un vuelo de Avianca, donde simplemente dijo, hoy
no hay vuelo, nadie se va y no habia solucidn, asi de sencillo,
0 sea, ni siquiera daba una solucidén si te podian poner en otro
avién, si podian 1llevar a otra parte. A insistencia de las
personas en ese momento, hemos logrado algo, hasta que por bus
te llevaran a otra ciudad.

O sea, es increible hoy como el maltrato que tienen hoy las
lineas aéreas hacia los usuarios, que en este caso son 1los
pasajeros. Creo que es necesario que venga Avianca también, el
gerente de Avianca, a gque venga a explicar, cémo estan haciendo
cuando efectivamente hay un motivo de fuerza mayor,
indudablemente, que lo puede haber, pero cémo se soluciona, la
cuestidén es buscar una solucidén, no decirle al pasajero, sabes
qué hoy tu vuelo era 11 de la mafiana y sales mafilana a las 12 del
dia, y listo, no hay més explicacién. Eso no puede ser, eso es
realmente un abuso, porgue cuando sucede lo contrario te aplican
todo lo que tienen que aplicar, ahi no hay abuso, ahi vienen vy
te aplican.

Entonces, creo que es necesario que venga también el gerente de
Avianca, Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Angel Neyra.
El sefior NEYRA OLAYCHEA (GPFP).— Gracias, sefior Presidente; por

su intermedio saludo a mis colegas.
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Me atno también al pedido del congresista Jaime Delgado en la
presencia del ministro de la Produccidédn. Nuestra bancada apoyd
contundentemente a la creacidén del Sistema Nacional de
Competitividad y agregamos un punto importante respecto a la
calidad de las personas, lo que en otros paises 1le llaman
competencia a laboral, que acrediten la calidad de sus
competencias, esa es la nueva tendencia ahora; no, no es nueva
tendencia, eso en Europa es una practica ya.

El Sistema Nacional de Calidad no debe tener ese enfoque
mercantilista por eso entiendo la preocupacidén del congresista
Jaime. Que nos explique qué criterios estdn tomando para la
reglamentacién, que no sea un enfoque mercantilista, un enfoque
de la calidad de wvida, para gque no suceda lo que acaba de
explicar el congresista Jaime Delgado.

O lo que estd sucediendo, tenemos el boom gastronémico y tenemos
restaurantes de marca también donde tenemos insectos que atentan
contra la salud pUblica, contra el medio ambiente, eso conlleva
a la mala calidad o a las culturas qgque atentan a la sociedad,
debilitan a la sociedad, de eso se refiere el enfoque de 1la
calidad, y un enfoque de mercado, no de mercantilista, a 1lo
mejor se estd juntando con un grupito de un comité por ahi, con
unos cerebritos, con unos que son los dioses de la opinidén y van
a empezar a hacer reglamento. Eso mismo sucedié con el
Reglamento de los Parques Industriales Tecno-Ecoldgico, que no
entendian el concepto, no sabian por quién preguntar y se
juntaban con grupito.

Entonces, yo refuerzo esto y es importante gque nos explique
sobre todo, que criterios, o que avances tiene sobre todo el
enfoque de la calidad de vida, es el tema de la calidad y la
competitividad.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Yonhy Lescano tiene la
palabra.
El sefior LESCANO ANCIETA (AP-FA).— Sefior Presidente, muchas

gracias; colegas, igualmente, buenos dias.

Creo que esta es la trigésima primera o segunda vez dJue VOoy a
hacer el pedido, sefior, lo hice desde la primera legislatura,
creo que ha sido el primer proyecto de ley presentado en el
Congreso, y han pasado varios presidentes de esta comisidén vy
nadie ha querido hacerlo, las razones no sé, pero he pedido que
pongan a debate la eliminacién de la renta basica en servicio
telefdénico. Nadie ha querido hacerlo. Han venido los sefiores a
exponer acéa, el organismo regulador y todo lo deméds, y nunca ha
salido el dictamen, han pasado varios presidentes de 1la
comisidn.

Entonces, Presidente, hoy el servicio telefdénico ha reducido sus
tarifas y se ha puesto en evidencia un abuso terrible de algunas
empresas que cobran un montédn de plata. De tener una tarifa de
casi un minuto el servicio en celulares, teléfonos mdéviles ha
bajado a 0.09, y eso demuestra que el servicio que nos estaban
dando y que nos dan algunas empresas es carisimo, me estoy
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refiriendo al servicio de telefonia fija. Ahi nos cobran 40, 50,
60, 70, 80, depende pues el plan tarifario, 90 soles, sin hablar
absolutamente un minuto, y ese sistema salvaje se mantiene.

He pedido que se discuta, el proyecto es el primero que ha
entrado en el 2011, nadie lo quiere ver, ¢las razones? No sé,
sefilor, pero causa suspicacia, ¢tanto poder tiene la empresa que
impide que proyectos de ley se vean en el Congreso peruano?

Lamento, sefior, que esto esté sucediendo, porque ya estando en
el estado que estd el servicio telefdédnico, mantener el cobro de
la renta béasica, y eso no la cubre, pero nadie la quiere ver.
Han venido, sefior, a exponer. (3)

Yo pido que en la préxima sesiédn, porque esto viene
arrastridndose tantos afios, se ponga en debate, y si quiere que
se archive, nosotros daremos nuestras razones para Jque se
elimine este cobro, pero, Presidente, seria bueno que se vea
esto.

Como hablamos con el congresista Emiliano Apaza, para tener
internet se pide linea de telefonia fija, y nadie hace nada.
Esos son los problemas de defensa del consumidor, sefior, que le
interesa a la gente, que no le cobren lo que no debe pagar, con
leyes efectivas, con cosas efectivas, sefior, no que vengan acéa
los funcionarios nos dan explicacidén y se van mafiana, y todo
sigue igual. No, sefior, la defensa del consumidor debe hacerse
de manera efectiva. Entonces, ese pedido se 1lo hago por
trigésima primera vez en la Comisién de Defensa del Consumidor,
sefior Presidente. Ese es mi primer pedido.

El segundo pedido es respecto al pedido que hizo la congresista
Gabriela Pérez del Solar, seria también bueno que venga algun
funcionario del Ministerio de &Energia y Minas para dgue nos
explique la situacién de los contratos suscritos por estas
empresas para cobrar la tarifa en Andahuaylas, en otros lugares,
seria bueno saber el contenido de los contratos, porgque ahi
viene el problema, seria bueno que se incluya en ese tema a un
funcionario del Ministerio de Energia y Minas.

Finalmente, en el tema de las tarifas de 1los vuelos de las
lineas aéreas, en efecto, Emiliano Apaza, congresista de esta
comisidén, pididé hace no sé cuédntas sesiones que se convogque a
las empresas, deben venir, o por lo menos un representante de la
asociacién al sefior Indecopi y acompafiar un pedido o que se le
informe a las empresas, porgque cuando uno va a comprar 1os
pasajes en una oficina le recargan 25 o 30 délares, dice, si
usted compra por internet no le cobramos, y a la gente gue no
sabe usar internet la sancionan con 25 o 30 ddbélares y le cobran
esa cantidad para cobrar un pasaje, eso tampoco se ha eliminado,
sefior, Indecopi no sé qué estd haciendo, una institucidén casi
inttil que no ha hecho durante todo este tiempo nada casi por
los consumidores.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Para informarle que sobre la eliminacién
del proyecto de ley de la eliminacidén de renta béasica me informa
que el Presidente, el congresista Justiniano Apaza, ya ha dado
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instrucciones a los asesores qgue se programe para el mes de
abril el predictamen para ponerlo en debate en esta comisidn.

ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a poner en votacidén las solicitudes
de los congresistas de que se presenten en la siguiente sesidn
el representante de LAN, Avianca, Peruvian e Indecopi, para que
explique...

Si, congresista Simon.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Si, Presidente, ciertamente que se
presenten todos, pero comencemos con LAN, si es la empresa que
tiene casi monopolio.

Asi que yo le rogaria, Presidente, primero que se presente LAN y
después veremos al resto, pero comencemos con LAN por lo menos.

El sefior PRESIDENTE.— BRuenos, al pedido del congresista Yehude
Simon vamos a pedirle al representante de LAN; Indecopi también
tiene que estar presente, y explique las razones de los retrasos
y suspensién de vuelos, la falta de informacidén al usuario de la
circunstancias de los retrasos y sobre 1los reintegros o
reembolsos que merecen los usuarios.

Los congresistas que estén de acuerdo por favor, voten
levantando la mano. Congresista Angel Neyra, Yonhy Lescano,
Emiliano Apaza, Jaime Delgado, Yehude Simon, Agustin Molina. Se
abstiene Gabriela Pérez del Solar. Ha sido aprobado por mayoria.

Vamos a someter a votacidén ahora el pedido de los congresistas
Jaime Delgado y Angel Neyra, que el ministro de la Produccién se
presente también ante la comisidén y explique los avances de la
implementacién del Sistema Nacional de Calidad y sus criterios
que se vienen tomando. Ante esto vamos a someterlo a votacién.
Los que estén a favor, Angel Neyra, Gabriela Pérez del Solar,
Jaime Delgado, Emiliano, Yonhy Lescano, Yehude Simon, Agustin
Molina, Freddy Sarmiento. Aprobado por unanimidad.

O sea, qgque tenemos tres pedidos, tenemos el de Andahuaylas que
va a ser la prdéxima reunidn e iremos programando en las sesiones
correspondientes lo aprobado en esta comisiédn.

Entonces, con las disculpas respectivas a los sefiores invitados
vamos a decirles de que, por favor, gque hagamos un resumen
bastante sucinto sobre los procedimientos de reclamo de
pacientes del SIS vy 1los elementos de fiscalizacidén que se
utilizan en el servicio que se brinda a la poblacidén asegurada
al Sistema Integral de Salud, SIS.

Continta con la palabra el sefior Julio Acosta Polo.

El sefior JEFE ADJUNTO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, SIS,
economista Julio Segundo Acosta Polo.— Comentaba que el SIS a
partir de todas las normas dadas actualmente tiene wvarias
relaciones con las Ipress o las instituciones que prestan la
salud, con las que tienen... o las publicas, que estaban a cargo
antes del Ministerio de Salud nosotros tenemos dos tipos de
convenio, uno que es el convenio pre ligquidado con el segundo y
tercer nivel, y convenio cdpita con el primer nivel.
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La caracteristica de los dos es que nosotros transferimos a las
ejecutoras el dinero por adelantado, con la idea de que tengan
el dinero para gque puedan abastecerse de todo lo dque es
medicamentos, insumos y que lo que requiera el asegurado.

Con EsSalud nosotros y las otras Ipress como por ejemplo la de
las Fuerzas Armadas, nosotros mantenemos un convenio dque se
llama de intercambio prestacional que tiene otra modalidad de
ejecutarse cada una de ellas; y con las privadas mantenemos un
contrato. Los contratos tienen la misma modalidad que cualquier
contrato privado, o sea, se paga cuando la prestacidén se ha
realizado.

La progresidén del aseguramiento, obviamente, estd avanzando y a
la fecha del total de la poblacidén peruana el 40% se encuentra
en el SIS, el 24 en EsSalud, el 5% tiene otro tipo de seguro y
el 30% no cuenta con seguro a la fecha.

En la siguiente wvemos que los asegurados del SIS vya estéan
totalmente identificados. De 1los 15 900 000 que tenemos a la
fecha, identificados con DNI, son 15 000 397, solamente nos
quedan la diferencia, alrededor de medio milldén que falta
identificarse o que tienen afiliacidén antigua.

Las atenciones también nosotros vemos con alegria, diria yo, que
las atenciones preventivas estidn aumentando de una manera muy
significativa en los UGltimos afios que se ha revertido el
comportamiento. Antes el Seguro Integral de Salud 1la mayor
cantidad eran recuperativas, ahora son preventivas, ya estamos
alrededor de 57 millones.

Igual las atenciones al nivel del asegurado han ido en aumento,
por una parte a dos consideraciones, pienso nosotros, a los
convenios; estos convenios vienen realizandose a partir del afio
2013 que se generalizd el céapita y el preliquidado y al aumento
significativo del presupuesto que se ve en la siguiente, que si
nosotros vemos el afio 2012, por ejemplo, gque estaba alrededor
de... antes fluctuaba en 500 millones méds o menos alrededor,
hasta el 2012, a partir de 2012 se han ido incrementando
sustancialmente y a la fecha ya el SIS cuenta con 1700 millones
Ccomo presupuesto.

Otra cosa que se ha venido bastante modificando a favor es el
nivel de ejecucidén que ha ido avanzando. En el 2011 solamente
ejecutaban el 65% y a diciembre de 2014 ejecutaron el 89%. Ojo,
cuando digo ejecutaron, ejecutaron las entidades que reciben
nuestro dinero, porque el Seguro Integral de Salud al entregar
el dinero por adelantado, obviamente, traslada todo el
presupuesto que recibe para prestaciones es decir, del 100%.

Las transferencias del SIS. También hay un gran incremento al
primer nivel. Nosotros en el afio 2012 al primer nivel le dabamos
alrededor de 200 millones, en 1la actualidad al mismo primer
nivel que no ha modificado tanto le estamos dando 700 millones,
y como digo, la modalidad es por adelantado.

En cuestién a lo que es el reglamento para la atencidédn de 1los
usuarios del SIS; en realidad, hay varias normas que estan ya
establecidas tanto en la Ley General de Salud con las
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disposiciones posteriores, la Ley de Laos y uUltimamente a partir
de la Ley de lao*s se crea la Superintendencia Nacional de
Salud, que es la encargada de supervisar el sistema; es la que
saca un reglamento para esto.

¢:Cudl es la finalidad, en realidad? Es atender los reclamos de
los wusuarios en un marco normativo que permite estandarizar
dichos procedimientos. En realidad, los reclamos anteriormente
no tenian ningun formato, no habia los canales establecidos,
pero a partir de estas normas ya se establecen como se deben
hacer los reclamos y quejas.

En realidad, hay dos tipos, si queremos definir la manera de
reclamar. En realidad, se llama reclamo o las normas indican que
es un reclamo cuando se hace ante el SIS y el hecho se ha
generado en las Ipress, O sea, en los establecimientos de salud,
y eso lo resuelve el Seguro Integral de Salud, o sea, un
asegurado hace un reclamo, por decir, le cobraron por atenciédn,
se llena un formato y se hace reclamo ante el Seguro Integral de
Salud y é1 lo soluciona con la Ipress.

Si no hay satisfaccidén del usuario recién pasa a hacer una queja
y la gueja se deriva a Susalud, Susalud es la encargada de hacer
son sus propios mecanismo solucionar la queja.

Se agregado también wuna definicién de la gqueja, o sea, en
realidad, la qgqueja es escrita o verbal y solamente procede si
hay una negativa de la [..?], por ejemplo, en atender el reclamo,
sino tenemos el reclamo, obviamente, el usuario se puede quejar
ante Susalud o cuando considera que existen irregularidades en
su tramitacién o ante, finalmente, su disconformidad del
resultado del reclamo.

Para nosotros el reclamo puede ser verbal o escrito, viene por
dos razones, la primera es por incumplimiento de la cobertura,
por decir, una negativa del -establecimiento, obviamente, de
darle una prestacidén o medicamentos o indicarle que no lo cubre
el SIS, cosa gque no es cierto, o cuando se vulnere su derecho,
con las garantias explicitas de EsSalud establecidas en el marco
la 0S* la ley establece una ciertas garantias que tienen dque
especificarse. Ante eso, obviamente, presente su ficha que puede
ser fisicamente o de una manera virtual.

El principio del reclamo tiene, obviamente, gque es prousuario,
badsicamente el sentido de la norma estéa... propende la
proteccidén del wusuario, todo estd inclinado a eso, por tanto,
también tiene otro principio, que es el principio de...
especifico a lo que puede llamarse la norma supletoria cuando
existe algln vacio que nuestros reglamentos o nuestras normas no
estdn establecidas nos vamos a la norma fuente gque este caso
seria la norma establecida por la Sunasa.

También tiene el principio de informalismo. Significa que si hay
un error subsanable en el reclamo puede ser que no puso algun
dato que se puede subsanar. Nosotros obramos en favor del
usuario y aceptamos como tal.

Las etapas de este procedimiento obviamente tienen que ver con
la presentacidén, es una ficha que estd establecida, (4) que
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recoge todo lo estipulado por salud, estd dado en una resolucidn
de superintendencia del afio 2011.

Hay varias formas de presentarlo una puede ser verbal, una
escrita de una manera telefdnica también o por via web, de esas
maneras de pueden presentar la ficha. Hay un plazo establecido
para presentar, es de 30 dias habiles pueden hasta 30 dias
hédbiles posteriores no se pueden reclamar.

Para que sea admisible el reclamo, 1lbégico que tiene que estar
dado 1los datos de 1la IPRESS, o sea, contra que IPRESS esté
reclamando, sus datos obviamente y el hecho que motiva su
reclamo.

Sin esos tres requisitos bédsicos obviamente no podriamos admitir
reclamos. La instancia competente del reclamo ya esta
establecida en una matriz de la resolucién de la
superintendencia, donde se especifica exactamente el tipo de
reclamo y quien es el encargado de resolverlo. O sea, eso esta
dado ya en establecido. Entonces, 1lo qgque nosotros hacemos es
determinar el tipo de reclamo y ver como se soluciona.

Las instancias del reclamo obviamente es las que competen al SIS
nosotros hacemos luego wuna investigacién. Y las que tienen
competencias con las IPRESS O con otra IAFAS, nosotros
obviamente tenemos convenios con otras IAFAS, porgque obviamente
nosotros también tenemos convenios con otras IAFAS como indique
realizamos el traslado formal.

Légicamente comunicando a la ©persona usuaria que hizo el
reclamo, y 1le hacemos un monitoreo a través de nuestras UDR
nosotros tenemos UDR a nivel nacional. O sea, todas las regiones
mantenemos. El paso relacionado a la investigacién sumaria, en
realidad es una investigacidén se hace todas las constataciones,
se visita el establecimiento, etcétera.

Dependiendo el reclamo hay algunos que son mas complejos dque
otros, por tanto, hay un plazo establecido también la ficha que
tenemos en su salud, el resultado del reclamo puede ser tres
puede estar fundado e infundado o improcedente en el caso de gue
sea fundado obviamente la solucidén estd a nivel del SIS
infundado igual.

O sea, le comunicamos al usuario el resultado y también en caso
de improcedente. En los dos casos ultimos el asegurado puede
recurrir como habiamos dicho a su salud. La notificacién del
resultado hay un plazo de 5 dias de acuerdo a la distancia en
realidad nosotros dentro del SIS mantenemos tres instancias.

La primera instancia que estd en la UDR, en segunda instancia,
ahi nosotros mantenemos una gerencia especifica dl asegurado y
si hay un reclamo antes de pasar las quejas a su salud, lo ve la
jefatura.

En realidad a partir de la norma que sale el afio 2011, el 2012
nosotros implementamos en los principales hospitales de Lima,
personas contratadas especificamente para atender a los
usuarios, tanto en la manifestacidén de todo su requerimiento de
informacién dado cual es el area donde atiende tal cosa, donde
voy a tal cola etcétera, como también para atender los reclamos.
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Entonces, gran parte de los reclamos de los hospitales se
canalizan a través de ahi y vya no se formalizan, porque
obviamente al solucionarse en el establecimiento vya no se
formalizan los reclamos.

Por eso de repente la grafica que indica la cantidad de reclamos
en realidad para el afio 2004 solamente tenemos formalizados muy
pocos, O sea, 249 reclamos de mujeres en el subsidiado y 113 de
varones, total algo de 350.

En los otros en realidad casi son muy pocos los reclamos, en
realidad el mayor de los reclamos esta dado por la
disconformidad de cobros por la atencidén, las encuestas también
que se realizan en el sector Salud es una gqueja persistente de
los asegurados, que les quieren cobrar en los establecimientos
de Salud.

También hay dificultad de acceso a los servicios en las
atenciones del asegurado en este caso 63 asegurados son sus
reclamos. Y también relacionados al subministro de medicamentos.

Esos tres béasicamente estdn la mayor cantidad de reclamos. Hay
otros tipos pero son muy pocos. Del total de los reclamos en
realidad 127 ya han sido resueltos del afo 2014, la mayoria de
285 estd en su calidad de tramite o mejor dicho en traslado a
entidades competentes, significa que ha sido un reclamo contra
una IPRESS y ldégicamente como el que lo tiene que solucionar es
la IPRESS o el establecimiento de salud sea trasladado y a la
fecha no tenemos respuesta de ellos.

También nosotros tenemos un buzdn de reclamos y sugerencias y un
libro de reclamaciones en todos nuestros locales que mantenemos.
Si detectamos que en el buzdén de reclamos existe un reclamo
obviamente le hacemos el mismo tratamiento que los otros,
llenamos la ficha, etcétera, ubicamos al asegurado y mantenemos
un contacto hasta que se solucione.

También contamos con un libro de reclamaciones esta norma ya es
un poco mas antigua, pero si se mantiene y estan desde el 2011
del 042 de la PCM, se mantiene en realidad hemos atendido dos
reclamos a través del 1libro, y como 1indique anteriormente
estamos abocados a darle un monitoreo constante, cudl es la
explicacidén a gque muy poco se formalicen obviamente, yo creo que
todavia pueden haber dos explicaciones, la principal es que las
personas no quieren formalizar.

O sea, se guejan, reclaman, vana nuestros asegurados y cuando
nosotros les decimos firme el reclamo, obviamente no quieren
firmarlo, cudl es la razdén indagando, la razdén es obviamente que
como reciben atencién de EsSalud es dificil pelarse con el
médico, con la enfermera o con el mismo establecimiento en
algunos casos es Unico en muchas ciudades.

Entonces, prefieren no formalizar 1los reclamos, nosotros de
todas maneras tratamos de llevar una estadistica continua de
todos los reclamos que hay con la idea, de que en los convenios
que nosotros tenemos de pago anticipado se pongan como
requisitos a las IPRESS para firmar los convenios la atencidn
adecuada a nuestros usuarios.
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Por otro lado, también la entrega de medicamentos e insumos,
como dije al inicio nosotros transferimos el dinero por
adelantado. Eso es un resumen apretado de 1la exposicidén que
habia hecho, y sus preguntas.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecer al sefior Julio Acosta polo, Jefe
del SIS, como tenemos quorum todavia voy a solicitar la dispensa
de la aprobacidén del Acta a fin de proceder a ejecutar 1los
acuerdos adoptados.

Sirvanse levantar la mano por favor, en votacién de 1la
aprobaciédn. Por unanimidad.

Continuamos entonces con el sefior Feliz Humberto Palomo Luyo
director Regional de Salud de Lima, también sobre el mismo tema.

El sefior VAZQUEZ GIL, representando al doctor PALOMO LUYO
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LIMA.— Bueno, ante todo muy buenos
dia con todos, permitame saludar a nombre del doctor Félix
Humberto Palomo Luyo, director Regional de Salud de Lima.

Yo soy el doctor Luis Véasquez Gil, soy director ejecutivo de la
Direccién de Gestidén de la Calidad y Seguros de la Direccidn
Regional de Salud Lima.

Parte de esta reunidén que nosotros hemos sido invitados
directamente para poder ver acerca de los ©procedimientos
reclamos de los pacientes SIS y los elementos de creacidédn que se
utilizan para los servicios que se viene a la poblacidén asegurar
al Sistema Integral de Salud, es parte del trabajo que nosotros
estamos haciendo directamente en la Direccién Regional de Salud
Lima, en lo que comprende directamente nuestros siete hospitales
que nosotros manejamos en la periferia de la regidén y las siete
redes de salud a las cuales nosotros trabajamos.

Parte del trabajo que nosotros tenemos bueno, en el trabajo que
nosotros realizamos directamente en la Direccidén Regional de
Salud Lima. Nosotros contamos actualmente en la direccidn que
dirijo actualmente en la Direccidén regional de Salud, tenemos
una oficina en el cual se le llama la Oficina de Atencidén al
Usuario o Defensoria del Usuario.

Que en realidad vemos no solamente al paciente SIS, sino también
a todo tipo de pacientes directamente qgque puede presentar su
reclamo, queja, el <cual estd dirigido directamente por un
abogado, el cual contamos directamente en la Direccidén de
Calidad de Seguros, y también que los tiene en cada uno de los
hospitales que nosotros manejamos a nivel de periferia estamos
hablando de Barranca, Supe, Huacho, Cafiete, Huarochiri y Huacho
mismo.

En los siete hospitales tenemos actualmente también personas
indicadas y las cuales estdn trabajando directamente en
Defensoria del Asegurado que se encarga de ver esto.

Los procedimientos de reclamo SIS y los elementos de
fiscalizacibén que se utilizan en los servicios que se brinda a
la poblacidén asegurada del SIS nosotros contamos actualmente con
una poblacidén asegurada de 450 000 pobladores que es el 40%
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total del total de la poblacién adscrita que tenemos
directamente como regidén Lima que es un..

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Disculpe usted doctor, hay una
exposicidén se estd haciendo bastante répido, y no tenemos un
documento, me gustaria saber si van a repartir o no.

El sefior VAZQUEZ GIL, representando al doctor PALOMO LUYO
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LIMA.— Si lo hemos alcanzado.

El sefior PRESIDENTE.— Han ido a sacar copia.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Entonces, yo le rogaria con respeto
doctor, si pudiéramos hacerlo un poquito mas calmado para poder
escucharlo.

El sefior VAZQUEZ GIL, representando al doctor PALOMO LUYO
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LIMA.— Okay.

El sefior PRESIDENTE.— Voy a proponer a la comisidén empezar con
Piura que ya tiene el impreso y posteriormente pasamos con Lima,
si.

El sefior VAZQUEZ GIL, representando al doctor PALOMO LUYO
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LIMA.— Correcto.

El sefior PRESIDENTE.— Le agradezco la comprensién y empezamos,
entonces, con el doctor Eduardo Montalvédn Sandoval director
Regional de Salud de Piura y pedimos que ponga brevemente como
se viene brindando el servicio del SIS en la regidén Piura.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Presidente, disculpe que lo vuelva
a interrumpir me gustaria que me diga viene el jefe adjunto si
viene Lima y el motivo de Piura es algo especial.

El sefior PRESIDENTE.— No, eso ha sido un pedido que habia
solicitado en hace dos sesiones en esta misma comisidédn el pedido
de Piura porque ahi habia habido un problema muy grave gue se
estaba cobrando las atenciones.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Correcto, gracias.

El sefior DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE PIURA, doctor Eduardo
Montalvan Sandoval.— Sefior Freddy Sarmiento Betancourt, sefiores
congresistas, presentes todos y todas. Reciban el saludo de la
Direccién Regional de Salud de Piura y el caluroso saludo de
toda la regidén Piura.

Me gustaria por favor, la exposicién que la alcance hace un
momento para que la pudieran poner el departamento de Piura la
regién Piura tiene aproximadamente 1824 habitantes, es la
tercera regidn productora de PBI nacional.

Sin embargo, es la llava. Regidén dentro de lo que significa el
indice de desarrollo humano. Es una regidén con [..?] riqueza, sin
embargo, su nivel de pobreza su nivel de ruralidad etcétera le
da una condicidédn de pobre.

De tal manera que el SIS captaba a nivel nacional pues, nos
brinda un presupuesto adecuado para este manejo. Sin embargo,
debo presentar méds adelante unos cuadritos en donde dquiero
resaltar en primer lugar lo siguiente:
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Ahi hay un cuadro donde se presenta en la diapositiva que se les
han alcanzado ustedes, el mapa de Piura, mostrando las siete,
perdén las ocho provincias que tenemos y la distribucién y la
distribucidén es a ocho provincias en dos direcciones de Salud,
que son siete redes de Salud que tenemos en la regidn.

Contamos solamente con cuatro hospitales de nivel II-I y II- II,
contamos con 407 establecimientos de primer nivel, evidentemente
el principal problema es el recurso humano, nosotros adolecemos
de aproximadamente 900 médicos, 900 enfermeras, un promedio de
450 obstetrices y cerca de 3000 trabajadores técnicos sanitarios
para complementar lo que seria un servicio adecuado para ese
millén ochocientos mil veinte habitantes gque tenemos en la
region.

Durante el afio 2013, hay un cuadro ahi comparado con el 2014
sobre lo que ha sido el desempefio de la regidén. Nosotros hemos
quedado en el puesto 23 de 25 regiones, y el afio 2014 en el
puesto 18. (5)

Doctor ya estd la exposicidén, no si ya esta la exposicidédn para
empezar con la exposicidén. Empezamos con la denuncia, por favor,
pensé que no estaba, disculpe.

La primera lamina el dia 21 de febrero de 2015 aparecid en el
diario Correo una nota periodistica en donde el congresista de
la RepUblica Freddy Sarmiento Betancourt y el consejero regional
Elmer Alzamora Moran, confirman la denuncia de algunos usuarios
del SIS sobre cobros indebidos efectuados en el establecimiento
de Salud I-II San Sebastidn, gque pertenece a la Asociacidén de
Comunidades local Santa Rosa de Piura.

Se hace 1la confirmacién verbal del hecho y evidentemente se
solicita una investigacidén, al coordinador de equipo de seguro
de salud de Piura que es el doctor Ricardo Reyes, que esté
presente aqui conmigo que ha venido apoyarme en esta exposicidn.

El informe llega el 27 de marzo y ldégicamente nos cuenta que se
hizo una intervencidén el dia 24 de febrero. En la intervencidn
que se hizo en el establecimiento de Salud se verifica el numero
de historia «clinica correspondiente a una paciente que fue
atendida el 19 y 20 de febrero.

Esa paciente se le habia cobrado ocho soles por atencidén médica
el dia 20 y el dia anterior el dia 19 habia sido atendida de
manera gratuita por el SIS, se confirma incluso en la historia
clinica el diagndéstico de tumoracidén como consta ahi anexial
derecha probablemente una neoplasia maligna, figura ahi como NM,
y segun versiones de la doctora que atendidé a la paciente se le
refirié al Hospital de Santa Rosa para su atencién.

Confirmado el cobro indebido se ha procedido en primer lugar,
hacer la devolucidédn del dinero a la paciente a una llamada de
atencidén por parte de la jefa del establecimiento a la servidora
que ha cometido 1la falta vy se ha aperturado un proceso
administrativo al respecto y hay una serie de normas del Decreto
Legislativo 276 que establecen pautas para que se tipifique en
primer lugar la falta y se proceda a un proceso administrativo y
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a la sancidén correspondiente a la persona que comete la falta vy
es lo que se esta efectuando en estos momentos.

Igualmente, del mismo hecho que se corroboro la falta respectiva
se ha hecho llegar un documento con una serie de recomendaciones
no solamente al establecimiento de salud y a la CLAS, sino en
realidad a todos los CLAS de la regidén las siete redes de Salud
que cuenta nuestra regidn para que ellos tomen nota recordatoria
del Seguro Integral de Salud, cuédles son sus objetivos, sus
normas.

Logicamente la defensa d9que debe hacerse de los derechos del
usuario en salud en la medida gque en Piura por ser zona pobre
tenemos asegurado integral de Salud béasicamente bajo el sistema
de Seguro Integral de Salud, gratuito.

Ahora, nos han pedido gque hagamos una exposicién Dbreve en
resumen de cémo estamos trabajando el SIS, el SIS es un Seguro
Integral, pero es un seguro de Salud para la gente pobre, que
estd por favor, no me cambie la diapositiva, la anterior estéa
dentro del marco de lo que es la inclusidén social y se habla
légicamente aqui que tenemos que dar inclusidén social en salud
también a nuestra poblacidén sobre todo por [..?] del pais.

Eso estd dentro de lo que es la reforma en Salud que nace en
septiembre de 2013 <con el Decreto Legislativo 1153, donde
fundamentalmente se habla de una proteccidédn en salud colectiva y
una proteccidén de salud individual, que debe marcar el hecho de
la proteccidén social en Salud, pero basada fundamentalmente en
dos cosas; en que nosotros coberturemos y generemos acceso.

Yo, quiero comentarles aqui a los congresistas que cuando
hablemos del Seguro Integral de Salud, hablamos de dos cosas,
hablamos de cobertura y hablamos de acceso. Y porque lo quiero
mencionar, porque cuando hablamos de cobertura nos referimos al
hecho de que nosotros damos el seguro, afiliamos el seguro, pero
tenemos que también generar la respuesta la capacidad operativa
para brindar todo el paquete de servicios que da el seguro
social.

Es decir, vyo puedo tener como en Piura, hay un cuadro més
adentro lo voy a poner un millén de asegurados, sin embargo, mi
capacidad operativa en la regidén no estd dada exactamente para
atender ese milldén y hacemos enormes esfuerzos para atenderlos.

Hoy dia existe Susalud, gque antes se llamaba Sunasa que es la
Superintendencia Nacional de Salud, qué verifica primero
garantia de calidad en establecimiento de Salud.

En segundo lugar, lo gque son derechos de las personas usuarias
de los servicios de Salud y verifica también lo que son las
instituciones que prestan los servicios de Salud, perddn 1los
seqguros de Salud, los gque administran los seguros de Salud, las
famosas IAFAS, pero que es lo que ocurre, que al no haber una
capacidad de respuesta al acceso que ha disminuido y ocurre
mucho en los hospitales y hay muchas quejas y probablemente en
el pais ha habido quejas y van a ver méas durante todo este afio y
los afilos que vienen mientras no resolvamos lo que se llama la
brecha en Salud.
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Nosotros que llegamos acuerdos de gestidén en la regidn, acuerdos
de gestidén que incluyen una serie de indicadores que estan
también en el convenio de gestidén para el SIS que se firma
igualmente entre nuestro gobierno regional y el Ministerio de
Salud.

Esos convenios de gestidén nos exigen cumplir ciertas metas que
en este afio son 14 metas mas adelante voy a poner el cuadrito. Y
que si bien es cierto en el pais en estos afios se aumentado la
inversién la inversidén en Salud como se ve en ese cuadro.

Sin embargo, la inversidén de Salud que se ha aumentado es para
lo que es infraestructura equipamiento vy mantenimiento en
servicio de Salud, y porque hago la acotacidén, porque vuelvo a
lo que mencione hace un comienzo, nosotros tenemos una brecha en
Salud que es muy alta con respecto a personal en la actualidad
del cual adolecemos vy no hay presupuesto para eso, hay
presupuesto para el futuro.

Es decir, wvamos invertir en el futuro en hospitales saben que
hay tres mil siete millones de ddblares en el Ministerio de Salud
para eso. Vamos a invertir en equipamiento y vamos a invertir en
mantenimiento, pero no se estd invirtiendo en personal, se va
invertir en personal, pero para esos hospitales O esa
infraestructura nueva, pero no para 1lo que actualmente existe,
gquiero que entendamos eso.

O sea, si mas tarde hago un hospital me van a poner personal,
pero ahorita no hay presupuesto para la brecha gque tenemos para
el personal que nos falta, quiere decir que la capacidad
operativa de nuestro sistema va seguir adoleciendo de personal
para poder cumplir con dar acceso al seguro social en la
cobertura que tiene cada regidn.

Esto solamente es una lamina que se le entrego ahi porque es el
resumen de lo que ha sido la tGltima [..?] que ocurrid el 4 y 5 de
marzo con el ministro de Salud donde hay politicas que
establecen guienes son los que van hacer coberturados
badsicamente aqui en esta primera lamina que les muestro, habla
de los menores de 5 afios y madres gestantes, porque son los que
fundamentalmente tienen que ser asegurados y coberturados y con
acceso a servicio de Salud.

Habla de escolares de inicial y primaria del ambito Qali Warma,
no olviden que el programa de salud escolar que estd incluido
ahi en el SIS, y que se financia con actividades especificas
para estos nifios que estan en nivel de inicial y primaria.

Por razones de zonas vulnerables en nuestras tribus que viven en
la selva indocumentados y gente que viven en frontera vy 1los
pequefios contribuyentes del..?].

Ya comentamos que el SIS pues, es un seguro que nace el afio 97
en la época del gobierno de Fujimori como Seguro Escolar,
después hubo Materno Infantil y el 2001 pasa a ser Seguro
Integral de Salud.

Nosotros a nivel de la regidn, nuestro SIS del total de dinero
que recibimos por capitado* cada afilo es un presupuesto por
adelantado, que recibimos por las actividades del SIS, el 30% 1lo
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usamos en el componente reposicidén Dbésicamente medicamentos
insumos y el otro 70% como ente de gestidn qgue nos permite
contratar personal también manejar toda 1la formateria vy
tercerizar servicios cuando sea necesario.

Este es un cuadrito donde muestra la evolucidén de nuestros
asegurados a lo largo de los afos ultimos de 2012 al 2014 y con
esa poblacidén de 2014 empezamos el afio 2015. Si ustedes ven la
evolucién hemos tenido un avance significativo de mayor
cobertura de 765 000 afiliados al SIS el afio 2012 hemos llegado
a un milldédn noventa y dos mil el afio 2014 y con esa poblacidn
hemos iniciado de cobertura el afio 2015 y estamos ahora bregando
por darle el acceso de salud a toda esa poblacidn.

Distribuido a nivel de lo que son las ocho provincias de nuestra
regién vemos ahi en el cuadro del total de milldén ochocientos
veintinueve mil habitantes tenemos un 60% coberturado y en la
zona mas pobre de la regidén que son Huancabamba y Morropdn en
donde mayor cobertura tenemos.

Esto simplemente es un cuadro gue muestra el cumplimiento
indicador del afio 2014, pero aqui hay un resumen de lo que les
comente hace un momento. Nosotros hemos ingresado esta gestidn
el 5 de enero, hemos encontrado una serie de fallas en el
sistema, igual asumimos el pasivo y el activo de la gestiédn,
pero quiero mostrarles que en Piura cuando se ha hecho 1la
evaluacidén a nivel nacional de los indicadores de gestidén en
general el acuerdo de gestiédn.

Pero, Dbésicamente, seguro Integral de Salud encontramos esto,
que hemos estado en el puesto 23 de 25 regiones en el pais, el
afio 2013 y el 2014 en el puesto nUmero 18, si bien se subidé sin
embargo, estamos en la linea roja, lo que no nos ha permitido
negociar adecuadamente el presupuesto SIS para el afio 2015,
hemos tenido una serie de limitantes.

Hemos podido negociar cuarenta vy cinco millones para el
presupuesto de este afio 2015, ustedes ven este cuadro el afio
2014, la regibdn negocio treinta y seis millones, trescientos
veintitn mil cuatrocientos soles, sin embargo, al finalizar el
afio se han utilizado solamente veintiséis millones
aproximadamente.

O sea, se ha perdido cerca de diez millones por incumplimiento
de los indicadores de gestidén, porque el SIS te da dinero, pero
se establecen indicadores que si tu lo cumples te permite contar
con el proceso global para todo el afio.

Nosotros, sin embargo, para este afio 2015 hemos negociado
cuarenta y cinco millones y eso estd establecido en funcidén de
esos parametros gque estan ahli que nos seflalan pues, que por
ajuste poblacional, dispersidén geografica, recibimos un monto de
presupuesto, pero si ustedes se fijan en lo que dice evaluacidn
de desempefio recibid cero, porque ldégicamente, si estamos en
linea roja, el afo 2014 para el 2015 como desempefio regional
tenemos cero de presupuesto, y ojald que para el préximo afio
podamos mostrar alguin presupuesto por desempefio y cumplimiento
de indicadores ahi.
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Este es un cuadro donde se muestra un cronograma de [..?7] y
supervisidén, porque lo pongo aqui, porque cuando nosotros hemos
entrado a la gestidén hemos encontrado una cosa muy simple, 1la
regién tiene una direccidén regional de salud y tiene seis
ejecutoras, o sea, seis unidades que tienen presupuesto y que
funcionan de manera cada una independiente, pero ligadas a la
Direccién Regional de Salud.

Sin embargo, durante los afios anteriores casi los Ultimos diez
afios han funcionado de manera independiente y no ha habido un
control, o sea, no ha habido una Direccidén Regional de Salud, se
ha perdido basicamente lo que es el monitoreo y la evaluacidn.

Es decir, que si hay normas nadie ha hecho el seguimiento del
cumplimiento de esas normas, y lo que es mas saltante y viene al
caso de que lo que ha sucedido en San Sebastiédn, que es un cobro
indebido ha venido ocurriendo en la regién en muchos
establecimientos durante el afio 2014, los afos anteriores. Y me
consta a mi, porgque yo vengo de un establecimiento de salud
justo cercano a Sebastidn yo también trabaje, y hay una mala
cultura que se ha generado del SIS, cuando anteriormente existia
Como Seguro Materno infantil o) Seguro Escolar, o) sea,
acostumbrabamos a dar al paciente dos citas al mes, en la
actualidad hemos dicho bien claro que el SIS permite las citas
necesarias para el control del paciente y segun los servicios de
salud que se tienen que dar.

Se acostumbraba a que dandole las dos cuotas al mes y el
paciente viniera tres o cuatro veces se le cobraba. Una mala
costumbre y que ha quedado hasta ahora y que se ha dejado sin
monitorizar.

En la actualidad no quiero decir que vamos a resolver todos los
problemas pero si el 12 de febrero antes de gue suceda esto ya
nuestro jefe del Seguro Integral de Salud, hizo una actividad
para socializar los indicadores de gestién de 2015, y no
recordar nuevamente los responsables de los seguros de cada una
de las oficinas de seguros de cada clase y cada establecimiento
de salud, que el Seguro Integral de Salud es gratuito y que
tiene una serie de derecho globales que deben ser dados tanto en
examen auxiliares con consultas médicas, intervenciones
quirtrgicas, medicamento etcétera.

Pero que ocurre, que hay otro gran problema, que es Jjustamente
el [..?] reposicién que son los medicamentos. Quiero comentar ese
tema de los medicamentos, por qué, porque los medicamentos son
de compra nacional.

Ustedes saben gque del monto del SIS, que nos transfieren a
nosotros cada afio si son cuarenta y cinco millones, cuarenta vy
cinco millones nos van a dar este afio si cumplimos indicadores
de ese monto va un porcentaje aqui a Lima para que [..?] es la
oficina que se encarga del abastecimiento en el Minsa, junto con
Digemin hagan una compra de medicamentos.

Pero que sucede si esa compra por algun motivo hay alguna
impugnacién de algun proveedor, simplemente esa compra gueda
paralizada y las provincias no recibimos medicamentos por el
tiempo que queda paralizada esa compra.
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Entonces, yo quiero mencionar ese tema porque es importantisimo,
porque después de las regiones somos culpados de gque no
compramos medicamentos y que no damos los medicamentos a 1los
pacientes de manera oportuna, pero es una compra nacional.

Hay si un articulo, un acapite de la norma de 2013 de una
resolucién ministerial que nos permite hacer compras regionales
y en eso estamos ahorita sustentando una compra regional para no
tener desabastecimiento porque probablemente 1o haya en la
regién durante los meses de abril, mayo y junio.

Estamos tratando de hacer wuna compra regional para poder
abastecernos, mientras la compra nacional nos abastece, hasta
ahorita nosotros vemos los medicamentos en la regién estamos
desabastecidos, por qué, porque cada afio la compra que se hace
cubre hasta marzo del siguiente afio.

Si ahorita nosotros no compramos medicamentos recibimos de las
remesas del afio pasado ya de 2014 hasta marzo, y generalmente es
otra «cosa que también la estamos corrigiendo se hace el
reembolso de los medicamentos por consumo, o sea, quiero
ponerles el ejemplo, vy disclUlpenme que me extienda pero es
necesario que ustedes lo conozcan.

Vamos a decir que el seflor Simén es médico, ¢él atiende su
paciente hace su receta en el trimestre atendidé 1000 pacientes,
hizo 1000 recetas, en la farmacia no hay el medicamento vy
solamente de las 100 recetas hubieron 10 recetas, cuando se ve
el consumo por parte de la programacidédn gque se hace a nivel
nacional dicen no més a consumido 100, te dan 100, cuando en
realidad necesitas 1000.

O sea, en eso estamos ahora también tratando de cambiar la
bptica de cbdmo se programa las compras, que tienen que ser por
perfil epidemiolébgico y por necesidad de servicio que (6)
realmente hay en establecimiento de salud y no por consumo,
porque eso sesga la compra de medicamentos. Y esto lo he
mencionado porque es parte de la defensa del consumidor.

O sea, esto viene desde Lima hay que insistir en el Ministerio
de Salud, que las compras se hagan de manera oportuna y dJque
lleguen también los medicamentos también oportunamente de
acuerdo a programaciones adecuadas en los establecimientos de
salud.

Entonces, agqui habia puesto eso no, y que implica una
coordinacién con la linea central para establecimiento urgente
de medicamentos y también de los micronutrientes, este es otro
tema que le hago al Congreso la invocacidn creo que el ministro
debe haberle hecho en algin momento estamos desabastecidos de
micronutrientes para la gran lucha contra la anemia en el pais vy
creo que hay que hacer una gran compra internacional al respecto
esperamos apoyo de todos para gque eso suceda.

Esto no més es para mencionar gue nosotros con nuestro SIS
también apoyamos a una serie de actividades como es la campafia
de Salud que va dar en Huancabamba y Huarmaca y otros programas
de Salud.
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Y, también, a nivel de programa de frontera que tenemos con el
Ecuador, quiero hacer un alto aqui para seflalar como menciond
hace un rato el Jjefe adjunto del SIS, tenemos una serie de
normas, tenemos libro de reclamaciones con establecimiento de
Salud.

Sin embargo, no ha habido un monitoreo adecuado del cumplimiento
de las quejas de los pacientes, cuando haya queja de 1los
pacientes nadie los orienta y no tenemos en los establecimientos
de Salud y en eso estamos ahora de formar una oficina de calidad
en cada establecimiento de Salud, para d9que haya una persona
responsable que oriente al paciente con la informacién desde 1la
entrada hasta la salid del establecimiento de Salud.

Qué sucede que el paciente llega y no tiene quien lo oriente, no
sabe qué servicio va ir, donde tiene que pagar, donde tiene que
ver su ficha del SIS, o sea, no hay una persona en cada
establecimiento que sirva de nexo con el sistema para que al
paciente lo oriente, desde la entrada hasta la salida, porque
suceden muchas veces que en la salida incluso cuando evaluamos a
un paciente, el paciente no entendid las indicaciones de las
receta, y no entendidé como se toma el medicamento, ni a qué hora
debe tomarlo si antes o después de las comidas y nosotros
cumplimos con atenderlo y darle la receta explicarle y a veces
no lo entendid, por una cuestidén cultural.

Entonces, no solamente se trataria acd y yo rogaria que cuando
se vea este sistema de defensa del consumidor, no solamente de
que hayan normas y que hayan quejas, sino gue garanticemos que
en cada establecimiento de Salud, hay una persona que oriente al
paciente las 12, 6, o 24 horas que funcione el establecimiento,
porgue cada uno tiene su horario de trabajo.

De aqui es donde yo hago la invocacidén a su salud, porque su
salud es la superintendencia de salud, pero tiene mucho caréacter
punitivo, o sea, cual es la idea de su salud, sancionar y me
parece correcto, pero como sancionamos como nosotros no hemos
verificado primero que haya un sistema de calidad que garantice
adecuadamente y acrediten los establecimientos.

Nosotros tenemos en Piura, hospitales y voy a explicarles asi,
que funcionan como hospitales 12 horas del dia, las otras horas
del dia funciona con [..?] porque no tiene personal, y eso es la
gran desgracia en nuestro pails, que ojald lo mejoremos en los
ultimos afios con el presupuesto que hay.

Pero me refiero a que tenemos que garantizar que haya una
calidad en los establecimientos de salud para después poder
sancionar, o) sea, preocupémonos porque le demos al
establecimiento de salud a la poblacidédn una infraestructura, un
equipamiento vy personal suficiente vy calificado para poder
atender. Eso va ser nuestra tarea ahora.

También, vamos a tratar de que las quejas se sigan su curso,
pero fundamentalmente gueremos que esO se mejore.

El sefior PRESIDENTE.— Agradecemos al doctor Eduardo Montalvan
Sandoval, por la exposicidn.

La exposicién de Lima y pasamos a las preguntas.
-23-



El sefior SIMON MUNARO (PP).— Yo, quiero entender de qué Eduardo
Montalvdn y el doctor Vazquez son directores regionales, no es
cierto.

El sefior PRESIDENTE.— Correcto.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— No pertenecen a SIS, eso queria que
se aclare.

El sefior PRESIDENTE.— Pide la palabra el doctor Luis Alberto
Vazquez Gil.

El sefior VASQUEZ GIL .— Muy buenas tardes sefiores congresistas.

Como le repeti, bueno, yo pertenezco a la Direccidn Regional de
Salud Lima, Lima regidén en este caso para ser mas exacto, yo soy
el director ejecutivo de gestidén de la calidad de seguros a la
cual yo pertenezco, nosotros no somos SIS, no hay la oficina
SIS, dentro de nuestra regidén sino somos seguros O aseguramiento
en todo caso.

Cuando hicimos la presentacidén inicial nosotros como le mencione
hace un momento tenemos siete hospitales, empezando  por
Barranca, Supe, Chancay, Huaral, Huacho, Matucana y Cahete, en
este caso y siete redes.

Bueno, el Seguro Integral de Salud, como SIS es un &rgano
publico ejecutor del Ministerio de Salud, que tiene la afinidad
proteger la salud de las personas que no cuentan con un sSeguro
de salud, priorizando aquellas poblaciones vulnerables que se
encuentran en situacidén de pobreza y pobreza extrema.

En este caso que son cerca del 95% de nuestra poblacién
asegurada que tenemos Como regidén que son cuatrocientos
cincuenta mil pobladores en cada una de las diez provincias que
tenemos.

De esta forma estdn orientados a resolver la problemadtica de los
servicios de salud de nuestra poblacidn, tanto para la
existencia de las Dbarreras econdémicas como las diferencias
culturales y geograficas que nosotros tenemos como regidn.

Contamos con una base legal qgque nos ampara directamente para el
funcionamiento correcto como la Ley General de Salud, la Ley
Marco del Aseguramiento Universal de Salud, Ley gque establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los servicios de Salud,
Ley de Financiamiento Publico de 1los Regimenes Subsidiado vy
Semicontributivo del aseguramiento universal, el Cdédigo de
proteccidén y defensa al consumidor, el decreto legislativo que
dispone medidas destinadas al fortalecimiento vy cambio de
denominaciones superintendencias nacionales de aseguramiento de
salud.

La Ley Marco de aseguramiento Universal de salud, la Ley que
aprueba el reglamento de organizacidén de funciones del Seguro
Integral de Salud y el reglamento general de atencidn de
reclamos y quejas adherencias de las IAFAS e IPRESS.

Y a parte la directiva administrativa que regula el
procedimiento para la atencidén de consultas o sugerencias buenos

-24-



oficios y consejeria en la especialidad de salud y transparencia
que pertenece al Ministerio de Salud.

Son parte de la base legal qgue nosotros tenemos y manejamos, en
porcentaje de implementacidén del buzdn de quejas de sugerencias,
nosotros tenemos un alcance de casi el 85% de implementacidén vy
cada wuna de nuestras oficinas que con respeto a quejas y
sugerencias.

A excepcidédn de dos redes que son las redes de salud Barranca y
Cajatambo, que tienen las dos provincias gque son Barranca Vy
Cajatambo, donde comprenden dos hospital y también la red de
salud Huarochiri que si estd al 0%, después el resto de redes
que tenemos si estadn implementadas directamente al 100%.

Como regidn hacemos un porcentaje aproximadamente el 85%, y el
mecanismo de [..?] de la regidén en Lima son de tres formas.

Primero, con el 1libro de reclamaciones gque también vya lo han
expuesto el regulador directamente por resolucidn ministerial. Y
los mecanismos de queja de tipo cero, de tipo uno, de tipo dos vy
de tipo tres.

Cudles son estos tipos de mecanismos de quejas el de tipo cero,
es la queja que se hace en forma verbal, gque hace el usuario; la
queja de tipo uno, es la que se hace directamente a través de un
formato qgque manejamos directamente de las gquejas gue nosotros
tenemos nuestro sistema de quejas; el tipo dos, es la carta
directamente dirigido al director de institucidén; vy el tipo
tres, es la que nos pide la Policia, la Fiscalia, los Jjuzgados
en todo caso directamente.

También nosotros manejamos ese tipo de mecanismos de quejas. Y
aparte tenemos los buzones de quejas y sugerencias en cada una
de nuestras regiones aparte de qgque nosotros también tenemos en
cada uno de nuestros hospitales, 1los siete hospitales que
tenemos a nivel de regiodn.

Tenemos nuestra oficina de defensoria de la salud, la cual estéa
dirigida directamente por abogados al igual que nosotros también
tenemos en nuestra direccidédn ejecutivo de gestidn de calidad de
seguros, tenemos un abogado que dirige a nivel regional
directamente esta defensoria de salud.

Las quejas o reclamos en nuestros hospitales, superan los dos
mil quinientos el afio pasado de 1los cuales fueron atendidos
cerca del 80%, 2120 atendidas de las cuales el 85% de quejas que
tenemos, en nuestra regidén es por no atenciones de salud, que se
refiere un paciente llega de la sierra, llega a uno de nuestros
hospitales y lamentablemente no tiene el cupo correspondiente
para poder ser atendido y le dicen regrese en otro momento
porgue no puede ser atendido en este momento, es el 85% de
nuestras quejas.

El 5% pertenecen directamente de quejas a no atenciones o que no
me atendieron correctamente y el 10% son por malos tratos en
todo caso que tenemos en cada uno de nuestros hospitales.

Cudles son las etapas del procedimiento del reclamo, primero la
presentacién y el registro, se presenta un formato de quejas y
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sugerencias disefiado y aprobado por cada hospital en el &rea de
informe y es orientado por una colaboradora de calidad.

El plazo para poder contestar son 30 dias habiles ocurrido el
hecho la forma de emisidédn de reclamos puede ser vias escrita,
via verbal, via telefdénica o via web dependiendo como puede ser
el usuario en todo caso atendido.

En estos casos tiene que llenar un formato, en numero
correlativo para el seguimiento respectivo como le mencione hace
un momento de todos nuestros reclamos el 85% solamente fueron en
este caso respondidos.

En la misidén tenemos directamente los requisitos para poder
hacerlo no nombres apellidos completos del glosario reclamante
el nombre del establecimiento donde se produce el reclamo el
tipo de asegurado, porque nosotros solamente tenemos al paciente
SIS, sino todo tipo de paciente que nosotros podemos atender, ya
que con el Seguro Integral de Salud, tenemos dos tipos, en este
caso para nuestros hospitales tenemos el convenio cépita, dque
también lo suma nuestros hospitales y también tenemos convenio
pre liquidado en todo caso no, para pacientes en todo caso que
llegan atender ciertamente y usuarios particulares o con otro
tipo de seguros, ya que tenemos lo de la atencidédn de convenio de
apreciaciones [..?] por ejemplo, con EsSalud.

Y dependiendo la fecha de ocurrencia la fecha de reclamo, 1los
usuarios deben ser informados para presentar su dqueja a la
Superintendencia Nacional de Salud, a través de wuna queja
tuitiva.

Como tercer punto tenemos la instancia competente del reclamo,
en este caso se determina la evaluacién del caso a través de los
comités de quejas y sugerencia [..?] en base a lo normado en este
caso por su salud.

Lo que nosotros tenemos directamente de gestidén de la calidad es
la que se encarga de evaluar directamente y poder darle tramite
directamente a este documento. La resolucidén de intendencia es,
la que aprueba el reglamento general para la atencién de 1los
reclamos y quejas de los usuarios en las IAFAS e IPRESS que se
mencionaron anteriormente.

Si el funcionario que recepciona reclamos es competente para
solucionarlos se realizard de ser posible de forma inmediata el
tipo cero cuando es verbal, qgque 1lo gue mencionamos hace un
momento o en forma telefdnica también si fue dado directamente
la queja en forma telefdnica.

Si corresponde ser atendido ©por otra IAFA e IPRESS sera
trasladado en plazo no mayor de dos dias hébiles comunicando
directamente a la instancia para gque pueda ser derivado,
dependiendo a la instancia donde estuvo directamente.

Una cuarta etapa, es la de investigacidén sumaria, diligencias

necesarias para la [..?] de hechos que generan directamente del
usuario, ya sea un usuario SIS o un usuario no SIS. La duracién
de perder el grado complejidad [..7] recabo de pruebas

documentales vy testimoniales y 1las pericias y auditorias si
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fueran el caso que también lo ve la oficina de gestidén de 1la
calidad.

Como quinto paso tenemos lo que es el resultado se logrd el
informe del resultado consignando la descripcidédn de los hechos
que sustenta el reclamo del wusuario, la exposicidén de 1la
diligencia es efectuada por la [..?] de los hechos y el andlisis
respectivo el resultado del reclamo puede ser infundado e
improcedente segln como corresponda.

Si el reclamo es fundado deberd contener acciones ejecutadas o
[..?] para dar solucidén al reclamo en este caso dado por el
comité que estd dado. Medidas correctivas que se aplicaran,
mecanismo de evolucidén de pagos cuando correspondan.

Si el asegurado no estd de acuerdo con el resultado podré
solicitar la intervencidén de instancia superior con un plazo de
5 dias hédbiles para emitir su pronunciamiento con respecto a
estos casos.

Y, por ultimo, tenemos la amplificacién de resultados, seréan
notificados el wusuario enviando a su domicilio la copia del
informe del resultado de reclamo o a su direccidn electrdnica si
fue enviada por via web.

El usuario también podrad visualizar informe mediante el uso de
numero correlativo de reclamo que también estd incluido en esta
padgina web y también estd en la hoja de trédmite gque nosotros
tenemos en cada uno de nuestros hospitales.

La notificacién debe realizarse en un plazo maximo no mayor de 5
dias a partir de la expedicién del acto que se notifica y el
usuario podréd solicitar la resolucidén de su reclamo ante la
instancia superior correspondiente.

En este caso primero es la Direccidén Ejecutiva directamente de
gestién de la calidad en cada uno de nuestros hospitales de ahi
pasa a la instancia superior que es la Direccidén Regional de
Salud, y por ultimo, la instancia superior en todo caso que es
su salud. La Superintendencia Nacional de Salud.

El siguiente cuadrito es un pogquito més complejo, pero es el
[..?] a la cual nosotros nos hemos explicado directamente 1los
selis pasos directamente para la notificacidén de la atencidn de
la queja de reclamos gue nosotros tenemos.

Vemos en este caso donde se registra en el sistema o el usuario,
su presentacidén de reclamo de ahi wva al canal de atencidén del
usuario [..?] el comité de quejas sugerencias que también esté
conformada y estd reglamentada a través de resoluciones en este
caso directorales que vienen de nuestro director general de
salud y por Ultimo, la definicidén directamente dentro de las
IAFAS o IPRESS si es que fue atendido o no fue atendido
directamente estas solicitudes de reclamo quejas gque podamos
tener en cada uno de nuestros hospitales o establecimiento de
salud.

Y, bueno, <cudles son los elementos vy clasificacién que se
brindan a la poblacién al asegurado al SIS en este caso tenemos
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Indecopi a través de nuestro libro de reclamaciones que 1lo
tenemos en cada uno de los establecimientos de cualquier nivel.

Tenemos establecimientos de primer nivel uno, uno, hasta
nuestros hospitales que tenemos los mayores complejidad que son
establecimientos dos, dos que son seis como le mencione hace un
momento y un hospital que tenemos dos uno.

Susalud que es la intendencia de proteccidén de derechos en salud
directamente que también puede participar directamente. E1
Ministerio de Salud, la Defensoria de la Salud a través de los
abogados que también laboran y trabajan en cada uno dentro de
los hospitales, como le wvuelvo a referir directamente cada
hospital tiene su oficina de defensoria de salud en cada uno de
nuestros hospitales y también tenemos en la Direccidén Regional
de Salud Lima.

Y, bueno, lo que le mencioné Defensoria de Salud y la Direccién
de gestidén de calidad, mecanismos de quejas y sugerencias para
poder hacer atendidas en cada uno de nuestros hospitales y la
direccidédn regional de salud, como le dije nosotros tenemos una
poblacidén afiliada al SIS de cuatrocientos cincuenta mil
pobladores de un millén cien gque son en total en Lima regidén. No
sé si hay alguna pregunta.

El moderador.— Le damos las gracias al sefior Luis Alberto
Vazquez por su exposicién y dejamos la apertura a las preguntas
por los sefiores congresistas.

Tiene la palabra el congresista Yehude Simon.
El sefior SIMON MUNARO (PP).— Gracias, Presidente.

En principio una vez mas saludando al sefior economista, Julio
Acosta Polo, (7) al doctor Eduardo Montalbédn de la regidn Piura,
el doctor Luis Alberto Vasquez de la regidén Lima.

Entendiendo presidente gque no se trate de poner una guillotina
de que ellos son responsables de los problemas que se tiene, o
sea eso es lo primero, por lo menos la labor de fiscalizacidn,
en este caso, no es, ustedes son culpables de todo lo que pasa,
pero si necesitamos respuestas frente a una serie de problemas
que se presentan, no en Lima solamente, sino en todo el pais.

Todos sabemos presidente que el desarrollo de un pais se mide no
solamente en funcién de la economia, sino en funcidén del
desarrollo de 1la educacién y la salud, por lo tanto es una
politica de estado y una politica de gobierno.

Por 1lo menos supongo que el 90% de las congresistas, cuando
hacen las visitas a sus regiones, o cuando estan en la capital
de la republica, ya en un hospital, inmediatamente como abejas
en una colmena van inmediatamente con la autoridad y llega un
pliego de quejas, cada cual més dramatica, y entonces uno tiene
que reaccionar. Yo vengo del Cusco, y si no me he puesto a
llorar es porque, parezco médico ya, ya me acostumbré.

En Piura, en Lambayeque, en todos los lugares es lo mismo, hay
un denominador comin; el dominador comin es primero una pésima
atencidén, un poco gque hemos perdido la sensibilidad, y a las
personas las vemos como objetos, ya no las vemos como personas.
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Una segunda coincidencia es, no hay medicamentos, viene el
médico, hace su diagndéstico [..?] no hay medicamentos, si es
gente pobre no puede comprar los medicamentos, entonces tenemos
un segundo problema.

Un tercer problema es, falta de médicos en los hospitales, falta
de enfermeras, vy peor aun, el equipamiento es Thorroroso,
entonces, ciertamente presidentes eso es de larga data, pero
como pais estrella, como paises desarrollar no hemos cumplido en
absoluto y creo que tenemos, van a tener serios problemas.

E1l SIS nacidé en efecto, como una preocupacidn por sectores més
pobres, pero no ha resuelto el problema, yo la primera pregunta
que haria es, ¢cuanto le debe el SIS a los hospitales?, por qué
se retrasa tanto el SIS en pagar a los hospitales, y por 1lo
tanto los hospitales no pueden tener el medicamento, etcétera, a
tiempo, porgque simplemente dicen el SIS me debe. Eso es un
problema real.

Lo segundo es, cbémo es posible, claro, si usted ve en los medios
de comunicacidn, y supongo que usted invitd al Director Regional
de Salud de Piura por eso, pero no solamente es Piura, mire,
aqui yo tengo en Puno.

En la regidén Puno, mensualmente, no dice al aifo, sino
mensualmente se registra un aproximado de 50 a 60 quejas por la
mala calidad de atencién que se le brinda en los
establecimientos de salud a las personas afiliadas al SIS, ¢y
quién lo dice?, el jefe de mercadeo, la Oficina Desconcentrada
de Seguro Social de Puno, Dionicio Mamani Rodriguez, no sé si
seguird siendo el responsable Dionicio o ya le sacaron, la
mayoria de las gquejas son por cobros indebidos y por maltratos,
dice la mayoria de las quejas son del SIS, por cobros indebidos
y maltratos, respecto a los maltratos es lo que mads subrayo,
lamentablemente se ha visto por casos de discriminacidén de parte
de algunas personas dque trabajan en el Ministerio de Salud,
hacia los paciente, eso presidente es terrible pues.

Ante ese panorama se exhorta a las victimas, de hacer cumplir
sus derechos, acudiendo a la defensoria de Salud o a la
Defensoria del Pueblo.

Ahi viene el primer problema, la gente no se queja pues, tiene
miedo, por Ultimo, si el médico en Puno le hace discriminacidn,
supongo que serd racial, o serd por situacidén econdmica, gque se
va a quejar pues, pPero eso venimos..

Ahora en Ica, el responsable del mercadeo la Oficina
Desconcentrada del Seguro Integral de Salud, Juan Iriarte
Martinez, supongo que seguird, salvo que lo hayan sacado, sefiald
que las quejas provenientes de los establecimientos de salud van
en aumento, todo ello a consecuencia del mal proceso en la
cobertura del SIS, trabajo al que estd a cargo del personal
administrativo de los nosocomios, segun la queja.

Entre las quejas mas frecuentes estd la falta de medicinas, 1la
falta de atencidén de parte del personal de salud, por el hecho
de ser un seguro gratuito se ha advertido casos de
discriminacién, vya es una segunda regidén, vy dice una de las
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cosas que hay que tener en cuenta es que el personal de la salud
ha ido rotando, y los nuevos, poco entiende del proceso, tenemos
que volverlos a capacitar, porque estarian confundiendo la
normatividad, sefiala Iriarte Martinez, entonces hay otra
realidad.

Dice, 1la solucién se instalard un Centro de Soluciones para
resolver las quejas de los beneficiarios del SIS, no sé& si se
puso ya ese Centro de Soluciones.

El Seguro Integral en Piura, Pedro Grillo, no sé si estarad Pedro
Grillo todavia, ¢todavia sigue?, gque suerte ¢no?, realizd una
inspeccién en el hospital Santa Rosa de Piura, donde corrobord
que no hay la correcta difusién de los beneficios, otra vez del
SIS, pacientes que deben exigir que se entreguen todas las
medicinas que le recetan, y de no haber estos medicamentos,
dejar constancia, bueno.

Se supone que tenemos el 95% cubierto, ahi entonces presidente
hay una realidad, y si sigo, en Sechura, si sigo en Mdérrope, si
sigo, si sigo, y si sigo, nos tiramos toda la mafiana en la gqueja
de los pacientes, entonces mi pregunta es ;cdmo mejorar?

Maés alld de las quejas ¢no es cierto?, reiterando de gque no son
ustedes los responsables, o0 sea todos tenemos parte de
responsabilidad, el Estado tiene parte de responsabilidad, el
Ministro de Salud tiene que tener responsabilidad, el gobierno
tiene que tener responsabilidad, entonces, pero no basta decir
cudl responsabilidad, sino cuédles son las alternativas que
pueden dar ustedes para solucionar este problema, gque hay que
inyectar economia, para qué se inyecta economia, en fin.

Quisiera respuestas de ese tipo.
El sefior PRESIDENTE.— Congresista Angel Neyra.
El sefior NEYRA OLAYCHEA (GPFP).— Gracias sefior presidente.

Por su intermedio también saludo a nuestros invitados del
ministerio correspondiente ;no-?

En realidad, cuando el doctor de la regidén Piura, es muy
preocupante su exposicidén, cuando nos habla que hay una alta
brecha en salud, y en realidad, o sea el concepto de inclusidn,
no es completa, entonces seguimos en un proceso de exclusién,
cuando la brecha no estd cerrada, porque no puede pensar que el
40% de Piura no tiene, casi una brecha de 40%, o sea los
hermanos de Piura son diferentes, son de otra categoria.

El otro también, nos preocupa mucho, sobre todo gque menciona
también, el doctor dice, se ha perdido el monitoreo.

El otro también, la falta de medicamentos por la deficiencia de
un sistema, por centralismos, o© sea, entonces estamos hablando
de la calidad.

También nos han mencionado bastante que hay, veo aca gquejas
atendidas por Colaboradoras de la Calidad y el Comité de Quejas
Sugeridas, tenemos el libro de reclamaciones, tenemos el
flujograma del proceso de atencién de los reclamos, pero un
momentito, por eso entendemos por qué tiene que venir el
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Ministro de 1la Produccidén acé, para dgque nos explique qué
entiende por calidad, por Sistema Nacional de 1la Calidad, o
solamente estd pensando reunirse, por ejemplo, con la Sociedad
Nacional de Industria, unos cerebritos, o cree que el Sistema
Nacional solamente se refiere a la industria, o el mundo piensa
que el ISO 9001 se refiere a produccién nada més, sino a la
gestidn.

Entonces eso es muy preocupante seflor presidente, para decirle
acd a nuestros funcionarios, gque nosotros los congresistas si
sabemos lo que es calidad, por eso es que estamos preocupados de
que se nos aclare, que reglamenten el sistema para que tome las
acciones, el camino gque corresponde.

Para hacerle recordar, por su intermedio sefior presidente, el
fin de la gestidén de un sistema de calidad, en si no es calidad
del proceso ni del producto, hoy se entiende como el sistema de
la mejora continua, de eso se trata hoy dia los enfoques de 1la
calidad, entonces, si wvemos gque no hay distribucién de
medicamentos, hay una falta ahi de calidad en gestidn, y si se
ha detectado, no hay una mejora pues, (por qué?, porque los que
ven el tema de la calidad de esa institucidédn son Jjueces vy
partes, o sea son auditores o supervisores de parte.

Cuando los sistemas nacionales, o los sistemas internacionales,
que el cual tenemos que coger, son de tercera parte, tiene que
ser neutral para que [..?] la auditoria.

Entonces, haria una primera pregunta, ctienen auditoria
interna?, ¢tienen auditoria externa de la calidad?, entonces si
lo tienen, por su intermedio sefior presidente, que nos haga
llegar esas auditorias [.21, porque acd nos habla del
procedimiento gue registran, nos hablan de cuadal &es el
procedimiento, las quejas, las atenciones, pero no nos hablan de
cudl es el impacto que genera, y las mejoras que estidn haciendo
para evitar, y gue no se vuelva repetir, ese es sistema de
calidad, ese es la gestidén de calidad, no que nos vengan a decir
que todo estd muy bien, que registran y las personas, claro, no
solamente es tener a la persona y que gane un sueldo, sino es
resolver los problemas, es el sistema de calidad.

Lo otro también es, otra pregunta es, en el afio 2014, en el
programa de salud, ¢qué clinicas privados han sido contratados
para atender a los beneficiaros del SIS 20147, :;qué mecanismos
se han tomado en cuenta para la eleccidén de las clinicas?, esa
es mi segunda pregunta, y la tercera es ;cuantas personas se han
desafiliado del SIS por haber dejado de estar en las condiciones
de pobreza o pobreza extrema?, resultados en conclusidn,
queremos resultados.

Acd no es, cbémo es el procedimiento, si el procedimiento no da
resultado, no resuelve el problema, no hay mejora continua, el
sistema es un fracaso definitivamente, entonces por eso, termino
con esto, que venga el ministro acd, y que nos explique qué
enfoque tiene sobre Sistema Nacional de la Calidad, que no vaya
a tener un enfoque mercantilista, como decia anteriormente,
tiene un enfoque humano, de calidad de vida, de eso se trata los
sistemas de calidad, y si hay queja es porque no hay
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satisfaccién de la atencién de los servicios, entonces el
sistema de calidad justamente resuelve esos temas, y para gue no
se wvuelva a repetir eso se llama mejora continua, y no
retroceder ni convivir con los males eternamente, afio tras afo.

Gracias sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene la palabra el congresista Jaime
Delgado.

El sefior DELGADO ZEGARRA ().— Muchas gracias presidente, y por
su intermedio un saludo a nuestros invitados.

Una primera cosa que detecto en estas presentaciones, es algo
que puede ser una incongruencia o incoherencia, pero que valdria
la pena gque se nos aclare ;no?

Cuando el representante del SIS nos da cuenta sobre la cantidad
de reclamos presentadas vy atendidas, en estas estadisticas
aparecen dgque son un poquito méds de 200 qgquejas durante el afio
2014, 200 quejas, incluso en el Libro de Reclamaciones se han
presentado dos quejas.

Cuando el representante de la regidén Piura nos da cuenta de 1los
reclamos, solo en la regidén Piura, nos habla de 2507, perddn
Lima, 2507 gquejas o reclamos, entonces en el lado en el SIS 200,
dos quejas en el Libro de Reclamaciones, o solamente en la
regién Lima, estamos hablando de 2507, y en Piura no nos ha
mencionado cuantas quejas  hay, no sé si no lo tienen
sistematizado, no sabemos.

Una primera cosa es que este sistema de registro de las quejas,
tratdndose particularmente de servicios de salud, hay que verlo
con ©pinzas, porque efectivamente, una personas que va en
blsqueda de una atencidén en salud, ¢(va a quejar al médico que lo
estd tratando?, ;o que eventualmente lo va a tratar?, obviamente
la gente tiene mucho cuidado en esto, porque finalmente puede
sufrir serias consecuencias, pero eso no significa que el nivel
de satisfaccidédn de 1los servicios en salud, pueda medirse a
partir de las quejas, no, en este servicio eso no funciona. El
nivel de satisfaccién se tiene gque medir con otro tipo de
herramientas, es mas, una simple observacidén podrd darnos cuenta
del nivel de insatisfaccidén que tienen los usuarios.

Vayanse nada mas aqui en Lima a visitar las hospitales desde las
cinco de la mafiana, cbémo es que la gente tiene que hacer
larguisimas colas, madrugar tres, cuatro de la mafiana para qgue
le atiendan a las ocho de 1la mafiana y le digan gque no ha
alcanzado cita o que su cita (8) es dentro de un mes, cuando
tiene un problema de salud que puede complicarse severamente, vy
gque no es exactamente una emergencia, pero eso es un problema
gque si no se atiende puede agravarse seriamente.

Entonces, el maltrato que estdn recibiendo los usuarios de 1los
sistemas de salud de nuestros pais, es fatal, y no hay derecho a
eso, porque las personas que van en busca de una atencidén en
salud, es porque estdn con una dolencia, estadan enfermas, vy
recibir ese maltrato, para comenzar, levantarse tres o cuatro de
la mafiana en Lima, exponiendo su seguridad en el invierno con el
clima, con la humedad, con la llovizna, es una cosa inhumana.
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;Cébmo mejorar esa situacidn?, es un tema que nosotros
quisiéramos esperar y recibir respuestas, o sea no puede seguir
tratdndose a la gente de esa manera, pero estamos hablando del
tema ya de los usuarios gque son pacientes porgque tienen una
dolencia, pero hemos olvidado que en realidad lo prioritario, 1lo
més importante en un sistema de salud, porque el Ministerio de
Salud es un ministerio de la salud, no es un ministerio de 1la
enfermedad, pero parece que nos hemos olvidado de eso, porque el
99% de los recursos se estan destinando a la enfermedad, y yo
pregunto, ¢cuadnto estan destinando a la salud?, es decir, a
evitar que la gente se enferme, ;cuanto estadn destinando
atencién primaria?, ;cuadnto estédn destinando a promocidén de la
salud?, que es la verdadera reforma en salud, la promocidédn de la
salud.

cEstdn yendo a visitar a personas sanas?, ¢tienen un programa
para atender a personas sanas?, ¢(para evitar que se enfermen?, a
las familias en condiciones de vida, agua, condiciones de
salubridad, sobre peso, obesidad.

Perddén, me pidieron una interrupcidn, el congresista Emiliano.
El sefior PRESIDENTE.— Si, adelante congresista Emiliano.

El sefior APAZA CONDORI (NGP).— Muchas gracias presidente,
gracias congresista Jaime Delgado.

Si, efectivamente, \e en ese mismo sentido, cuando ha
puntualizado el tema de citas, de un mes, dos meses la cita, mes
y medio.

Tal vez aqui en 1la capital se refleja algtn, con buenos
resultados, pero en las provincias es catastrdédfico.

Yo represento a la regién de Puno, presidente, a las invitados,
a un alumno, estudiante, nifio, que estaba cursando sexto grado,
tenia leucemia, llegamos aqui, le hemos hecho 1llegar n
documentos al director nacional, nunca la atendieron, ¢sabe por
qué?, porque simplemente sus padres tenian un crédito en el
banco, eran prestatarios, por el simple hecho, pero que [..?] con
este tema de salud de su hijo y todo, ya habian quebrado, y no
tienen mas plata, no lo han aceptado, a un nifio de educacidn
primaria, indignado el padre de familia, dice que, finalmente
que hago, ¢voy a esperar que mi hijo muera?, no me dJuiere
aceptar en el SIS, entonces yo no sé si esto, al menos el
sistema debe de prever como casos estas, gue no son muchos, pero
que si debe darle una [..?] atenciédn.

Eso es lo que queria agregar.
Gracias congresista Jaime Delgado, gracias presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Continta la palabra el congresista Jaime
Delgado.

El sefior DELGADO ZEGARRA () .— Gracias.

En realidad el tema del servicio de salud es un tema complejo,
porque lo hemos tenido muy al abandono, yo entiendo y comprendo
a muchisimos médicos, vyo diria la mayoria de médicos, muy
comprometidos con el trabajo que hacen, pero lamentablemente el
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sistema los absorbe y terminamos prestando el servicio y ellos
mismos, segln las condiciones que son, absolutamente
catastréficas, o sea, y no estamos hablando al SIS, perfecto,
veamos EsSalud, vayamos a visitar el Hospital Rebagliati,
vayamos a visitar la emergencia del Hospital Rebagliati,
cualquier dia, en cualquier momento, todo los pasillos y en las
sillas lleno de pacientes, y especialmente gente de la tercera
edad, en situacidén de gravedad.

Es una verglienza, no es posible que los congresistas estemos
recibiendo todo el tiempo llamadas de gente y pedidos de 1la
gente, para que les consigamos una cama, para le consigamos una
atencidén, o sea imaginese cudl es el nivel de cosas, o sea la
situacidén en la que estamos.

Entonces pregunta, ;qué hacemos?, qué han planeado ustedes que
estdn digamos desde un servicio, gque para mi es sumamente
importante, porque el paso que hemos dado con el SIS es un paso
importante que tiene que ser hacia la universalizacidbébn, acceso
universal de la salud para todo los ciudadanos
independientemente de su condicidédn econdmica, pero no solamente
es el acceso, sino al acceso a la calidad, porque dicen acceso,
pero de repente regrésate de acid de dos meses o tres meses, ©O
haciendo esas colas de esa naturaleza, ¢cdmo vamos a corregir?,
cqué han sentido ustedes?, y qué planes, qué metas, qué
objetivos tienen en el corto plazo para resolver esos temas que
son de urgente necesidad.

Muchas gracias presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Yonhy Lescano, tiene 1la
palabra.

El sefior LESCANO ANCIETA (AP-FA).— Presidente muchas gracias.

Saludar a los funcionarios del SIS que han wvenido hacer su
exposicidn.

Yo voy a ser un poco mas preciso sefior presidente, y un primer
asunto es que hay una Resolucidén Jefatural, 039-2014-SIS que
contiene el reglamento para la atenciédn de reclamos de 1los
usuarios del SIS, pero no estd colgada en la pagina del SIS, no
sé si pueden verificar, no estd colgada, entonces los reclamos
pueden hacerse, pero seria mejor que se haga con el reglamento
correspondiente, y gque los usuarios tengan conocimiento, lean el
reglamento y puedan llevar a cabo sus reclamos, gue en materia
de salud pues tiene que ser atendido réapidamente, son 15
millones de afiliados al SIS, es casi la mitad del Pert, lo cual
demuestra sefior presidente que el nivel de pobreza y el sistema
de pobreza es.. mire la mitad del pais, entonces es una
demostracidén que en el SIS con quince millones de afiliados, 1los
médicos y el personal debe estar haciendo una serie de esfuerzos
para atenderlos, como ya los colegas han dicho, lamentablemente
a veces la atencidén no es la més eficiente.

En segundo lugar presidente, hay una presentacidén de la ficha de
reclamo en salud, que estd acéd, estd es la ficha, pero tampoco
estd colgada, solamente estd colgada la ficha anterior, que es
una ficha esta de aca, esta estd colgada, pero esta gque aparece
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en la exposicién que nos ha hecho el Jjefe del SIS, no estéa
colgada, entonces hay que colgar estas fichas a efecto de que
las personas puedan hacer sus reclamo con mucho més eficiencia y
con los formularios que se les ponga a disposicidédn, de tal
manera que esas dos cuestiones practicas para que en funcione
mejor el sistema.

Sabemos que hay una serie de limitaciones de caracter de salud,
pero hay prioridades que el gobierno no 1los estd haciendo,
porgue vemos gque hacen APP (Asociacién Publico Privadas), les
dan un montdédn de plata a los privados, a veces no ponen un solo
centavo sefior presidente, casi todo lo pone el Estado, y quien
se lleva la ganancia es el privado y no ponen mas plata al SIS,
o0 sea, en educacidén, ayer escuchamos la explicacidén del Ministro
de Educacidén, vy decia que hay mil ochocientos millones para
hacer APP, Asociacién Publico Privados, vy hay seiscientos
cuarenta millones para hacer obras por impuestos.

Tal y conforme aparece del modelo, casi todo lo da el Estado,
repito, y el que se lleva las ganancias es el privado, e incluso
en materia educativa estadn promoviendo la gestidn, sefior
presidente, de los institutos y escuelas superiores, la gestiédn,
por privados, lo cual supone que la educacidén publica se esta
privatizando.

Entonces dar plata a los privados para que hagan negocio, y no
atender estos casos sefior, qué tienen que dar mas plata pues,
més medicina, mas médicos, mas establecimientos de salud y todo
lo demds, a mi me parece un contrasentido y no saber priorizar
lo que necesita el Peru.

Entonces en el SIS con gquince millones de pacientes, es una
monstruosidad, no pero hacen negocios de APP y no meten plata,
acd seflor, para la gente méds pobre, ayer vela un nifio, una nifia
de diez afios, en la puerta de un canal de televisidén, toda
doblada, puro hueso, su mama cargandola, y le digo, por gqué no
estds en el SIS, tiene que ir al SIS, te tiene que atender ahi,
te tienen qgue hospitalizar si necesitas hospitalizacién a esta
criaturita gue era vegetal, una nifla vegetal, pero esas cosas
sefior se resuelven pues con mejor atencidédn, facilitando digamos
la atencién, facilitando los reclamos, porque si el ciudadano ve
que no se le da servicio, que los reclamos no los puede hacer
bien y ser réapidamente resueltos, nadie va pues sefior, vy
comienza a pedir colaboracién esa gente en las calles, porque ve
que el Estado no estd atendiendo como deberia atender
situaciones de esa naturaleza.

Entonces vyo le pediria al sefior Jjefe del SIS, dgue estos
formularios los cuelgue, que los reglamentos por lo menos 1los
cuelgue, yo no sé cuantos entraran al sistema, porque a veces la
mamé, el papd no sabe manejar pues el internet, entonces ahi hay
una limitacidén también, y estos formularios, estas indicaciones
para los reclamos debian estar al alcance de los usuarios a
través de una persona que informe, que esté atendiéndoles en los
pasillos, no sé, pero habria que hacer los esfuerzos sefior para
brindar un mejor servicio, porque solamente esto colgado en la
padgina, no tiene acceso pues a la mayoria de los que usan el
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SIS, porque hay gente pobre, a veces qgquechuahablantes, a veces
aymarahablantes o algunas lenguas nativas de la Amazonia,
entonces en eso yo Creo gue reconocemos que con quince millones,
complicado, ©pero hay que hacer los esfuerzos sefior para
atenderlos mejor a quienes estan afiliados al SIS.

Otro asunto qgue me parece importante sefilor presidente, que
quisiera hacer llegar a nuestros invitados, es el asunto de las
investigaciones, porque aqui se pone una serie de explicaciones
de gque uno se puede quejar, gque hay investigacidén sumaria, pero
no nos avisan los plazos pues.

En una de las laminas dice investigacidén sumaria, gque se hace
una investigacidén, pero no nos dicen en gqué tiempo se tiene que
resolver, méas abajo nos dice que en segunda 1nstancia se
resuelven en 30 dias, pero en el mismo establecimiento de salud,
en la primera instancia, en el ©primer reclamo en la
investigacidén sumaria no nos ha explicado qué tiempo se hace,
creo que 30 dias en segunda instancia en una situacién de salud,
me parece mucho, porque en 30 dias una persona que tiene alguna
dolencia grave se puede morir, entonces no sé si se puede
reajustar, ver la forma como los procedimientos realmente hacer
los sumarios, y hacerlo mucho méds breve porque al parecer 1los
plazos son muy largos sefior presidente.

Ahora, finalmente presidente, yo quisiera ver las tarifas, aqui
tenemos las tarifas para el sistema semisubsidiado, es decir 1los
independientes que se afilian y pagan, y en esta materia vemos
que hay, que pagan el 10% de la tarifa si es gue no me equivoco,
se paga, Yy €SO0 quisiera que se me aclare, aqui tenemos las
tarifas de tomografias por ejemplo, tengo de resonancias
magnéticas, y hay un costo de este tipo de procedimiento, vy
ademds un cargo operativo gque se suma, no creen que esto
encarece el servicio en el SIS, en el Sistema Semisubsidiado,
porque gasto operativo que es creo atencidén de personal y otras
cosas mas, se suma un gasto operativo, y ademds hay alli algunas
anotaciones, méas abajito, gque dice, otros costos, costos de
insumos, filtros antibacterianos, —respiratorios, equipos de
anestesia etcétera, etcétera. (9) Es decir, aparte de la tarifa
a la cual se suma el cargo operativo, hay otros costos que tiene
que asumir el afiliado en el sistema semisubsidiado. La pregunta
es: como todos estos costos capaz la persona ni siquiera wvan,
por lo tanto, no se pueden atender bien a la gente porgque ve gue
no alcanza la plata para pagar estos sistema semisubsidiados,
por el gasto operativo, repito, y otros costos que tienen en
algunas materias, como aparece estos cuadros.

Estd bien esto que se pague de esa manera, o0 seria suficiente
que solamente se le haga pagar pues la tarifa, y no cargarle
pues porque hasta en los bancos ponen pues gastos operativos,
comisiones por esto, y no estamos pues en un banco, estamos en
un sistema integral de salud.

De tal manera que esas preguntas, sefilor presidente, a nuestros
invitados que sabemos que son funcionarios publicos que
seguramente estdn haciendo todos los esfuerzos para llevar bien
el sistema, pero hay algunas cosas que se pueden mejorar, Yy
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algunas cosas que se pueden hacer de mas, sefior, a efectos de
tener un sistema mucho mas eficiente.

Muchas gracias, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Hechas las preguntas por los sefiores
congresistas, yo también tengo algunas preguntas. Hoy dia se 1los
invitamos al Jefe del SIS vy a los directores, porque
verdaderamente ya lo ha graficado el congresista Yehude Simon,
el problema que existe en la atencidén a los pacientes; y esa
atencién a los pacientes se refleja y le echan la culpa a que el
problema es del SIS.

El problema es el sistema, y el sistema cuando nosotros hacemos
la pregunta al sistema, el sistema nos dice que ellos solamente
dan el presupuesto, no ven mas.

Entonces, y si le da el presupuesto, cémo fiscaliza, pregunto,
cémo fiscaliza el SIS que ese presupuesto sea bien ejecutado,
que la atencidén que necesita cuando se le da un presupuesto a la
direcciones regionales de salud, sean bien aplicados o el
servicio sea de buena calidad.

Y en algun sistema el de que eso se cumpla, es muy importante
porque cémo le puedo dar presupuesto a un, vamos a decir a un
centro de salud que no tiene médicos, que no tiene las
especialidades, que no tiene ambulancia, que no tiene
infraestructura a veces para poder atender a la poblaciédn.

Entonces, yo creo que no se puede desentender el SIS, en que si
estd dando un presupuesto para poder atender a los pacientes,
tampoco se puede desentender de la parte de infraestructura, que
si cumple médicos, tiene que a ver un minimo de requerimiento
para que esos centros de salud sean beneficiarios con el
presupuesto del SIS.

Entonces, eso es lo que quisiera saber, porque es la uUnica forma
de encontrarle alguna solucidén a este problema de la falta de
infraestructura y de servicios.

Y también lo que si se ha venido dando y ya lo ha dicho el
congresista Yehude, nos hemos también con las publicaciones que
existen, no solamente el caso en Piura, se detectd que solamente
ha sido un pago, donde ibamos habian quejas que les cobraban, vy
cuando decian: oye, porque no te atiendes en el SIS, porgue
tengo que pagar. Tengo que pagarlos ocho soles, y no se
registraba como gasto del SIS, al no registrarse con el gasto
del SIS, el promedio disminuye y por esto tenemos que solamente
aplicamos el 62% del presupuesto, Yy gque nuestro ratio no ha
subido en Piura.

Yo creo que por ahi tenemos que hacer algo. Por eso si habria
alguna solucidén que nosotros podamos ayudar desde acéd, desde la
comisidn, para poder generar alguin proyecto de ley, en el cual

podamos nosotros apoyarlos en que esta gestidn, esta
articulacidén, pueda ser mucho més soluciones los problemas, que
en estos momentos tenemos de medicina, infraestructura, de

ambulancia, de servicios, de médicos, podamos encontrarle alguna
solucidén, porque vya la poblacién no da mids, no da mds y en
Piura; si ya que esta mi director de salud, aprovecho, no me ha
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dicho por ejemplo, en todos estos afios el crecimiento de
desarrollo a un afio, hemos utilizado nada del presupuesto, y que
nos lo da el SIS, y que lo tenemos ahi, que no hemos hecho
absolutamente nada en salud bucal, el Papanicolaou de la gente
de salud, reproductiva. Eso son los puntos mas bajos que tenemos
y casi no hemos hecho nada en Piura.

Yo creo que ahi el SIS deberia tener un control de, porque no se
estd dando atencidén a esos rubros, en el cual le ha dado el SIS
dinero a las regiones para que puedan ellos ejecutarlo.

Entonces, no es solamente decir no lo ejecutaron y no es
problema mio, sino gque hay que hacerle el seguimiento, el
seguimiento eso es calidad y la calidad viene cuando nosotros
damos los indicadores, y los indicadores nos revelen en forma
negativa, tenemos que pedirle a la direcciones, qué es lo que
van a hacer, para poder revertir esos indicadores negativos. Y
yo creo que ahi el SIS debe tener mucha incidencia en este tipo
de control.

Le dejamos la palabra al sefior Julio Acosta Polo, como Jjefe
adjunto del SIS.

El JEFE ADJUNTO DEL SIS, sefior Julio Acosta Polo.— Muchas
gracias, presidente.

En la misma légica del congresista Delgado, qué se estd haciendo
por mejorar, yo creo que el diagndéstico que ustedes han dado del
sistema, es tan mas que conocido. En ese sentido voy a tratar de
responder a todas las inquietudes, lo mas breve posible.

Con respecto a la deuda del SIS. No el Seguro Integral de Salud,
sino el congreso en el afio 2012, dado el desorden gue hubo en
los afios anteriores con respecto a que si el SIS debia o no
debia, porque habian dos informes contradictorios, un informe de
la Contraloria, donde decia que el SIS habia dado mas dinero del
que habia realizado las prestaciones de las regiones o habiamos
dado por deméds 25 millones.

Y légicamente las regiones decian, el SIS nos debe. Entonces,
qué se hizo, nosotros hicimos que se incluya en la 1ley de
presupuesto del 2012, una comisién para qgue determine
exactamente cudl era la realidad, si 1la Contraloria decia una
cosa, que el SIS habia dado més dinero y las regiones decian que
debiamos, cudl era la situacidén real.

Esa comisién llegd a la conclusién el afio 2012, de Ripley como
se dice, a la mitad se le habia adeudado ademéds, y a la mitad se
le habia dado de menos, porque obviamente no habia un control de
las transferencias, y lbégicamente obedecian a otro criterio.

Qué se hizo, se hizo una liquidacién el afio 2012, y se cerrd el
tema, porque este era una comisidén que formaba el MEF, porque
obviamente el MEF es el que da el dinero, el Minsa, que
obviamente es nuestro rector, y el seguro integral de salud con
el financiador.

Ese afio se dijo a esto se le debe tantos y a los que se da
demds, no le vamos a descontar. Y a los que el SIS debia, se les

-38-



liguidé totalmente el afio 2012, y nosotros optamos por cambiar
la modalidad de pago.

A partir del afio 2012, nosotros pagamos por adelantado, a este
mes nosotros ya hemos dado un tercio de los 1 700 millones a las
regiones para dque compre los medicamentos, para dgue compren
todo. Por eso ninguin establecimiento puede decir que no tiene
dinero para empezar, no puede decir que le debemos, porque eso
no lo zanjdé el SIS, lo zanjd una comisidén dado con la ley de
presupuesto.

Entones, eso se zanjd, eso ya no deberia so pretexto de gque no
haya medicamentos, porque nosotros damos el dinero a adelantado.

El problema de los medicamentos. Es el problema de medicamentos
como bien dijo el director regional acd. Que ellos reciben el
dinero, pero tienen que hacer la compra, Su programacién,
etcétera. Que hace mal la programacidén, que piden menos de 1lo
que deberian pedir. En el nivel central el dar se retrasa las
compras, etcétera, etcétera. Y obviamente no hay medicamentos.

Qué hacer, la norma ya nos da; las ultimas normas al SIS le da
una consideracidén muy importante que nosotros vamos a
implementarlo més pronto, las farmacias, al Pharma SIS, gque vya
estd licitado en nuestra pagina web. ;Qué significa esto? Que
cuando nuestro afiliado wvaya al hospital, y en el hospital le
den la receta, se va a la farmacia del hospital, y no tienen el
medicamentos, con esa receta se va a la farmacia del frente, vy
en la farmacia se le va a dar el medicamento gratuitamente, no
se le va a cobrar y el SIS le va a pagar a la farmacia.

Con esto nosotros vamos a tratar de eliminar practicamente el
problema de medicamentos. Es una de las medidas.

Y otra de las medidas, estéa...

El sefior PRESIDENTE.— Una interrupcién del congresista Yehude
Simon.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Presidente, la pregunta es, ¢cuando
empieza a funcionar eso? Porque usted entenderdn no es problema
de ustedes, es problema del paciente. Cudndo empieza a funcionar
eso.

El JEFE ADJUNTO DEL SIS, sefor Julio Acosta Polo.— Esta colgado
en la pagina web; para ver las intenciones, obviamente que haber
si le <conviene o no la farmacia, porque es un contrato.
Entonces, vya estd en camino, nosotros ya tenemos el software,
porque es el control, es que estamos en el Peru y obviamente aca
nosotros somos muy 1ngeniosos para sacar la vuelta a algunas
cosas, entonces esto tiene que ser bien cerrado para que no le
hagan carrusel a nuestras ©recetas y comiencen a emitir
medicamentos.

Entonces, el sistema ya estd hecho, o sea, a nosotros lo gque nos
falta en este momento es que la licitacidén se realice con las
farmacias privadas que van participar en esto.

Y la otra consideracidén que se estd viendo en este momento, gue
necesita hacerse con un cambio de normas, porque la norma no 1lo
permite todavia, es que en lugar de nosotros darles el dinero a
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ellos, nosotros nos encarguemos de comprar los medicamentos a
través de DARES, y hagamos la programacidén nosotros como SIS. Y
en ese sentido nosotros garantizariamos mejor la programacidn de
los medicamentos. Eso también es wuna forma de que se va a
realizar.

En cuanto a los el otro tema por ejemplo, a los reclamos,
obviamente los reclamos no pueden ser 1los mismos, porgque
nosotros somos una IAFA, y los doctores que estdn aca son las
IPRESS, o sea, son los que atienden. Ellos tienen otro tipo de
reclamos, y nosotros otro tipo de reclamos.

Y la estadistica que le mostramos ahi, son reclamos formales, o
sea, que se han llevado a la préactica, se han detallado y estéan
en un procedimiento, se dquiere a través de su salud, porqgque
algunos han pasado para que se determinen legalmente.

Y el tema de lo que es la promocidén de salud, solamente le voy a
dar dos estadisticas. El afio antes del 2012, el presupuesto como
dije en las graficas de ahi, hay una lamina, el presupuesto del
SIS redondeaba los 500 millones.

Este afio, para el primer nivel nosotros estamos dando 750
millones, estamos implementando salud escolar gque es neto
promocidén y prevencidn, la prevencidén se hace en la escuela a
los nifios y a todas las gestantes, y son metas que estos sefiores
los tienen que cumplir, porque a ellos les damos el céapita. El
Cédpita se ha inventado para eso. Solamente es prevencidédn. Y ahi
hay una grafica de estadistica donde indica gque la prevencioén
ahora son mucho mds gque los que es las atenciones de
recuperativas.

Entonces, si estamos dando 750 millones mas del presupuesto de
lo que era afios atrds a esas actividades, también hay otra norma
que a partir de estas Ultimas que se han dado en la reforma, por
eso digo, qué hacemos para mejorar. Que al SIS también le
autoriza a financiar atenciones gue no son individuales, por
ejemplo, nosotros solamente financidbamos atenciones
individuales.

Y en ese sentido, no podiamos financiar actividades por decir de
promocidén, por decir wuna charla de alimentacidén, de cocina,
saludable y esas cosas, no lo podiamos hacer, o una fumigacién
por decir, por el dengue. A partir de estos dispositivos
nosotros si podemos financiar. Entonces ahi también vamos a
trasladar bastante dinero para dque se puedan hacer estas
actividades.

Y légicamente en 1lo que es el tema si se quiere de mayor cambio
que ha habido en las ultimas disposiciones, ha sido el tema del
giro del Seguro Integral de Salud, a un giro de dejar la pobreza
como focalizacidén, a hacer wuna intervencidén més de grupos
vulnerables, Y ahi hay dos decretos legislativos que uno indica
que todos los nifios menores de cero a cinco, independientemente
de su condicidén social, estédn afiliados al Seguro Integral de
Salud.

Independientemente de su condicidén, o sea, ahi garantizamos de
cero a cinco afios. Y el seguro escolar que es de seis a 11 arfios
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méds o menos, también indica que todos los alumnos de las
escuelas publicas que estdn en Qali Warma, son asegurados del
Seguro Integral de Salud. (10) Entonces, ahi hay muchos nifios
gue no son pobres.

El afio pasado nosotros hemos atendido a 140 000 nifilos de
EsSalud, son de EsSalud, pero la norma dice que nosotros 1los
atendemos, pero luego hacemos un negocio de intercambio precios
nacional. Ahi hay wuna lamina donde todas las maneras de
convenios que tenemos con EsSalud, tenemos un convenio de
intercambio prestacional gue nosotros hacemos ese tipo de
atenciones que son basicas, preventivas, y ellos nos atienden
por ejemplo trasplante de médula, gque ya lo han hecho con un
nifio, intercambiamos prestaciones, los costeamos.

Entonces, ese giro vyo <creo que es importantisimo, sino no
podriamos llegar a 15 millones y medio de afiliados que tenemos
ahora, porque 15 millones y medio no califican, ojo, el SIS no
califica la ©pobreza, hay un ente y obviamente discrepo
totalmente con el ente, porque la salud no puede calificarse
como pobreza o para hacer, porgque las hemodidlisis, o sea, nadie
lo puede afrontar pues, si un pobre para la calificacidén del
SISFOH es, hogar que gana menos de 1500 soles, es pobre.

El hogar, o sea, el ingreso del hogar menos de 1500 es pobre,
ahi no calificaria casi nadie, son siete millones gque realmente
son pobres, pero el resto no podria calificar. Pero con estas
normas Yyo creo que levantarse esas cosas, nosotros podemos
llegar al millén y tantos.

Pero si hay un grupo considerable de edad, incluso es la edad
productiva de las personas, que obviamente la calificacidén sigue
siendo por el SIS, o sea, tiene que calificar de pobre sino no
se estd asegurado.

Y ahi en ese sentido, si nosotros incluso estamos viendo que nos
den la autorizacidén, y eso tendria que ser una ley para que el
SIS pueda en casos de lo que pueda hacer gastos catastrdéficos
para una familia, el seguro integral de salud pueda asumir el
costo.

Y en ese sentido también a partir de las normas se cred el
FISSAL. El1 FISSAL es nuestra unidad ejecutora que financia las
enfermedades de alto costo, como su nombre indica, y que estéa
orientado Dbéasicamente ahora al céncer y a lo que es la
hemodidlisis.

Respecto a las recomendaciones del congresista Lescano, wvamos a
tener todo el cuidado de ver que obviamente estédn dentro de 1lo
que es nuestra pagina web y difundirlo de la mejor manera, y los
plazos de respuesta a lo que es cada reclamo, hay una tabla que
sale en el reglamento de su salud, donde dice: los cbdigos de
tipo de reclamo, y el tiempo que se debe demorar para dar
respuesta, o sea, cada uno los han codificado, y cada uno dice
dos dias, cinco dias, seis dias, pero son variables, como la
salud ellos han determinado que es diferente, o sea, son
variables.
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Lo Unico que si estd reglamentado y es general para todo, es la
segunda instancia que son los 30 dias generalmente.

Y légicamente pues que yendo a nivel mas general, obviamente
nosotros no podemos decir de que podemos evaluar la salud a
nivel o a partir de los reclamos que hay, o la insatisfaccidn
que hay en la atencién, dado que nosotros sabemos que la oferta
del pais en salud, al menos la oferta publica estd pasando por
una etapa que se quiere decir de no poder coberturar la demanda
existente.

Y en ese sentido también hay un dispositivo cuestionable por
algunas ©posiciones, pero finalmente que si dan al seguro
integral de salud, la posibilidad de contactar a <clinicas
privadas. En este caso cémo funciona el mecanismo de clinicas
privadas, en este momento. Y asi estd la norma qgue solamente a
eso permite.

Se puede contratar a una clinica ©privada, solamente las
emergencias, o sea, un establecimiento de salud no puede referir
algo que no sea una emergencia, a una clinica privada, si es que
no lo puede atender. O sea, hay dos condiciones: uno es que no
haya la atencién en ese momento del hospital, etcétera; vy la
otra de que sea de emergencia, sino es emergencia, no se puede
tratar en una clinica, esas son las dos condiciones.

Hay el mecanismo tarifario, el mecanismo de, etcétera. Hay todo
un dispositivo que existe y estd béasicamente con la referencia
que tiene su salud, el tarifario, en base a toda esa muerte.

El sefior PRESIDENTE.— Una interrupcidén de parte del congresista
Yehude Simon.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Sefior presidente, gracias.

Una pregunta. Hay nifios que nacen sordos, y hay todo una técnica
que se llama implante *copiag, si esos nifios no son atendidos en
sus dos primeros afios de vida, gquedan sordos para toda la vida.
El seguro social solamente puede atender entre ocho a 10 casos
al afio, y tenemos mds o menos en lista de espera 350 nifios.
;Como resolvemos ese problema gque es un problema social? ¢Es
emergencia o no es emergencia?

El sefior PRESIDENTE.— Tiene la palabra don Julio.

El JEFE ADJUNTO DEL SIS, sefior Julio Acosta Polo.— En el caso
del seguro integral de salud, la norma indica gque para enviar al
extranjero, porque en ese caso la Unica salida seria el
extranjero, no debe existir ofertas interna. ©Por ejemplo
nosotros enviamos a nifios a Estados Unidos para 1lo dque es
trasplante de médula no emparentadas, se llama, o sea, cuando no
hay un familiar o alguien cercano a gue pueda proporcionar la
médula, enviamos a Estados Unidos que si tienen otro tipo de
procedimientos y que hace.

O sea, la condicidén es que no existe en el pais el tratamiento,
y si hay esa urgencia podriamos enviarlo al extranjero.

El sefior PRESIDENTE.— La Ultima interrupcidén el congresista.
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El sefior SIMON MUNARO (PP).— Si hay especialidad acéa, o sea, el
seguro atiende. Claro en todo caso si 1las clinicas privadas
pueden acelera e ir disminuyendo la lista de pacientes podria
sumir el SIS este problema.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene la palabra don Julio.

El JEFE ADJUNTO DEL SIS, sefior Julio Acosta Polo.— Si, 1la
emergencia tiene las dos condiciones: uno, que sea emergencia;
y, dos, que no esté la oferta disponible, o sea, si la oferta no
estd disponible, no es qgque no exista, si existe pero no esté
disponible, se puede hacer.

Y su pregunta, presidente, no quiero dejarla sin contestar,
porque es muy importante, O sea, el SIS transfiere el dinero vy
se olvida. No. No 1lo podemos hacer porque ustedes nos 1o
impiden, y cbémo nos impiden ustedes. Por la Ley de Presupuesto.
La Ley de Presupuesto indica que la institucidén que transfiere
el dinero, tiene que ser responsables de que ver en que lo
ejecutan.

Y hay un procedimiento ya establecido, el tema estd en que el
SIS no tiene dentro de sus normas, autorizaciédn sancionadora,
sino ya todos los directores estarian presos, porque en realidad
nadie se salva, todos wutilizan el dinero del SIS de alguna
manera no solamente para que lo que el SIS da.

Pero lo que se hace es hacer un informe con la ejecucidédn en los
que se ha realizado, enviamos a sus oficinas de control interno
con una copia a la Contraloria, porque ya eso es manejo de
recursos del Estado.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias.
Para terminar, tiene la palabra el doctor Eduardo Montalbéan.

El sefior = MONTALBAN, Eduardo.— Sefior presidente, sefiores
congresistas.

Lo primero que vuelvo a recalcar, yo soy del cinco de enero, soy
nuevo en esta gestidén, sin embargo, vuelvo a decir gque asumo
también el pasivo y la gestidn.

Sin embargo, una cosa gque hemos descubierto y que vuelvo a
insistir, viene desde el concepto de descentralizacidn, se
descentraliza pero lo que se pierde es la capacidad de controlar
cémo funciona la descentralizaciédn.

Y en el tema del SIS sucede lo mismo, a pesar que hay una DR,
sin embargo, se ve que en escala falla el monitoreo, en la
regién Piura arranca de haber evaluado los afios anteriores sin
mencionar nombres, porgue no es a las personas, sino a la
gestidén lo que se ha evaluado, es gue o ha habido supervisidn, o
sea, no ha habido direccidén regional, tal decisidén regional,
pero hay seis ejecutoras mas, pero no las controla, entonces
cada uno funciona por su lado. Eso es lo primero que estamos
ahora tratando de corregir, al haber formado un comité de
gestidén ampliado.

Y es comité de ejecucidén ampliado, retne a mi equipo de gestidn
més los directores de las otras ejecutoras, y ahi discutimos
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todo, ahi implementamos y cada mes nos reunimos y evaluamos,
porgue que hay que hacer un seguimiento, sino se pierde.

Y en caso dentro de salud, 1lo dgque queremos a futuro es
desarrollar esa capacidad de gestidén de la calidad que va
entendida no solamente como  procesos, sino también como
infraestructura, equipamiento todo eso, lo qgque es insumo pues
para generar procesos y resultados.

Y eso implica que en el tema de lo que son reclamos, no existe
no solamente la norma, y gque haya un libro de reclamacidén, vy
buzdbén, sino que hay una persona que pueda hallar el proceso, por
eso queremos desarrollar lo que es gestidédn de la calidad.

Cuando hemos llegado, hemos visto que en servicio de salud que
tiene nueve Aareas, dentro de la cual esta gestidén de la calidad,
solamente habian dos personas, y no habia un responsable, porqgue
gestidén de la calidad a veces no solamente es una persona, puede
ser un equipo, no hay un responsable pues que manejara ese tema.

Entonces, cdémo cubrimos este aspecto de lo que es satisfaccién
del wusuario, que tiene que ver con (quejas, reclamos, Yy
orientacidén del usuario. No lo hemos tenido, pero estamos en esa
tarea también gque nos va a costar un poquito de tiempo pero la
vamos a hacer.

Con respecto a una serie de indicadores que tienen que ver como
usted lo ha comentado, presidente, con el tema de lo que es
manejo de cancer, cuestidén odontoldgica, control de crecimiento
de desarrollo, ha habido enorme deficiencias en los afios
anteriores, tal es asi que el afio pasado que se ha llegado vy
también debe ser por un problema de informacidén, a 4% en
crecimiento en desarrollo por ejemplo, es terrible los
indicadores que hemos tenido.

Y hay que corregirlos pues, pero pasa por muchas cosas, 1lo
primero es por no tener los especialistas necesarios para
cumplir eso, volvemos a hablar de brecha, de recursos humanos,
entonces, qué hay que hacer. Tercerizar, y eso es lo que se ha
estado haciendo para algunos servicios.

Y lo otro es que hay que mejorar el sistema de informacidn que
en esa tarea también estamos ahorita, o sea, que se registra
unas actividades, ;qué ocurre? La enfermera atiende por ejemplo
20 nifios que no lo registra pues, entonces, cdémo va a figurar
ese dia, cero. Al final llegamos a 4%. A nadie se le ocurre pues
gque en una regién solamente va a ver 4% de control de
crecimiento y desarrollo en el mes. Pero eso ha sucedido en el
largo del afio. Hay un problema también de registro que hay que
corregir, en eso estamos.

Pero quiero llegar a otro tema, y eso si llega por una cuestidn
que disculpen es una reflexidédn mas sobre esto, el SIS da el
dinero, ha ido mejorando, vy excelentes cuestién de manejo a
nivel regional, eso si, hay responsabilidad que tiene que
corregirse. Pero hay otro tema méds que tiene que ver con el
hecho de que el gobierno, wustedes han visto ha destinado un
montén de dinero para infraestructura de hospitales gque son tres
mil siete millones de dbélares para estos afios gque viene.
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Se van a hacer hospitales, y estd garantizado el presupuesto
también para su personal. Igual equipamiento, igual
mantenimiento. Pero esto va ligado con otro tema de la brecha,
quiénes son los que van a hacer especialistas de aqui dentro de
cuatro, cinco, diez afios. Los que ahora son médicos generales, y
son médicos generales dénde trabajan, en establecimientos de
primer nivel, en la sierra, en la costa, en lugares alejados,
esos son los que van a estudiar la especialidad, y van a ser de
todos las estadisticas de esos hospitales, pero, cbémo va a
quedar el nivel uno. Sin médicos pues. Cuando yo hablo, como la
vez pasado lo comente en la SIS, no vengo aqui a quejarme de mi
propio ministerio porque es mi gente, pero tiene qgque entenderse
que hay reclamos que hacer al interior y afuera.

Les planteaba el tema, me decian gque el tema de recursos
humanos, otro tema que tienen que resolver la regidén, el Minsa
va a ver el tema de recursos humanos de futuro, digo, pero si
estdn ligados a los temas, porque los especialistas van a salir
de aca, y vamos a aumentar la brecha de aqui a 10 afios, y no hay
suficiente especialistas en el medio, en el pals, para cubrir.
:Qué va pasar, cuadl es la idea? Yo a veces me pongo a pensar, su
salud viene vy es punitiva, qué wvan a decir al final. E1
Ministerio de Salud es incompetente, ¢qué hay que hacer?
Privatizar. No sé, eso es mi idea.

Asi que veadmoslo bien y luego como una reflexidn, porque el
Estado tiene que asumir su responsabilidad, no podemos trasladar
a los pobres, ya empezamos con la clinica para emergencia, PpPero
eso va a continuar en otra oéptica, y agqui es un tema también de
fondo, que veamos 1lo bonito. Yo entiendo que hay a nivel del
Congreso pues visiones econdémicas, pero hay una cuestidén de
fondo que es nuestra poblacién.

Yo vengo de trabajar desde abajo, he trabajado en la selva, en
la sierra, he sido director antes, he regresado y veo ahora esto
y me preocupa.

El sefior PRESIDENTE.— Muchisimas gracias.
Para su reflexidén final el sefior Luis Alberto Vasquez.

El sefior VASQUEZ, ULuis Alberto.— Sefior presidente, sefiores
congresistas.

No queria hacer ya reiterativo con los temas que se han tocado
hoy dia, pero quisiera hacer una pregunta, si ustedes de repente
quizds no lo saben. Saben cudnto presupuesto tienen las
direcciones regionales de salud en gestién de control, en
gestién de la calidad, a nivel regiones. ;Sabe cudnto dinero nos
asigna? Cero. No tenemos presupuesto como gestidén de la calidad
en las regiones, no tenemos nada, nos piden que atendamos
directamente, gque manejemos todo este caso con gestidén de 1la
calidad, pero las regiones no tienen ni un sol de presupueste
directamente para poder hacer esto.

Igual directamente por ejemplo con el tema de defensoria de la
salud, en todo caso que lo manejemos también, esto en realidad
asi lo deberia asumir el SIS, pero tampoco el SIS no dice asi,
este dinero es para defensoria de la salud para gque pueda ver
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eso, tampoco no nos dan directamente presupuesto. Quizads eso no
lo conocian ustedes, pero es una realidad que 1lo manejamos a
nivel Pero.

No 1lo tenemos, no tenemos este presupuesto. Nosotros cdémo
podemos exigir calidad, si tienen cero en ©presupuesto de
calidad.

El sefior PRESIDENTE.— Una interrupcidén de parte del congresista
Jaime Delgado.

El sefior DELGADO ZEGARRA () .— Gracias. (11)

Pero es que no necesariamente hay que entender que cuando
hablamos de calidad, se tiene qgue haber una unidad, una
direccién de un presupuesto para el tema de calidad, o sea, es
como que hablaramos sobre control de calidad, es al final del
proceso productivo, algo que este verificando 1la calidad del
producto. Es decir, una concepcién muy antigua que en realidad
cuando hablamos de calidad, estamos hablando de todo el proceso,
o0 sea, desde el gerente, desde el director, desde el sefior que
te saluda, todos tienen que estar embaidos con un tema de
calidad o sea, no necesariamente, digo, no necesariamente esto
significa que se tiene que crear una unidad, un departamento de
gestidén de la calidad. Eso tiene que estar impregnado en todo el
sistema.

Entonces, claro, si algunos consideran gque seria mejor alguien
que este monitoreando esto, perfecto, pero no necesariamente.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Para terminar.

El sefior VASQUEZ, Luis Alberto.— Claro, si. Especificamente 1lo
que habia dicho al sefior congresista era, porque a veces, igual,
eso es nutricidén y hablamos de Programas Econdémico Nutricional,
y para este tipo de presupuesto de acd es para poder atender
nutricién. Nosotros hicimos control de la calidad y por eso
tenemos diferentes direcciones en las regiones, igual. Se maneja
porque lo tenemos direccidn, indiscutiblemente no, porgque no
tenemos presupuesto uno se maneja. Eso era uno.

Dos, quizas el reclamo que yo tengo, principal directamente
quizds con nuestra venta central, es que por ejemplo el sefior
del SIS, fue bien enfatico, recién este mes y lo menciond, 1lo
recalcd, este mes recién nos han hecho la transferencia
directamente del SIS, pero SIS no ha existido enero y febrero,
tampoco la hemos tenido presupuesto.

Esa transferencia recién se ha hecho este mes, y eso si lo saben
directamente.

El sefior PRESIDENTE.— Una interrupcidén acd gquiere hacer una
aclaracién.

El JEFE ADJUNTO DEL SIS, sefior Julio Acosta Polo.— Pero dicen
que no se ha transferido, Nosotros hemos transferido enero,
febrero y marzo. Yo he dicho que hasta marzo, vya hemos
transferido 700 millones.
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El sefior PRESIDENTE.— Congresista Yehude Simon, por favor.

El sefior SIMON MUNARO (PP).— Presidente, mire, estd el SIS vy
estdn los directores. Los dos directores dicen que no, el SIS
dice que si.

Mire usted los pacientes. Que se pongan de acuerdo, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Yo creo que es un tema verdaderamente
bastante &lgido, y es eso lo que la intencidédn de esta comisidn
de haberlos traido al SIS y haber traido a los directores, para
que estas, vamos a decir lo que uno dice, lo desdice el SIS, 1lo
dicen los directores; y esto es 1lo que hay que ponerse de
acuerdo. Hay que articular para poder solucionar por el bien de
nuestros pacientes.

Yo sé que el SIS 1le da adelantado el presupuesto, y el
presupuesto debe haberle dado adelantado hasta marzo.

Bueno, agradecerle por la exposicidédn a ustedes, agradecerle a
los sefiores invitados ©por la exposicién de hoy dia, y
agradecerles vy pueden retirarse el momento que ustedes 1lo
deseen.

Ademas, agradecemos a los sefilores congresistas, miembros de la
comisidén por su presencia y buena exposicidn.

No habiendo més temas que tratar y siendo las 2 de la tarde, se
levanta la sesién de la décima primera sesidédn ordinaria de 1la
comisién.

Muchas gracias.

—A las 14:00 h, se levanta la sesidn.
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