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CONGRESO DE LA REPUBLICA
SEGUNDA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2017

COMISION DE SALUD Y POBLACION
10.2 SESION

MIERCOLES, 9 DE MAYO DE 2018
PRESIDENCIA DEL SENOR ELOY RICARDO NARVAEZ SOTO

—A las 14:57 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.- Buenas tardes, sefilores congresistas.

Agradecemos la ©presencia del seflor vicepresidente de 1la
comisidén, el doctor Segundo Tapia; también de la secretaria de
la comisidén, Esther Saavedra; y también de 1la presencia del
congresistas Rosas, del congresista Armando Villanueva, del
congresista Oracio Pacori, también del congresista Calin
Dominguez y de la congresista Leyla Chihuén.

Nos falta solamente un colega m&s para tener vya el quorum
reglamentario y esperamos, por favor, unos minutos.

Podemos también ir avanzando la secuencia de la sesidén a nivel
informativo, si estéan de acuerdo.

En la Comisidén de Salud y Poblacidn, agenda desarrollada, décima
sesidén ordinaria.

En Lima, en las sala 1, Carlos Torres y Torres Lara, del
edificio Victor Raul Haya de la Torre del Congreso de la
ReplUblica, siendo las 14 horas con 57 minutos, del dia 9 de mayo
del 2018, contando con la presencia de los congresistas Calin
Dominguez, la congresista Leyla Chihuan, el congresista Segundo
Tapia, la congresista Esther Saavedra, el congresista Armando
Villanueva y el presidente de la comisiébén; vamos a iniciar esta
sesiétn a nivel informativo, hasta gque se produzca el qguorum
correspondiente.

Y, con la presencia del congresista Rosas y del congresista
Oracio Pacori, que también nos acompafian en la comisidén y al que
les damos la bienvenida cordial.

DESPACHO

El sefior PRESIDENTE.- Se ha enviado por correo electrdnico,
conjuntamente con la agenda virtual, el cuadro de los documentos
remitidos hasta el 5 de mayo del 2018.

Copia de los documentos se encuentra a disposicidédn de 1los
sefilores congresistas que lo puedan requerir.

Asimismo, se da cuenta de que la semana pasada han ingresado 1los
Proyectos de Ley 2693, 2694, 2727, 2740/2017-CR, los mismos que
pasan para el estudio de la comisiédn.

Informes
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El sefior PRESIDENTE.- FEn la seccidén Informes, yo voy a
aprovechar para presentar un informe de la presidencia.

La semana pasada, hemos solicitado a los miembros que den a
conocer su interés en conformar el grupo de trabajo que proponga
el texto sustitutorio de los proyectos de ley sobre medicamentos
genéricos.

Al respecto, hemos recibido respuestas de 1los colegas Héctor
Becerril, de Rosa Maria Bartra y de Carlos Dominguez, guienes
seflalan estar interesados en participar en dicho grupo de
trabajo.

Sobre el tema, en la sesién pasada los congresistas Bartra,
Salazar 'y Vasquez, entre otros, yva habian adelantado su
disposicidédn a trabajar en el tema.

Por ello, quiero solicitar respetuosamente a los interesados en
trabajar en el tema, traer a esta comisidén los resultados a 1la
brevedad posible, toda vez que incluso el autor del proyecto,
como es el vicepresidente de 1la comisidn, congresista Tapia,
tiene obviamente como autor de la iniciativa, ya pues todo el
derecho de reclamar que de una vez se vea.

Ha pasado varios dias y lo cierto es de qgue creo debemos tomar
una decisidén sobre este proyecto de ley, que es importante y que
la ciudadania estéd esperando.

Si alguno de los sefiores congresistas quieren presentar algun
informe, pueden hacerlo en este momento.

Tiene wuso de la palabra la secretaria de la comisidén, la
congresista Esther Saavedra.

La sefiora SAAVEDRA VELA (FP).— Muchas gracias, presidente; muy
buenas tardes; por intermedio suyo, saludar a todos mis colegas
congresistas y a todos los presentes en esta sala.

Sefior presidente, mds que informe qguisiera hacer un pedido,
usted tiene conocimiento que a través del Oficio 01407, hemos
enviado a la comisidén para pedir que otorgue 5 minutos para
escuchar a algunos de los representantes de los asegurados,
quienes brindardn sus descargos sobre los maltratos gue son
expuestos, y usted sabe que nos encontramos atravesando momentos
dificiles, criticos y que el 3 de abril presenté una denuncia
por presuntas irregularidades, lo que se estd atravesando en
EsSalud y en especial en el Hospital Rebagliati.

En esta situaciédn, me vine entrevistando con @ todos los
asegurados a nivel nacional, porgque el Unico soporte que se debe
estar con ellos son ellos, porque ellos son los mas maltratados
en estos problemas que estamos teniendo en estos momentos, y de
todos los afios que venimos atravesando esta situacidén tan
cadtica, que es la salud.

Sefior presidente, por eso le solicito, gque usted verd en qué
momento puede... Ya, entonces yo solicito, presidente, si es en
estos momentos que estdn acd los representantes de los
asegurados, pero dentro de ellos han designado al sefior Jorge
Saavedra Pasache, pero Saavedra de lo bueno porque recién lo
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estoy conociendo que hay Saavedra también acd, porque es con
doble a, presidente.

Entonces, viene representando a los asegurados, (porqué Jgueremos
nosotros?, digo antes que pase, presidente, quiero decirles que
nosotros estamos abocados para defender en estos momentos con
los atropellos que estd sucediendo y 1las denuncias que estoy
presentando, que ya presenté en la Comisidén de Fiscalizacidn, de
Salud también, ya tiene conocimiento el Ministerio de Trabajo,
tiene conocimiento vya el ©premier, tiene conocimiento el
presidente de la RepuUblica y también con el sefior contralor, vy
en estos momentos los aliados que estamos a nivel nacional para
defender 1los derechos de todos los asegurados tenemos en esta
tarde, sefior presidente, la presencia de ellos y dentro de eso
el sefor Jorge Saavedra Pasache.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.- Muchas gracias.
Estamos en la seccién a nivel informativo.

Y damos la cordial bienvenida a la congresista Ursula Letona,
que estd con nosotros.

Tiene uso el vicepresidente de la comisidén, congresista Tapia.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Presidente, vyo quiero solicitar,
cuando haya el quorum correspondiente, pero quiero solicitar la
presencia de la ministra de Salud, aqui en la comisién, por las
siguientes razones:

Una enfermera, Zoila Altamirano Véasquez, de 34 afios, que tenia
un embarazo gemelar, ha muerto en el Hospital Regional Las
Mercedes de Chiclayo.

Por otro lado, existe un reportaje, presidente, qgque se han
comprado las famosas chispitas...

A ver, para el tema de la anemia, ¢verdad?, pero a la fecha, en
mayo ya practicamente se vencieron, y tenemos anemia de 43.6% y
yo considero, presidente, que incluso se habla de gue todas esas
adquisiciones se hicieron en el tiempo que ella era viceministra
de Salud Publica.

Otro tema, presidente, es de que existe hace recién también
pasaron un video donde, por ejemplo, en el Hospital en Chiclayo,
Hospital Las Mercedes, también lo estd atendiendo la profesional
de la salud, una obstetriz estd teniendo un parto y bueno, y no
habia quién le dé o no existian los instrumentos para ligar el
cordbn y el nifio salidé asfixiado. Entonces, es bueno gue nos
explique.

Presidente, también hay un tema de que hay un desabastecimiento
de medicamentos a nivel nacional, considero importante también.

También que nos aclare, tengo acd una relacidén que le voy a
alcanzar a usted, de que existirian toda una relacidén de
personas recicladas del tiempo del sefior Ollanta Humala, de PPK,
de Patricia Garcia que también estarian pues préacticamente
reciclados ahi en el Ministerio de Salud.
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Y lo Gltimo, presidente, tengo la UGltima informacidén aca, gque en
La Libertad existirian 19 casos notificados de Sindrome de
Guillain Barré, y que a la fecha ya estadn dos confirmados. 17
sospechosos, ya hay dos confirmados.

Esto, presidente, wva a terminar en el Hospital Loayza, donde
también trabajo, sé que estdn llegando estos pacientes,
necesitan UCI porque es una paralisis ascendente, incluso va a
llegar a los musculos respiratorios y puede producir una muerte.

Entonces, qué se estd haciendo, presidente, acéa.

Y bueno, y lo que nos informe ese tema ya puntual, ese tema de
actualidad, el tema de anemia, desnutricidén, etcétera, 1los
indicadores de salud gue son puntuales.

Entonces, es importante, presidente, que la ministra de Salud
venga acd a informarnos sobre temas actuales que estan pasando
en el Peru.

Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.- Gracias, congresista.

Efectivamente, la ministra estd invitada el dia de hoy, o sea,
vamos a tenerla presente en la comisién y ahi tendremos la
oportunidad de plantearle una serie de preguntas.

Pero, me ha hecho pedido la congresista Ursula Letona, antes de
invitar al seflor, gque ha propuesto la secretaria de la comisidn.

Tiene uso de la palabra la colega Letona.

La sefiora LETONA PEREYRA (FP).— Gracias, presidente. Presidente,
en primer lugar, saludar a los colegas.

Y en la misma linea de lo que ha sefialado el congresista Tapia,
el domingo presentamos en forma conjunta con el Programa
Panorama, un reportaje sobre cédmo se viene realizando, cémo se
viene ejecutando la estrategia nacional de micronutrientes,
conocidos pues como dijo el <congresista Tapia, como las
chispitas, que es una estrategia de caracter nacional que sirve
para combatir las alarmantes cifras de anemia.

Sin embargo, presidente, desde que fuimos al almacén central,
que estd ubicado en Lurin, las autoridades no solamente se
negaron a brindarnos el acceso, tuvimos que recurrir a una serie
de mecanismos de presidédn para gque nos dejen ingresar, pese a
habernos identificado, sino que también en los dias posteriores
que realizamos estas visitas, en la semana de representaciédn,
pudimos por ejemplo visitar el Hospital de Ate-Vitarte, donde
hace aproximadamente 3 afios la coordinadora del programa venia
solicitando al Minsa se les considere como parte de 1la
estrategia nacional.

En reiteradas oportunidades ellos recibieron la respuesta
negativa, diciendo que ese tipo de hospital no podia ser parte
de la estrategia, y sospechosamente en la semana del 18 al 22 de
abril, en que habiamos realizado la primera visita a Cenares, el
almacén central, llamaron a la coordinadora a decirle gue por
favor, quiero hacer énfasis en ese por favor, reparta 1los
micronutrientes porque habia un sobre stock.
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Nosotros pudimos constatar en Cenares, que habia lotes que
vencian en mayo del 2018, o sea, que todavia estaban pendientes
de distribucidén, y justamente parte de este lote es el que habia
llegado al Hospital de Vitarte, porque pudimos tener una muestra
de cada lado y en 5 dias, presidente, en 5 dias del favor que le
pidieron a la sefilora coordinadora del Hospital de Ate-Vitarte,
se atendieron 29 nifios en la edad que se deberia asignar estos
micronutrientes, pese a que ellos en reiteradas oportunidades ya
lo habian pedido.

Como vemos, presidente, esta y otras alarmas que nos habian
llegado al despacho, han significado todo una constatacidén de
una red de ineficiencia e ineficacia en la ejecucién de esta
estrategia a nivel nacional, no solamente la estrategia que
tiene asignado un determinado presupuesto, no cumple con las
metas de ejecucidn presupuestal, lo que significa que no compran
lo que deben, estan hoy sobre stockeados, sino que ademas,
presidente, ha habido casos en los cuales los nifios
beneficiarios son nifios mayores a la edad en que la misma cajita
de los micronutrientes sefiala, son nifios qgue no estan
debidamente siendo parte de un programa de seguimiento y esto se
presenta, incluso se replica esta situacidén en las provincias,
Chiclayo tiene un informe de la Defensoria del Pueblo
advirtiendo de estas anomalias, en la selva de nuestro pais, en
la amazonia en general, la estrategia, segun sus propias cifras,
no ha surtido ningun efecto en los ultimos 10 afios.

Yo guisiera que mis colegas tomen conciencia que en los Ultimos
10 afios las cifras no se han movido respecto de la anemia en
promedio en la amazonia de nuestro pais, lo que significa en
cristiano que el Estado Peruano en 1lo que respecta a esa
estrategia no estd llegando, y que por eso hoy, como lo ha
seflalado el congresista Tapia, la cifras de anemia vy otros
problemas asociados estan en crecida.

Por esa razdbdn, presidente, yo me atno al pedido de que se invite
a la sefiora ministra y que se haga énfasis.

Yo he cursado cerca de 4 oficios a la ministra (2) pidiéndole
informacién, le pido a usted, sefior presidente, gque pueda la
comisidén avalar este pedido gue hasta la fecha no ha sido
atendido.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Con mucho gusto, congresista, y me parece
un tema muy preocupante de verdad también lo planteado por el
congresista Tapia. Y hoy dia es la oportunidad para que la
ministra nos aclare.

No sé si alguien méds en la parte Informes, antes de invitar al
sefilor Saavedra.

El congresista Armando tiene uso de la palabra.

Tenemos ya el quorum ademéds reglamentario, entonces pasamos ya a
una sesién formal ordinaria.

Bienvenido el congresista Hernando Cevallos.

Tiene uso de la palabra el congresista Armando.
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El sefior VILLANUEVA MERCADO (AP).— Gracias, sefior presidente.
Colegas, buenas tardes.

En la misma linea de preocupaciones, yo quisiera manifestar una,
a partir de la presencia precisamente de la presidenta de
EsSalud en Cusco el fin de semana.

Como en todos 1los departamentos seguramente, EsSalud presenta
similares problemas, en el caso de Cusco, pero si puedo resumir,
tienen que ver con inversiones programadas de hace mucho tiempo
para construir infraestructura, para garantizar el
funcionamiento debido de los niveles intermedios de los
servicios que ofrece alléd, asi como estos tienen que ver con la
asignacién de personal, de equipamientos, de infraestructura,
que han terminado concentrando los servicios en el hospital del
Seguro Social alld en el Cusco, sin que los otros funcionen
debidamente.

Obviamente, todos tenian mucho expectativa por la presencia de
la presidenta, en tanto hay muchas soluciones gque debieran
darse; sin embargo, ella habria sefialado, no estuve presente en
la reunidn, que todo estaria sujeto a las devoluciones de 1los
recursos dque le corresponden al Seguro y que habrian sido
cobrados por la Sunat. Esto ha merecido una noticia nacional
inclusive.

Y, en la medida en dque todo esto estaria sujeto a tal
posibilidad y hay muchos temas por resolver, yo creo que nada
mas, no solamente en el caso del Cusco, pues me permito proponer
a fin de poder conocer de los detalles, las propuestas y la real
situacidén que hoy dia tiene EsSalud, no solamente en Cusco, sino
en todo el pais, poder invitar, en la misma forma en gque se
pretende con la ministra hoy dia, para que igualmente nos
explique las previsiones, la situacidén actual, las Ultimas
medidas adoptadas en el Seguro respecto de las reclamaciones de
caracter laboral y demds, entre otras, que puedan ser detalladas
con la presencia de la presidenta de EsSalud en esta comisién.

Igualmente, solicito pueda ser avalada por la comisidébn, para que
esto pueda ser asi.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.- Gracias, congresista.

Estd Jjustamente programado para la prdéxima sesidn, el prdédximo
miércoles, la presencia de la jefa de EsSalud.

Ahora si wvamos a invitar, a pedido de 1la secretaria de 1la
comisién, al sefior Jorge Saavedra, para que muy brevemente, en 5
minutos a lo méximo, haga un resumen y nos haga llegar su
preocupacidn.

El sefior SAAVEDRA PASACHE, Jorge.- Muchas gracias, sefior
presidente; muchas gracias, a todos los congresistas presentes.

Hemos wvenido un equipo de dirigentes de la Central Nacional de
Asegurados de EsSalud y Pensionistas del Pert, estd presente
también la presidenta Alejandra Palomino Tito; el
vicepresidente, el doctor José Benito Pacheco; y el secretario
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de prensa y propaganda, Anibal Nieves; vy su servidor Jorge
Saavedra.

Sefiores congresistas, en primer lugar, dquisiera agradecer a la
congresista Esther Saavedra, por este gran esfuerzo de repente
que estd haciendo en recibirnos, es la primera vez que tenemos
la oportunidad de esta organizacién de estar frente a ustedes,
de verdad que nos sentimos bastante agradecidos.

Los problemas, veo que ya todos los conocen, porque es parte de
lo que estamos pasando. Acd se habldé hace un momento de 1la
anemia, no se ha hablado del raquitismo, de la tuberculosis, que
estd avanzado de una manera terrible a nivel nacional.

Asimismo, se habldé también de funcionarios que se reciclan,
nadie se preocupa por esos funcionarios que vienen haciendo
trabajos de corrupcidén, asi lo digo con estas palabras, gque han
sido inclusive sancionados y contintian aun trabajando en este
caso en EsSalud.

Tenemos casos ahi de grandes funcionarios que nadie,
absolutamente nadie los mueve, inclusive trabajan de una gestidn
y pasan a la otra gestidn, y nosotros continuamos con los mismos
problemas.

Tenemos el caso también de los famosos contratos de las APP, de
las compras, de la medicina, de los insumos, la tercerizacidén de
los servicios, el maltrato de 1los nifios, ustedes wvayan a una
emergencia de las personas de la tercera edad, :;ustedes saben a
qué hora se levanta un anciano de 70, 75 afos para que lo
atiendan?, tiene que levantarse a las 2 de la madrugada, ir con
frio, estar en la intemperie para que le den una cita.

Hay un abandono extraordinario, todo mundo habla de la seguridad
ciudadana, pero nadie habla de la seguridad de la salud, esté
bien descuidado este tema. No tenemos ni la mads minima
preocupacién por las autoridades.

Es por eso que le agradecemos a esta comisidn, que nos estéa
permitiendo llegar ante todos ustedes.

No existe ningln tipo de prevencidén en nada, absolutamente nada,
los especialistas ni hablar, cuando contratan a las famosas
clinicas, la atencidén es primaria nada mads y finalmente 1o
regresan al mismo hospital, pero cudntos millones asi se va.

Le digo un solo <caso, hace poco aqui en El1 Molina, esto
pertenece al Sabogal, en Comas, que se estaba trabajando con la
Clinica Universitaria, se ha alquilado un hotel, un hotel para
atender ahi a los pacientes que no tienen ni luz, muchas veces
no tienen nada, y a los pacientes los dejan, o sea que a nadie
le importa, porque creen gue no se van a enterar, nadie se va a
enterar.

Esto es un negociado tremendo y abierto, asi es, cada director,
porque hasta ahora no hemos tenido 1la satisfaccidén, salvo
algunas oportunidades de decir "caramba, qué buena gestidén de
ese funcionario".

Generalmente, todos los que encontramos lo encontramos
sobrevalorado, hay infinidad de terrenos en todos los sitios, no
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hay infraestructura, no hay especialistas, personal
administrativo recomendado entra, no estamos contra los
trabajadores, todo lo contrario; pero no hay una equidad entre
la atencidén entre los especialistas y entre los servidores.

Miren, en El Molina también nosotros logramos, con 1lo poco que
tenemos, logramos descubrir que el administrador tenia dos
facturas, una factura legal y la otra factura que él hacia por
lo bajo los precios que queria. Logramos sacarlo, lo cambiaron
para otro sitio. El amigo se fue a Servir y tanta cosa y ha
regresado al mismo puesto, a reirse de nosotros.

Eso no es Jjusto y nadie hace nada, y contintan, venden todo,
hacen de todo y nadie se preocupa por los asegurados.

Ahora, vyo les hago wuna pregunta, con todo respeto, sefiores
congresistas, ¢acaso el Estado, es el dinero del Estado o es el
dinero de nosotros los asegurados?, somos mads de 10 millones vy
medio a nivel nacional, cuanto dinero y todo el mundo agarra de
ahi de eso y no nos dan una atencidédn debida.

Yo exhorto a todos ustedes, ustedes tienen nifios, ustedes tienen
padres, todos somos maltratados, cada uno de los que estamos
aqui dirigiendo, gque nos hemos unido, tenemos un problema
personal.

Yo les agradezco una vez mas por darme estos 5 minutos, y por
favor, les pido, preocupense por la seguridad de la salud, gque
ya estamos yendo a extremos.

Muchas gracias, sefilor presidente; muchas gracias, secretaria
Saavedra, por permitirnos estar acd con todos ustedes. Muy
agradecido. Gracias.

El sefior PRESIDENTE.- Muy amable, seflor Saavedra. Tenga la
bondad de retirarse del seno de la sesidn.

Damos la bienvenida a la congresista Milagros Salazar, que nos
acompafia hoy dia también con su presencia.

De igual manera, también ingresd el congresista Luis Lbpez.

Sefiores congresistas, se pone en consideracidédn a los sefiores
congresistas el acta de la novena sesidén ordinaria, llevada a
cabo el 18 de abril del 2018, si no hay observaciones, pasamos
al voto.

Los que estan de acuerdo, sirvanse levantar la mano, por favor.
Aprobado por unanimidad.
Muchas gracias.

Estd presente ya el gobernador regional de la Regién Ancash, vy
vamos de una vez 1invitarlo, esto es a pedido del congresista
Calin Dominguez, gque es congresista de Ancash, que pidié 1la
presencia del sefilor gobernador y lo invitamos al sefior
gobernador Gamarra.

Muy bien, damos una cordial bienvenida al sefilor gobernador de
nuestra Regién Ancash, yo también soy de Ancash. Y el sefior
congresista Dominguez expresd una preocupacidn, sobre todo el
tema de la construccidédn del Hospital de La Caleta, gue nos
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preocupa a todos nosotros, y le damos al sefior gobernador hasta
un maximo de 10 minutos para gque pueda sustentar en qué
situacién estd las gestiones respecto a este importante hospital
en beneficio de la ciudad de Chimbote, la provincia del Santa.

Tiene uso de la palabra el sefior gobernador.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Luis Gamarra Alor.-
Buenas tardes, sefior presidente de 1la Comisidén de Salud,
miembros de la comisidén, sefiores congresistas presentes, publico
en general, buenas tardes.

Para mi es una gran satisfaccidén estar acd presente en esta
importante reunidén, que por primera vez vengo después de un afio
de mi gestidn.

Quiero decirle de que yo soy chimbotano, ancashino de nacimiento
y criado ahi los 67 afios que tengo, y conozco bien de cerca la
realidad de mi pueblo.

El Hospital La Caleta, es un hospital con mas de 70 afios de
antigliedad, que fue construida en sus inicios cuando Chimbote
tuvo 10 000 habitantes, ahora Chimbote, toda la provincia del
Santa tiene como 600 000 habitantes y ese hospital ya quedd
practicamente tugurizado y por ahi nunca pasdé la tecnologia.

Especialmente al Hospital La Caleta lo conocen como el hospital
de los pobres y muchas veces se decia que entraban ahi vivos vy
salian muertos.

Es por eso, al inicio de mi gestién fue mi preocupacidn, y no
solamente cuando empezdé mi gestidédn hace un afio, sino siendo
consejero regional ©por la provincia del Santa hice varios
pedidos en varias oportunidades y por acuerdo de Concejo se
aprobdé por unanimidad la compra del futuro terreno para el
Hospital La Caleta, porque ahi en ese mismo local no se podia
construir porque habia certificaciones de Defensa Civil, que no
se podia construir porque amenazaba, porgque estaba cerca al mar,
porgque hay fendmenos naturales, especialmente los tsunamis.

Creo que para mi, yo soy i1ingeniero pesquero, he estudiado
oceanografia, en 70 afios en Chimbote nunca se salidé el mar, pero
los de Defensa Civil decian gque no se podia construir ahi, vy
entonces por lo tanto comenzdé a buscarse un nuevo terreno.

Hubo wvarios intentos de compra de terreno en diferentes lugares,
y por ultimo se encontrd un terreno en la cual el Minsa dio el
visto bueno, porque hizo su estudio de suelos en el pueblo de
Dos de Mayo.

Yo al inicio, cuando empiezo mi gestidén, me preocupé y dije que
en mi gestidén si le ibamos a comprar ese terreno.

Encargué a la Gerencia de la Subregidén Pacifico, para que haga
todos los trédmites y hagan los saneamientos fisico-legales para
la compra de ese terreno, y cuando llego al informe final, a la
sede central del gobierno regional, (3) me doy con la sorpresa
que este terreno tenia un precio que habian gquedado con 1los
propietarios, que eran varios, no solamente un solo propietario,
varios propietarios, era de uso agricola, su precio era de trece
délares el metro cuadrado, préacticamente ciento treinta mil
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délares la hectérea, que para mi era un precio excesivamente
alto, y de acuerdo a mis asesores, y a mis técnicos, no podiamos
pagar ese precio, a pesar que queriamos y teniamos los fondos
necesarios para comprarlos, era muy alto, porgue una zona
agricola en esa zona, no cuesta ciento treinta mil ddblares la
hectédrea. Esa es la razdén, por la cual no se puede comprar ese
terreno y por lo tanto, no tenemos todavia donde construir el
nuevo Hospital La Caleta.

Entonces, estoy en varios trdmites ©para conseguir nuevos
terrenos. He conseguido un terreno de bienes nacionales de tres
hectédreas y media, estoy en tradmites para la adgquisicidédn y pueda
ser transferido al gobierno regional y ahi pueda hacerse el
futuro Hospital La Caleta..

Todos sabemos en la época de gestiones anteriores de César
Alvarez, se envié a hacer los expedientes técnicos para este
nuevo Hospital La Caleta y ya se encuentra totalmente realizado
con las normas antiguas. Este expediente con su perfil, costd un
precio de siete millones y medio y el expediente total fue a
suma alzada, es de ciento sesenta y siete millones incluido,
infraestructura, equipamiento, y el expediente técnico.

Pero ha habido wun acuerdo en la consultora, solamente ha
desistido de lo que es la parte infraestructura y lo que es
equipamiento, solamente queda la consultoria para hacer el
expediente. El Esta llano a hacer el nuevo expediente con las
nuevas normas, con los nuevos metrajes y actualizar ese
expediente técnico en la cual nosotros ganariamos mucho tiempo
si quisiéramos hacer un nuevo perfil, un nuevo expediente,
conforme queria hacer el Pronis en su oportunidad. Es por esa
razédn, que en ese momento, yO me opuse porgue ya teniamos ganado
practicamente tres a cuatro afios con ese expediente técnico.

Eso es lo que le puedo explicar en cuanto al tema de lo que es
La Caleta, vy parece que cada vez dJue se aproxima elecciones
electorales se acuerda del Hospital La Caleta. El1 Hospital La
Caleta vya vienen con este plan vy siempre los politicos
tradicionales cada vez que hay elecciones siempre, dicen, voy a
hacer Hospital La Caleta y nunca lo hicieron.

Yo tengo toda la voluntad de hacerlo, sigo haciendo gestiones vy
hace tres meses atréds conversé con el ministro anterior y hubo
un compromiso, mientras no se haga el nuevo Hospital La Caleta,
repotenciar el actual hospital, la cual, tengo un compromiso de
hacerlo, qué cosa es, mantenimiento de la parte de
infraestructura vy el Ministerio de Salud todo 1lo dque es
equipamiento.

Ese es el compromiso gque tenemos actualmente y espero que la
ministra actual siga con ese compromiso que hicimos con 1los
anteriores.

Creo que eso es lo qgque le puedo explicar y si hay alguna
pregunta, estoy llano a responder.

Gracias

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, gobernador.
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Damos la bienvenida a la congresista Maria Elena Foronda.

Aperturamos entonces, las preguntas y también vamos a invitar al
sefior Amelio Gonzéles, gque también ha venido en representacidn
de la sociedad Civil, que también va a plantear alguna inquietud
sobre esta preocupacidn de la Caleta.

La congresista Foronda, tiene uso de la palabra.
Ah, vya Luis Lépez y después la congresista Foronda.
Gracias.

El sefior LOPEZ VILELA (FP) .— Gracias, presidente.

Presidente, aprovechando 1la oportunidad del gobernador, se ve
que la problemédtica de salud, no solamente es en la regidén de
Ancash, es en todas 1las regiones del pais. Pero una de las
preocupaciones que si el gobernador ha venido trabajando en
cuanto al Hospital de La Caleta, si es que las afectaciones del
El Nifio costero han ido afectando a este hospital, lo que estéa
interpretando, es que usted tiene un terreno para un nuevo
hospital, eso es lo que me estd explicando, si ya tiene cbédigo
SNIP y si es que de repente, en el momento de la reconstruccidn
que si este hospital que [..?] La Caleta, qgue parecia renovado ha
sido totalmente destruida por el fendémeno de E1l Nifo.

Si en caso ha sido el fendémeno de E1l Nifilo, entonces creo dque
este hospital, merece tener un nuevo hospital por medio de la
planificacién de reconstruccidén y cuédnto cuenta de presupuesto o
ya esta asignado, tiene un Cbédigo SNIP, tiene un expediente para
poder de repente, nosotros poder aportar con el Ministerio de
Salud y llegar a un buen fin.

Si en este supuesto caso, ha sido dafilado como reitero, por el
fenébmeno de E1 Nifio, entonces creo que si tiene la autoria para
usted como gobernador, pidiendo a través de la comisidédn para que
pueda entrar dentro de la reconstruccidn.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Desea contestar gobernador o al final cuando hagan las
preguntas.

Tiene uso de la ©palabra el sefior 2Amelio Gonzales, muy
brevemente, por favor sefior Gonzales.

El sefior Gonzadlez Castillo, Amelio.— primeramente, agradecerle,
sefior presidente de la Comisién de Salud y Poblacién del
Congreso, de 1igual manera a los congresistas presentes vy a
nuestro gobernador Luis Gamarra Alor.

En segundo lugar, a nombre del pueblo de Chimbote tengan ustedes
el més sincero agradecimiento por permitirnos hacerle 1llegar
nuestra preocupacidédn con respecto al tema del Hospital La
Caleta.

Ya lo expuso el 1ingeniero, con respecto a la situacidn de
colapso en infraestructura vy poblacién que tienen en cuanto
significa la atencidén a la sociedad civil chimbotana.

El tema técnico, hace ya aproximadamente seis afios que venimos
gestionando que este hospital se construye en el Asentamiento
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Humano Dos de Mayo, y los técnicos del Ministerio de Salud, han
determinado que esa construccidén debe realizarse en ese
Asentamiento Humano. No es porgque nosotros tengamos un interés
personal, ni econdmico sino porque los mismos técnicos han
determinado, es el mejor lugar idéneo por su suelo, por la
evaluacién técnica que se ha hecho al estudio de mecédnica de
suelo y la ubicacidén en este lugar es porque ahi estd el
cinturén de pobreza de Chimbote vy la futura expansidn de
Chimbote. No hay otro lugar por donde va a crecer Chimbote, es
el Unico lugar donde poblacionalmente va a crecer Chimbote, por
esa razdén, es que realmente han evaluado los técnicos, han
designado que sea ahi.

Es muy posible gque el sefior 1ingeniero Luis Gamarra, este
hablando de la propuesta del club del pueblo, sucede que este
terreno que estd ubicado en toda la Panamericana Norte frente al
vivero forestal, es un terreno que estd ubicado, que es de un
drea pequefla, aparte estd en la falda del Cerro San Pedro, donde
con este fendémeno costero se ha podido apreciar gque no es un
lugar apropiado, adecuado porque con cuatro horas de 1lluvia
simplemente, cémo se lo ha levantado digamos a las calles
principales gque bajan al lugar donde se piensa construir este
hospital.

Las mismas casas de Cerro San Pedro, como han quedado, digamos
en el aire, y no quisiéramos que se construya en un lugar gque no
es recomendable técnicamente. Al costado de este terreno esté
ubicado el relleno sanitario, estd ubicado cerca digamos el
cementerio de Cerro San Pedro y tiene una sola via principal
para ingresar. Lo normal en estos casos de estos proyectos debe
tener como minimo dos vias para poder ingresar, es el limite de
Chimbote con el tinel de Coishco para poder crecer
poblacionalmente, en cambio en la zona este, ahi tiene todas las
condiciones para crecer.

En el tema del precio, los propietarios han planteado quince
délares conversando con el gobernador, lo han bajado a trece
dbélares, ha habido conversaciones directas con los propietarios
donde ha habido compromiso de que realmente si lo iban adquirir
esos terrenos, si bien es cierto, el uso es agricola es porque
el gobierno municipal no ha inscrito en la Sunarp el plan de
desarrollo urbanistico que estd aprobado con Ordenanza Municipal
04 del 31 de enero de 2014, gque esos terrenos se encuentra
dentro del Plan de Desarrollo Urbanistico con una zonificacidn
exclusivamente para la construccidén del Hospital de La Caleta.

Entonces, creemos y estamos seguros de que ustedes tienen que
entender. Acd yo tengo un sinnumero de documentos realizados a
través de la Comisidén de Desarrollo Y Poblacidén del Congreso, a
diferentes congresistas y también del Ministerio de Salud, hasta
del mismo Presidente Ollanta, Pablo Pedro Kuczynski vy otras
autoridades que han respaldado estd gestidn, no solo de nosotros
sino de la Cémara de Comercio, Colegio de Arquitectos, Frente de
Defensa de Chimbote hasta el mismo Instituto Natura también acé
ha apoyado esta gestidén en sus diferentes documentos que ustedes
lo tiene en la Comisidén de Salud, en el mismo ministerio, podran
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ustedes encontrar que efectivamente, que es la gestidédn de toda
una poblacidédn de Chimbote.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas Ggracias sefior Gonzalez, le
invitamos tomar asiento al fondo.

Si alglin congresista desea, por favor hacer uso de la palabra.
Maria Elena Foronda y después el congresista Dominguez.
La sefilora FORONDA FARRO (FA).— Gracias, presidente.

A través suyo, saludo a mis colegas parlamentarios y también al
sefior gobernador Luis Gamarra.

Sobre este tema, presidente, indicarle que Chimbote tiene una
poblacidn de aproximadamente trescientos cincuenta mil
habitantes y La Caleta ha sido por muchos afios considerada como
el hospital del pueblo, un hospital de féacil acceso e
inicialmente de wuna buena ubicacidén, pero los problemas que
hubieron de erosidén y también otros problemas que de deterioro
de infraestructura, llevaron a la propuesta qgque ahora, no de
ahora, no de hoy dia, sino hace un afio hemos venido siguiendo a
través de la anterior ministra de Salud.

Y el proyecto de acuerdo al informe que tengo y con mucho gusto,
puedo compartir con ustedes, de la ministra de Salud y de 1los
técnicos que se encargan de infraestructura sanitaria, coincidiéd
que se podia realizar 1la construccién del nuevo Hospital La
Caleta, pero no en el lugar donde estd ahora, originalmente, vy
la propuesta que alcanzé la Municipalidad Provincial del Santa,
es que ese hospital se construyera en la zona de Dos de Mayo,
ahi se han levantado un montdén de criticas porque dicen que eso
es una zona, que si es cierto, tiene categoria rural pero esté
dentro de la ciudad, simplemente no ha habido el cambio de uso.
Porque no se ha hecho el cambio de uso, no se hizo el cambio de
uso porgque eso 1iba a aumentar o incrementar el Jjustiprecio que
se debia de pagar para la asignacidén de ese terreno en la zona
de Dos de Mayo.

Finalmente, presidente. Nosotros hemos estado instando a 1la
ministra de Salud y también trabajando con la municipalidad
provincial del Santa, para que este proceso se dé.

Esta aprobado un financiamiento para el Hospital La Caleta. No
es que recién vamos a empezar un tramite, ya estd la aprobacidn
del financiamiento. Cudl era la contraparte que esperaba del
gobierno regional, sefior presidente; lo que ellos esperaban era
simplemente la firma para la compra del terreno, la adguisicidn
del terreno, siendo que el expediente técnico lo habia hecho el
Ministerio de Salud y ellos se iban a encargar de la ejecucidn
de la obra de infraestructura.

A la fecha, no sabemos, si seria bueno ya dgque estd acd el
gobernador, nos pudiera informar, si es que ya firmé o no, lo
que es la transferencia, el compromiso por la adquisicidén del
terreno y viabilizar asi la construccidén del Hospital La Caleta.
Eso es en concreto, sefior presidente. Ha habido muchos reparos,
que si es un terreno qgue no esta pavimentado, pero sefior
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presidente, estd en una zona céntrica de Chimbote, una zona
periurbana. Chimbote, wvuelvo a repetir, para los gque conocemos
Chimbote y vivimos alla, son mas de trescientos mil habitantes y
compuesto por mas de 60 pueblos jbvenes.

Por 1lo tanto, presidente, nos 1interesaria una decisidén. Yo
felicito la iniciativa que han tenido ustedes de tener acad con
nosotros al seflor gobernador de Ancash, vy seria interesante
salir ya con una propuesta en concreto, para no perder ese
financiamiento, porque asi cémo esta Chimbote luchando por su
Hospital La Caleta, hay méds de 20 provincias del pais o 30
esperando la oportunidad.

Una oportunidad que cuente con financiamiento, dénde ha estado
el punto de quiebre también. Eso es algo que nos gustaria que
nos aclare a través suyo sefior, el sefior gobernador. Es en la
ejecucidén, si el Ministerio de Salud va hacer el presupuesto y
va a hacer la inversidén, ellos van a decidir, cudles van a ser
las empresas y la licitacidén, en la ejecucidén de la empresa que
resulte ganadora por un concurso publico.

Pero no se puede avanzar nada, mientras no se resuelva el tema
de la compra del terreno en la zona de Dos de Mayo, que es donde
no hay ministerio, ojo, fue el ministerio, fueron los peritos de
la Municipalidad Provincial del Santa que identificaron el mejor
lugar. Pero ese no es el punto de quiebre, el asunto es la
decisidén politica que debe de haber para que se compre el
terreno y no perder esa oportunidad para todos los pobladores de
Chimbote, porque ese Hospital La Caleta como usted bien lo sabe,
sefior presidente, cuando ha ido allad a Chimbote. No aguanta un
dia més, estd absolutamente colapsado.

Eso yo queria aportar, presidente, y esperando la respuesta del
sefilor gobernador con mucho gusto.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, congresista.
Damos la bienvenida a la congresista Maria Melgarejo.
Tiene uso de la palabra el congresista Carlos Dominguez.

El sefior DOMINGUEZ HERRERA (FP).— Muchas gracias, presidente.
Saludar a mis colegas congresistas y al sefior gobernador Gamarra
Alor, que representa a la regidén de Ancash.

Presidente, yo solamente quiero hacer una breve exposicidn para
que mis colegas congresistas sepan de la realidad del Hospital
La Caleta, lo bueno que tenemos el dia de hoy cuatro
representantes de la regién de Ancash y creo que bien sabemos
(4) al menos los que estamos en la costa, es un tema de La
Caleta muy manoseado politicamente, y lamentablemente, siempre
ha sido vela del 1llamado de luz de la gente cuando recién hay
elecciones, y eso le hace dafio a la poblacidn.

Lo qgue nosotros qgueremos es sinceramiento, definitivamente,
queremos sinceramiento. Ha Ultima hora, sabemos que se viene las
elecciones, por ahi sale una alcaldesa que acaba de solicitar
licencia, diciendo que va ser en Dos de Mayo, entonces, lo que
nosotros queremos es sinceramiento, sea el mejor lugar, que no
le va a costar a nuestra regidn de Ancash, de repente ni un sol
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para que pueda hacerse la construccidén y que sea lo més pronto
posible.

Yo, si estoy sorprendido lo qgue me manifiesta el gobernador,
porque él1 dice que él1 estd haciendo todas las gestiones para
poder realizar este importante proyecto. Pero yo no entiendo por
qué hasta ahora ni si quiera a firmado el convenio, gue en més
de dos oportunidades le viene insistiendo el mismo Ministerio de
Salud, vy acd estd el reporte que me ha dado el informe el
Ministerio de Salud con respecto a la inversidén publica del
Hospital 1la Caleta, con oficio n.°74/2017 recibido el 18 de
agosto, se le informa al GORE que habiendo sido comunicado el
estado en el gque se encuentra la suscripcidén del convenio, se le
indica que se estda a la espera de la devolucidn respectiva, con
fecha 11 de setiembre de 2017 en la ciudad de Huaraz, se sostuvo
la reunién entre el Ministerio de Salud, el gobernador vy
coordinadora general del Pronis, en la que se trata del tema de
la suscripcién del convenio.

Por otro lado, el GORE se comprometié a comprar el terreno
necesario para futura ejecucidén del nuevo establecimiento de
salud La Caleta. En atencidén a los acuerdos sostenidos entre el
Minsa y el GORE Ancash, el dia 13 de agosto de 2017 se practicd
una inspeccidén y sobre este terreno de Dos de Mayo, se establece
que es rUstico y que falta la habilitacién urbana del predio. E1
convenio no se ha suscrito, al no tener respuesta positiva por
parte del GORE.

Entonces nos dquieren engafiar a esta comisidén, o sea, eso
definitivamente genera pues un malestar. Nosotros lo que
queremos es transparencia, acd no venimos a politizar, gqueremos
transparencia, vienen a decir que dguieren hacer todo lo mejor
desde que vya tiene un afio de gestidén y no estd haciendo
absolutamente nada.

Entonces, presidente, que respete al Congreso, esta es una falta
de respeto a nosotros los congresistas.

Disculpeme, colega quiero terminar la ilacién para poder darte
la interrupciédn.

Y sostengo el tema de que ese terreno Dos de Mayo no es
admisible, porque es rustico y acd hay un informe, el arquitecto
Roberto Ortiz Escobedo, efectuado con informe 121 donde
establece, recomienda cierto requerimientos de parédmetros
urbanisticos edificatorio, habitacidén mecdnica de suelo con
fines de cimentacién a fin de un estudio de wvulnerabilidad
debido a la proximidad del rio, certificado de inexistencia de
restos arqueoldgicos y de lo cual se necesita hacer un estudio,
inversidén y sobre eso pagar a los propietarios. Entonces de qué
estamos hablando.

Yo en mi calidad de congresista de la Republica, presidente,
tengo las mejores intenciones de apoyar a la regidédn y para eso
he tratado de buscar los mecanismos legales y buscar un buen
terrero y es por eso, dgue nosotros contamos con un terreno vy
tuve la suerte de poder reunirme con el representante del IPD y
tenemos un terreno, qgue pertenece al IPD y no es como 1lo
sostiene creo un invitado, que solamente es una pequefila hectérea
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respectiva. No es asi, estamos hablando de wun terreno de
cuarenta vy cinco mil metros cuadrados que tiene partida
registral vy pertenece al IPD. Estd ubicado Jjusto en la
Panamericana antes de llegar al puente Coishco.

Entonces, si bien sabemos esa es una carretera Panamericana y vya
se vienen la via de Avivamiento, no va a circular trénsito
pesado, por ahi no va a pasar, los que vivimos en Chimbote
conocemos y los que también pasan, sabemos. No va haber vya
trdnsito pesado y al costado estd EsSalud, el Hospital de
EsSalud de Chimbote, estaria practicamente de repente ahi es a
10, 15 metros, por qué dice gque nos qguiere engafiar gque no es
factible.

El IPD esta dispuesto a realizar la donacidén y a los ancashinos
no le va a costar ni un sol. Eso es lo gque buscamos nosotros. He
hablado con el sefior representante de 1IPD, Oscar Fernandez,
también el dia de hoy tenemos una reunidén con el ministro de
Educacidén, porque depende de su cartera, hemos hablado con el
premier César Villanueva. No hay ningun problema, se hace la
asuncién de titularidad a través de bienes nacionales y en el
cual, este pasaria automdticamente a bienes nacionales y bienes
nacionales le trasfiere al Ministerio de Salud y contentos, se
avanza para ejecutar este importante obra, porque politizar el
tema, cuando hay voluntad politica las personas se sientan a
deliberar y conversar. No mandan emisarios a solamente daflar la
imagen como congresistas.

Y para terminar, presidente, las cosas son sencillas y claras,
acd estdn los recortes periodisticos, gobernador Gamarra no
construy6é Hospital La Caleta, el mismo director que trabaja en
La Caleta, lamenta se frustre el proyecto, o sea, su misma gente
le estd diciendo pues que no hay voluntad politica, en qué
quedamos.

Entonces, de verdad eso es incdmodo, yo tengo que defender 1los
intereses de mi regidn, queremos transparencia, en este sentido,
presidente y esto solamente es un tema, es el Hospital de La
Caleta, tenemos el tema de Huarmey, Pomabamba, Puertos, muchos
temas, y queremos sinceramiento, y como aun no mas, aprovechando
disculpen colegas congresistas, la presencia del gobernador,
habiendo nosotros, este Congreso, cooperante, haciendo una
modificacién al proyecto especial Chinecas, no se digne a
solicitar la conformacién del Consejo Directivo porgque depende
del gobernador y la ley dice bien claro, bajo responsabilidad.
Pero como el sefior estd asesorado a través de la presidencia, en
el cual, establece pues de que es inconstitucional, o sea, dgue
el Congreso de la RepUblica da leyes que pueden ser declarados
inconstitucional ©porque le qguita la autonomia al gobierno
regional. Pues mentira, el seflor gobernador sigue siendo el que
preside el Consejo Directivo, donde se le quita la autonomia.
Eso es falso.

Eso de verdad, presidente, nos mortifica a los ancashinos,
queremos el desarrollo de Chinecas, gqueremos el desarrollo del
Puerto de Chimbote y sé que este es un tema de Comisidén de
Salud, pero necesitamos decir las cosas como son claras. Me esté
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pidiendo una interrupcidén la colega Maria Melgarejo. Perddédn la
congresista Foronda.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene uso de la palabra la congresista
Foronda. Brevemente, por favor.

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— Brevemente, a través suyo sefior
presidente.

Uno de los argumentos por los cuales no va adelante el proyecto
del Hospital La Caleta, es porque de acuerdo a informaciones
técnicas que nos han alcanzado, estaria buscando el gobernador
la opinidén de Conata, por que al haber afectacién de 1los
terrenos se estd buscando un mejor precio. Sin embargo, hacerle
recordar a través suyo, sefior presidente, al gobernador que vya
existe una evaluacién de Conata, que lo que se queria pagar
ahora por trece ddélares la hectédrea, perddén el metro cuadrado.
La Conata estaba pidiendo un precio mayor de diecisiete a
veintiocho dblares.

Por lo tanto, ya tenemos esa informacidén de la Conata, sefior
presidente, a través suyo sefior gobernador, y sumarme también a
las expresiones vertidas por mi colega, porgue no es posible que
por tener discrepancias politicas, usted priorice a través suyo
sefior ©presidente, priorice este tipo de discrepancias al
bienestar de la regidén a la cual usted representa y no puede
abdicar a su rol, usted es la autoridad méxima del Gobierno
Regional de Ancash, por lo tanto, le corresponde tomar
decisiones, por ejemplo para la construccidédn de la Planta de
Tratamiento de Residuos Sélidos en Chimbote, que es otro tema,
pero que tiene que ver con el tema de salud.

Si no hay voluntad politica para tomar decisiones, sefior
gobernador, desde el Congreso, ejerceremos nuestras funciones
para seguir adelante y ojala, que usted tenga la voluntad, esta
vez de tomar una decisidén y sugiero, sefior presidente, usted es
ancashino como nosotros, que se conforme una comisidén con el
gobernador y logremos Jjuntos sacar el proyecto del Hospital La
Caleta, para que se dé cuenta que no estamos en contra suya. No
es nada personal, es un tema de la regidén, pero tiene que tomar
una decisidén en este momento.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Ya que concluya, concluya, por favor.
El sefior DOMINGUEZ HERRERA (FP).— Muchas gracias, presidente.

Solamente alcanzarle este documento oficial, que es una copia
literal del terreno donde establece y dice cuarenta y cinco mil
metros cuadrados y donde el mismo IPD, me ha confirmado, es
cuarenta y cinco mil metros cuadrados. Se lo voy a entregar al
sefilor gobernador, para que tenga la dignidad de al menos tener
esta alternativa, ojo, no le wva a costar ningin sol a 1los
ancashinos. No queremos méas burla por favor, presidente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
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Tiene uso de la palabra, la congresista Maria Melgarejo.

La sefiora MELGAREJO PAUCAR (FP).— Gracias, presidente. Muy
buenas tardes por intermedio suyo saludar a todos los colegas
congresistas y por intermedio suyo saludar la presencia del
gobernador de mi departamento de Ancash.

Me pide una interrupcidén con su mesa presidente al congresista
Luis Lépez, con mucho gusto, concederle la interrupcidn.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene interrupcidén, tiene wuso de 1la
palabra el congresista Loépez.

El sefior LOPEZ VILELA (FP).— Gracias, presidente; gracias,
congresista Melgarejo.

Presidente, cuando hablamos de 1la problemédtica de 1la salud,
tenemos que poner los pasos firmes y querer apoyar todas las
decisiones que haga nuestras autoridades; pero que hagan
decisiones que vayan en bien y en beneficio del pueblo, y en
bien y en beneficio de la regidén. Cuando tenemos que trabajar
por nuestra regidén, tenemos que trabajar bien, ordenadamente vy
trayendo documentacidén respectiva para nosotros poder apoyar.
Pero con el sinceramiento del caso, intencidén politica, lo digo
por experiencia, porque en mi regidén de Piura también tenemos
dos hospitales grandes de alta complejidad como es el de Piura y
el de Sullana, y a veces nuestra autoridad lo toman como algo
auténomo, algo particular vy quieren reaccionar vy tener sus
hospitales como si uno lo hubiera hecho.

Entonces, yo quisiera a través de la presidencia al gobernador
Gamarra, al ingeniero, si es que usted tiene la autoria para
poder decidir si el hospital gque se va a implementar o que se va
a tomar en otro posicionamiento, si tiene alguna documentacién
donde el Ministerio de Salud le ha pedido una opinidén por la
experiencia por ente rector, estd bien que el ente rector
regional, pero también tiene gque apoyarse por el Ministerio de
Salud, si es que el Ministerio de Salud le ha dado alguna
documentacidén, donde de repente ese hospital que estd ahorita en
estos momentos, si estd colapsando o esta que se derrumba puede
ponerse en otro sector adecuado de acuerdo a los estudios
geograficos que pueda dar el Ministerio de Salud.

Y si es que también, presidente, el gobernador, ese terreno de
la cual esta posesionando para el Ministerio de Salud, lo tiene
saneado, si es que el Ministerio de Salud también tiene
conocimiento del caso y otro de los puntos importantes es la
documentacién de Defensa Civil, Defensa Nacional y también si
podria ser defensor del pueblo porque ahi también aunquel..?] que
tiene que ver el defensor del pueblo, el defensor del pueblo es
importantisimo ahi, porque va en defensa de la ciudadania porque
—estoy en interrupcidén doctora Luz Salgado— ya entonces, esos
son los puntos importantes que nosotros quisiéramos tener para
nosotros poder apoyar.

Acd no se trata de repente de apoyar a una autoridad, se trata
de apoyar a la ciudadania que lo necesita de suma urgencia y los
sectores de salud en todas las regiones estdn totalmente
olvidados.

-18-



Entonces, quisiera esa documentacién de la cual, usted nos pueda
acompafiar y decirle al congresista Carlin Dominguez, si es que
de repente ha presentado algun decreto o un proyecto de ley para
nosotros poder apoyar también, para poder empujar el carro en
una sola direcciédn.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Damos la cordial Dbienvenida a la
congresista Luz Salgado, nuestra expresidenta del Congreso.

Tiene ahora si uso la colega Melgarejo.
La sefiora MELGAREJO PAUCAR (FP).— Gracias, congresista Loépez.

Ha manifestado toda la parte técnica porque es especialista en
el tema. Si es cierto, soy autora del proyecto de ley que
declara de interés nacional y necesidad publica la construccidn
y mejoramiento de los servicios de salud del Hospital La Caleta
en la provincia del Santa, departamento de Ancash.

Saludo que todos estamos preocupados presidente, usted también
es del departamento de Ancash. Nos preocupa por due es un
derecho fundamental impostergable la salud vy mds por la
poblaciédn que alberga el Santa, Chimbote. Cuando uno es
congresista, es congresista de todo el PertG, y asi yo no haya
nacido en el corredor de la costa, pero me involucra y me
importa Ancash, porque adoro a Ancash.

Dicho eso, presidente, lo que qgquiero trasladar es gue cuando nos
hemos reunido con el ministro, el ministro anterior manifestaba,
que no habia pues ninglin terreno como para hacer estos proyectos
teniamos que tener primero, un terreno saneado y todas la parte
técnica que ha trasladado mi colega congresista Luis Lépez.

En esa linea, presidente, habia un problema, un conflicto gque me
manifestdé el ministro y me dijo, vamos a transparentar estas
cosas, cudl es, que la sefiora alcaldesa victoria habia dicho que
tenia un terreno y le habia enviado un documento donde
manifestaba que tenia que ser en el lugar que ella queria y ya
no en La Caleta porque Caleta ya es inviable técnicamente.

Entonces, acéd, yo qgquiero aprovechar la presencia del gobernador
para decirle (5) que sefilor gobernador, gque no le cueste ni un
sol a Ancash y tenemos tantos terrenos y entonces, esos terrenos
sanearlo, que es tan facil llevar a la parte técnica y sanearlo,
presentar ese documento saneado porque eso es lo gue necesita el
Ministerio de Salud para que empiecen a hacer el convenio y por
intermedio suyo presidente, y darle la solucidén porque de verdad
el Santa lo necesita por 1la superpoblacidén que hay, por la
capacidad, por la densidad poblacional y gque es un derecho
fundamental que nosotros estamos aqui presentes.

Entonces, yo invocaria y exhortaria que hoy, presidente, que hoy
se haga un punto de qguiebre en Dbeneficio de Chimbote, en
beneficio de 1la poblacién y gque se sume con esa voluntad
politica como se lo ha exhortado el congresista Dominguez y creo
que todos estamos aquli para defender a la poblacidén en su
conjunto y decirle, solo es voluntad politica, sefior gobernador.
Pedirle que vya no ese tire vy Jjale, que vya no hay entre
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autoridades trabajemos sociedad civil y todos conjuntamente vy
hagamos de esto que se haga realidad, que se haga realidad en el
sentido que esto cuesta tanto, vyo lo compro a tanto, no vyo
quiero esto. No, sino que tenemos bastante terreno y espacios y
ya lo manifestd el congresista Dominguez, donde ha dicho que hay
un terreno donde él ha conseguido y hay que hacerlo suyo, y eso,
darle las facilidades al ministerio, porque el ministerio si
quiere invertir, presidente.

Entonces, esta ley ya estd con dictamen también favorable de
esta comisidén que ha salido asi sucesivamente, sefilor gobernador
ponerle en autos que también de Huarmey, de Huarmey es otro caso
también especial porque es una obra por impuesto y le
corresponde porque es como zona de influencia directa a la
empresa Antamina que ellos garantizan la ejecucidén de esa obra,
pero ahi, si hay un grave problema que ya son los empresarios
que tenemos que invocarle a la empresa minera gque se esta
demorando tanto de Recuay, Huarmey y también de Huari.

Entonces, yo quisiera que haya voluntad politica, presidente, vy
que hoy dia se comprometa a tomar las palabras que ha vertido el
congresista Dominguez, para que se pueda hacer en ese terreno,
sanearlo o qué es lo que falta y ejecutar.

Y entonces, después, otro punto, quiero aprovechar que estd aqui
el sefior gobernador, que de verdad, sefilor presidente, trasladar
al gobernador que su despacho el gobierno regional tiene que ser
a puertas abiertas. Nosotros nos debemos a la wvoluntad del
pueblo y nosotros estamos para ejercer ese derecho. Se le ha
pedido cuantas veces, cuantos proyectos, hay un proyecto dque
venimos luchando también en la capital, la provincia de Huaraz.

No es el tema presidente, pero hay que recordarle al gobernador
y por favor, le pido, gquiero aprovechar porque de verdad nos
dicen que wusted no estd nunca y eso llama mucho la atencién
gobernador. Yo le di el beneficio de la duda porgue hemos
desconfiado de todos los gobiernos, pensé que con el gobierno de
César Alvarez que fue un gobierno por actos de corrupcién, vy
quiero aclararle al presidente, quiero aprovechar, que de haber
estado afiliada no me hace cémplice de ningunos actos de
corrupcidén, solo he estado afiliada, pero nunca he trabajado ni
he tenido ninguin vinculo, ni contractual, ni laboral porque
nunca he trabajado para el Estado siempre me he dedicado en la
parte privada. Eso voy a dejar claro, no tengo rabo de paja. Y
entonces, en esa linea, presidente y como recuaino, si usted
conoce a mi familia, mi padre es un hombre muy decente.

Dicho eso presidente, para dque le quede claro, presidente,
quiero trasladarle. He luchado 15 afios y hace 47 afios gobernador
que yo por eso he incursionado a la politica porgque yo aplaudia
a los congresistas, a mis autoridades para que haya un verdadero
desarrollo y nunca se dio, he incursionado a la politica pero
tenia una agenda de desarrollo, y esa agenda de desarrollo era
crear cébmo generar rentabilidad, no solo ser un departamento
consumista y en esa linea es que dqueriamos desarrollar el
circuito turistico como City Tours en la capital, que es 1la
provincia Huaraz del departamento de Ancash, presidente y él1 ha
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hecho suyo, usted saludbd ese proyecto para que haga la Catedral,
por favor, presidente, haga 1la Catedral vy quiero hacerlo 1la
empresa Antamina por obras por impuesto, por favor, presidente,
eso es muy importante porque Huaraz estd paralizado vy todo
Ancash estad paralizado no hay chamba, por favor, presidente.

Traslado eso al gobernador, y que sus asesores tengan la
cortesia de atendernos, de hacer caso y hacer suyo todos 1los
pedidos, creo que es momento de hacer un punto de quiebre en
beneficio de todos los ancashinos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista.

Vamos, ahora si.

La congresista Ursula Letona, quiere hacer uso de la palabra.

La sefiora LETONA PEREYRA (FP).— Gracias, presidente.

Presidente, por su intermedio darle la bienvenida al gobernador
regional de Ancash y yo he tomado conocimiento que el presidente
del Congreso le ha remitido una <carta, muy preocupados,
manifestidndole la preocupacidén de esta institucidn por una serie
de actos gque se vienen desarrollando en la regidén, y lo han
dicho los colegas que son de la regidén, gque entiendo en cada
semana de representacidén estan ahi, visitan vy conocen la
problemdtica independientemente de las bancadas, porque lo hemos
visto que es mas de una bancada.

El presidente del Congreso, manifiesta su preocupacidn por que
el Consejo Regional, que es de la mayoria del partido del
gobernador, ha emitido un comunicado, un acuerdo declarando
persona no grata a un colega congresista, por unas expresiones
que tuvo en el Ultimo Pleno, y yo fui testigo de excepcidn de 1lo
que digo el congresista, porque lo que hemos visto en la regidn
de Ancash y me voy a incluso, antes, como lo ha sefilalado mi
colega la congresista Melgarejo, antes del corrupto de César
Alvarecht, César Alvarez, Alvarez —es que me confundi pues—
Odebrecht, Alvarecht, mads o menos, entonces, es que la ejecucidn
presupuestal de la regidén es de baja calidad, tienen problemas
serios de ejecucidn presupuestal, y lo vemos viendo y si a eso
le sumamos ademéds, los gravisimos temas de corrupcidn que
también ha padecido la regiédn.

Entonces, el congresista Dominguez en esa oportunidad, yo era su
vecina de curul en esa ocasién, manifestd gque en aras de
proteger los recursos publicos, se deberia lograr gque Ancash
ejecute presupuestalmente lo que se le asigna y en tanto, ello
no ocurre, porgque eso es una situacidén factica y lo vemos en el
ranquin de ejecucidén presupuestal, donde estan de la tabla media
para abajo, se ejecuten los presupuestos en forma directa por
los sectores.

Si eso va a originar que el Consejo Regional declare persona no
grata a un congresista de la RepUblica, tal como lo dice el
presidente del Congreso, eso atenta directamente contra la
Constitucidén, 'y atenta contra el derecho que tenemos 1los
congresistas de representacidn, de exigir que cada sol que se
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gaste en nuestras regiones, ademds, de rentabilidad econdmica,
como bien lo sefialdé la congresista Melgarejo, tenga rentabilidad
social y eso no estd pasando en Ancash.

Entonces, vyo si quisiera conocer, dque tiene que decirnos el
gobernador respecto a estos hechos, yo no sé si él1 ha sido
participe, si él estd avalando este acuerdo y qué puede hacer
como gobernador para dgque este acuerdo, que es nefasto como
antecedente respecto de nuestras opiniones, presidente, se ha
dejado sin efecto.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Han concluido ya todos los colegas que querian intervenir. Esta
también el vicepresidente de la comisidén quiere hacer uso de la
palabra.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Bueno gracias, presidente.

La regidén Ancash, una regidén que béasicamente a nivel nacional
esta conocida por un tema de corrupcidén, el tema de César
Alvarez.

E1l afio 2012 cuando era presidente de 1la Comisidén de Salud,
visité el Hospital de Caleta y ya habia ya desde ese tiempo un
proyecto, que estaban canalizando el financiamiento etc. y es
lamentable que hasta el dia de hoy, no hagan un hospital vy
ahora, incluso, dicen ni siquiera tienen el terreno.

Tengo referencias que existen el financiamiento vya, incluso,
miren para enfatizar un poco la gravedad de 1los hechos en
Chimbote por ejemplo, las aguas, el desaglie de Ancash se vierte
practicamente al Pacifico, al Océano Pacifico, las heces, las
deposiciones de la gente de Ancash se vierte al mar, y cerca
estaba un hospital que es La Caleta pues, que es lamentable.

Y ahora, yo veo acd un gobernador regional que ni siquiera nos
ha traido ni un documento, o sea, es una falta de respeto, me
parece que es la primera vez gue viene, bueno a través de la
presidencia, acd un gobernador regional de Ancash. Pero al
Congreso no se viene asi, se viene con opiniones técnicas,
tenemos un [..?] un folder para que los congresistas si guiera.
Yo tengo que estar aqui viendo un tema en mi internet, qué pasa
ahi con Ancash y me parece muy lamentable la forma gque un
gobernador regional tenga dque venir a presentarse de esta
manera, la verdad gque es una vergienza ¢(no?

Yo quisiera preguntarle de manera muy puntual aqui, desde cuando
usted estd en el tema del terreno, no sé si para seguir con este
tema, solamente me podria decir desde cuando estan buscando el
terreno, no usted de repente otros gobernadores regionales,
sefior presidente, :(desde cudndo vienen? es importante porque
quiero que me lo digas la respuesta presidente, si fuera tan
amable. Digame no mas el dato.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, ingeniero Luis Gamarra
Alor.— Desde el mes de julio del afio pasado.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Antes no.
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Bueno, yo me atreveria a decir de que esto es un tema que esta
hace tiempo, porque en el afio 2012 fue como presidente de 1la
Comisidén de Salud a Chimbote y ya se hablaba del Hospital de La
Caleta, o sea, no quiero decir, presidente, de gque nos estén
sorprendiendo aca o de repente él esta recién en este tema
buscando el terreno, pero hay otras personas que ya vienen de
atras viendo este terreno.

Y por otro lado, quiero preguntarle también ;desde cuando se ha
enterado del tema de que el Instituto Peruano de Deporte estéa
dispuesto a ceder su terreno? y que esto pertenece a bienes
nacionales y bienes nacionales, tenga que distribuir al IPD y le
va a costar cero soles. Esa noticia me parece muy interesante.

Yo quisiera preguntarle, si el gobernador regional ha
socializado esa informacién con el congresista Dominguez o© con
la congresista Foronda, ni siquiera se han juntado, porque si no
veo que aqui estamos viendo mas, prevaleciendo los temas
politicos, que los temas de la salud del Peru y la saluda del
pueblo peruano de la regidén de Ancash no puede estar pues, por
temas politicos, mezquinos. La salud estd por encima de 1los
colores politicos etc.

Entonces, a mi me queda claro, presidente, también cuando
incluso, hablan de que ya hay unas opiniones técnicas también
del ministerio; dénde estdn las opiniones técnicas, estamos
perdiendo el tiempo hasta ahorita, ni siquiera nos ha dado cual
es la opinidén técnica del Ministerio de Salud porque si lo hay.
El Ministerio de Salud opina, y la congresista Foronda, me dice,
que ella ha dicho ahora, que si tiene la opinidn técnica y 1lo
tiene en sus manos, y eso tiene gque mencionarlo aqui pues el
gobernador.

Entonces, la salud del pueblo peruano, sefior presidente, no
puede esperar la decidia de los gobernadores regionales, por eso
estamos asi, porque existen gobernadores regionales, aca pues
qué 1interés tiene el sefior por la salud de su pueblo. No hay
ningin interés.

Una vez mas, presidente, debo decirle que la salud del pueblo
peruano de la regidén de Ancash, no puede esperar mas. No creo
que aqui cuatro congresistas, le tengan bronca. No, nosotros
somos electos por el pueblo y nosotros tenemos que estar con el
pueblo.

Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, congresistas.

Ahora si wvamos a invitar al gobernador regional de Ancash al
ingeniero Gamarra, para gque haga uso de la palabra.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, ingeniero Luis Gamarra
Alor.— Gracias ingeniero Narvaez por darme el uso de la palabra.

Creo que acad estamos confundiendo totalmente (6) la cosa. Yo
pensé que me 1invitaban para ayudar a solucionar el problema,
pero como dijo el qgue me antecedidé la palabra el congresista
Tapia, estan politizando esta reunidn.

Quiero decirle que el principal interesado.
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El sefior PRESIDENTE.— La secretaria tiene uso de la palabra, por
favor.

La sefiora SAAVEDRA VELA (FP).— Presidente, con el debido respeto
a todos.

Acd se merece respeto a todos, no lo vamos a permitir al sefior
gobernador, que venga a decir que estamos politizando. Si él1 1lo
toma asi, eso es su problema, pero nosotros queremos dgue nos dé
solucidén, lo que es del hospital y se lo han dicho, y si le cae,
mejor que se tranquilice, si no estd en su conciencia, y si su
conciencia estad tranquila, tranquilo.

Asi que, sefior gobernador, lo respeto y por favor, abdégquese al
tema que lo han preguntado, sobre el hospital y dejemos de
rodeos, que nosotros no estamos.

Si estamos en un ambiente politico, si. Pero estamos muy
preocupados por la salud de todos los peruanos, y en especial,
en este momento, de Ancash.

Muchas gracias, presidente.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Albor.—
Disculpeme, si mi palabra la ha ofendido, pero lo Unico gque he
hecho es, repetir las palabras del congresista.

Quiero decirle que el principal interesado en 1la salud de
Ancash, es quien le habla, porque yo soy humilde y yo me atiendo
en el Hospital La Caleta, yo no me atiendo en clinicas. Ese es,
mi sentir, mi sentimiento. Yo si conozco claro el Hospital La
Caleta, porque yo voy atenderme ahi.

Quiero decirles que hay una confusién acéd cuando dicen, no ha
firmado el compromiso para que compren el terreno. No hay ningun
compromiso de compra de terreno. No existe oficialmente un
documento del Minsa, que diga que cbmprese el terreno, no
existe.

Hace tres afios atréds, el arquitecto Zeballos hizo una visita,
cuando yo era consejero, yo lo acompafie a esa visita a esa zona
de Dos de Mayo, llego a Huarmey y de ahi lo jalamos a Chimbote
para que haga la visita a Dos de Mayo. Y le hicimos que haga un
papel manuscrito ahi personalmente, pero por el Minsa no tenemos
ni un documento.

Y no hay compromiso que diga: el Minsa firma acéa, gobierno
regional y yo lo compro el terreno, nunca ha habido. Quiero
decirle al congresista Dominguez, que yo no lo estoy quitando su
autoria de ¢él, cuando dice qgue hay un terreno del club del
pueblo para que ahi sea el futuro Hospital La Caleta.

Yo me he referido a un terreno, que si es de Bienes Nacionales a
todo aquello que hemos padecido el terremoto el 70 sabemos,
cuando llego este batalldén de la Policia Republicana yapanatis,
se instaldé en el Vivero Forestal, ocupo un &area de tres
hectédreas y media. Y ese terreno que estd dentro del Vivero
Forestal, es de Bienes Nacionales.

Ya he estado por Bienes Nacionales averiguando, y yo planteo que
ahi deberia hacerse el futuro Hospital La Caleta, y no nos va
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costar un céntimo, también menciondé algunos congresistas. Creo
que ese es otra propuesta gque yo estoy trayendo para que ahil sea
el futuro Hospital La Caleta dentro del Vivero Forestal, que da
a la avenida Panamericana, y Creo que seria mejor.

El sefior PRESIDENTE.— Perddén, gobernador.
Quiere hacer una cuestidédn previa, una interrupcidn.

Les quiero pedir, por favor, les ruego colegas gue seamos muy
breves, 'y también al gobernador, porque la ministra esta
esperando ya mas de una hora; entonces, por favor.

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— Si, tal <como 1lo sefialaba
gobernador, con mucho gusto le podemos dar las copias. Que de
fecha 14 de junio del 2017, en donde ha usted, le remiten doce
ejemplares del Proyecto Convenio de Cooperacidn.
Interinstitucional, que debe incluir el acuerdo del Consejo
Regional, segun lo establecido en el anexo 5 de 1la Directiva
002-2017. Directiva para la Formulacidén y Evaluacidn en el Marco
del Sistema Nacional de Programacidén Multianual.

Este documento estd a su nombre, y estd el sello recibido en el
gobierno regional. Nosotros queremos entregarle y se lo podemos
entregar queremos contribuir con usted, toda la informacidén y la
aprobacidén que ha habido del Ministerio de Salud. No es gue no
haya habido nada, le han enviado a usted esto, y no ha habido
respuesta de parte de usted sefior gobernador.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Yo estoy hablando de la compra de terreno.

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— No, yo le estoy hablando de que
usted dice que no ha habido ningtn convenio, a través suyo,
sefior presidente, ningtn convenio con el Ministerio de Salud. Y
acd estd la propuesta de un convenio que no se firma, que
incluye la compra del terreno, que no se firma, porque
simplemente no hay voluntad politica del gobernador.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Seguimos confundiéndonos.

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— Aca estd, sefior presidente.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Seguimos confundiéndonos.

El sefior PRESIDENTE.— Que continte, que continte.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Mencioné de que dice que no hay ningtn convenio para la compra
del terreno. Usted hablo eso que no habia ningin convenio para
la compra del terreno, bueno, de eso yo no estoy hablando.

En cuanto al tema del convenio para que el Pronis haga el
perfil, eso se habldé en mismo Chimbote, cuando usted ingeniero
Narvaez, fue con la exministra de Salud.

El sefior PRESIDENTE.— Si, si.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Hubo ahi un debate, y porgque yo no queria firmar el convenio.
Cuando yo dije que iba a ser un atraso, porgque ya existia un
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perfil y un expediente para el hospital La Caleta, y que eso
deberiamos activarlo y actualizar de acuerdo a la nueva norma, Vy
gandbamos tres afios.

Ese era mi posicidén, en ese momento. Y no era por un capricho,
sino lo que queria es lo mas rapido que se haga el hospital La
Caleta, actualizar ese perfil y ese convenio.

Entonces, estd bien existe ese documento, que me hizo llegar,
que no se firmdé en su momento, por las razones ya expuestas.

También, el congresista Dominguez, dijo gque queria aprovechar
este momento para decirme, que en mi gestidén, yo no hago nada,
que quiere transparencia. Pareciera, congresista Dominguez, que
no visita la parte andina, la parte alta de 1la sierra donde
constantemente yo paro. Quiero decirle, que el afio pasado en el
mes de mayo, encontré 3.6% de la capacidad de gasto, sin
proyecto, sin nada, Ancash.

Y culmine a fin de afio con el 39% de capacidad de gasto
financiera, y comprometida presupuestalmente al 100%. Y es por
eso, de que yo he estado solicitando en el ultimo GORE, en 1los
ultimos gores, he estado solicitando mayor presupuesto para
nuevas obras, porque tengo actualmente un banco de proyecto de
240 expedientes.

Entonces, también, hablbd..
El sefior ROZAS BELTRAN (FA).— Presidente, una cuestién de orden.

A mi me parece que el presidente de la regidn Ancash, no ha
venido hacer un informe sobre el hospital, no tiene nada
preparado. Y estd respondiendo por otras cosas.

Me parece que se le deberia de citar en otra oportunidad, lo més
cercano posible. Y qgue ahi traiga todo preparado. Y no haga 1lo
que estd haciendo, en este momento. Estéd, pues, inventando
cosas, Yy no es posible. Este escenario no es para eso, sefior
presidente.

Yo le ruego, presidente, que se le vuelva a 1invitar, seflor
presidente, con el respeto que se merece.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.—
No estoy inventando, sefior congresista

El sefior PRESIDENTE.— Concluyd, ¢no?
Tiene el uso de la palabra el vicepresidente

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— Presidente, vyo queria una
cuestidén previa, por favor.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Presidente, si, [...?] quiero
también presentar una cuestidn previa.

Mire, el fundamento es el siguiente. Cuando yo pregunto acéd al
gobernador regional, en el tema del terreno etcétera, ¢no? Ese
afio 11 de marzo del 2011, vya desde ahi. Por eso, dgque cuando
digo, cuando yo fui presidente de la Comisidén de Salud en el afio
2012, ya sabia estos temas.
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Y en el afio 2013, incluso hace nuevamente otra evaluacidédn en
relacidédn a los cuatro terrenos, dentro de los cuales uno es el
tema del Dos de Mayo.

Presidente, entonces, yo creo que en vista de lo cual, yo creo
que acad el gobernador regional agul no ha traido nada, estamos
aqui perdiendo el tiempo. La cuestidén previa es de que realmente
se vuelva a citar en otra oportunidad, porgque ahora estamos
perdiendo el tiempo, presidente.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene el uso de la palabra la congresista Foronda.

La sefiora FORONDA FARRO (FA).— Presidente, dado que este es un
tema que nos involucra mucho mads a los congresistas de Ancash,
sugeriria, presidente, tener una reunidén, una mesa de trabajo
con la presencia del gobernador, en Chimbote para el prdéximo
viernes. Y con los técnicos también del Ministerio de Salud,
gobernador. Permitanos, por favor, hacer un trabajo conjunto con
usted.

El sefior PRESIDENTE.— Si, bueno, lo hemos coordinado 1los de
Ancash, y asi que estamos de acuerdo, el gobernador también esté
de acuerdo, y le agradecemos al sefior gobernador su presencia.

Gracias gobernador, y también, de todas maneras hay gque saltar
lo positivo, en este Congreso, muy poco vienen los gobernadores,
y eso es bueno que haya venido, hay que dar siempre la cara.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
También quiero aclarar si el congresista dice que no he traido
documentos, él dia de ayer recién han recibido la invitacidn.

El sefior PRESIDENTE.— Bueno, eso ya.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Yo he recibo la invitacién, é1 no me ha dicho, no me ha dicho
cudl es la agenda, nada, y gque venga y que hable sobre el
Hospital La Caleta.

Entonces, yo [...7?]
El sefior PRESIDENTE.— Para el prdéximo viernes, ya lo vemos todo
eso ya

El seifior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.—
Qué documentos voy a traer

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a llamar la atencidédn a nuestra Aarea,
gque no sé porque le ha llegado tan...

El seifior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.—
Mas bien, yo he venido, que hablen mal de mi gestidn, que lo de
la Caleta.

El sefior PRESIDENTE.— E1 lunes, dice le ha llegado.
Muy bien, gracias, seflor gobernador.

Ahora, si vamos, sefiores congresistas, vamos a continuar con la
invitacidén a la ministra de Salud.
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De este viernes al que sigue, nos ponemos de acuerdo para la
hora todo en Ancash.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Si, pero no me ha dejado hacer el uso de la palabra.

El sefior PRESIDENTE.— No, pero hay un acuerdo va.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.-—
Todos han hablado de Chinecas, han hablado de corrupcidn, han
hablado de todo, y después dicen que.

El sefior PRESIDENTE.— Gobernador.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.—
Los congresistas si han conversado, han dicho lo que han querido
hacia mi gestidn.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, gobernador, hay un acuerdo vya
para reunirnos, porque este es mas un tema de los ancashinos.

El sefior GOBERNADOR REGIONAL DE ANCASH, Don Luis Gamarra Alor.—
Usted confunde 1o del Consejo Regional, que no es mi
competencia, porgue no soy consejo, yo soy ejecutivo.

La sefiora SAAVEDRA VELA (FP).— Ya, sefior, por favor, invitenlo
al senor gobernador.

El sefior PRESIDENTE.— Bueno, si en esa parte si es verdad, ¢no?,
de que eso de declarar persona no grata congresista eso ha sido
un acuerdo del Consejo Regional, donde hay un delegado gue
preside, y no del gobernador.

Entonces, también hay que darle la razdn, gracias, gobernador,
muy amable.

Ahora si, hacemos una breve interrupcidn para que ingrese la
ministra.

—Se suspende la sesién. (7)
—Se reanuda la sesidn.

El sefior PRESIDENTE.— Bueno, sefilores congresistas, vamos a
reanudar la sesidn.

Damos una cordial bienvenida a la seflora ministra y al equipo
que lo acompafian del Minsa, Yy vamos a pasar gue haga una
exposicién en el seno de la comisidn.

Tiene el uso de la palabra la sefilora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Pessah Eljay.— Muy
buenas tardes, sefior presidente de la Comisidén de Salud; sefior
secretario, sefior vicepresidente, congresistas.

Hoy nos presentamos aca para contarles un poco todas las
actividades que tenemos en los préximos meses, y dgqueriamos
compartirlas con ustedes, sabemos que somos aliados y voy a
pasar muy rapidamente por todas las actividades, me gustaria
escuchar las preguntas de ustedes.

Estoy acompafiada; ademds de todo mi equipo, la alta gestidén del
equipo del Ministerio de Salud, asi que, basicamente han recibid
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un PowerPoint, vy dquiero que vayamos revisando Jjuntos, y con
mucho gusto después voy a responder a todas las preguntas.

Bidsicamente, tenemos dos lineas de trabajo, una que esta
relacionada con mejorar la calidad de vida de la poblacidén y la
otra el tema de anticorrupcidn.

Dentro de las lineas de trabajo de mejorar la calidad de salud
de vida de la poblacidén, estamos hablando béasicamente de redes
integradas, de infraestructura, de servicios de salud, algunos
otros tépicos de salud publica, y por supuesto salud
intercultural.

La marca de nuestra gestidén, es la lucha contra la corrupciédn,
para que tenga una idea no solamente la lucha de la corrupciédn,
es un estado que todo el mundo dice; sino que ya tenemos como
gobierno un plan contra 1la corrupcidén, pero ademds estamos
garantizando algunas acciones, en diferentes lugares.

Como, por ejemplo, en el SIS que mas adelante voy a pasar a
contarles, ademés de la implementacién de este plan
anticorrupcidén, que es en todos los ministerios, tenemos medidas
de control interno y externo.

Y ademéds quiero decirles que tenemos, que tengo en este momento
tolerancia cero a cualgquier accidén irregular, incluso con
sanciones y separacién de las personas.

Vamos al punto méds importante que son las redes integradas de
Salud.

Tenemos en el Ministerio de Salud, mas de ocho mil
establecimientos de Salud. Qué son las redes integradas vy
porque son tan importantes? Como todos bien sabemos en este
momento los hospitales estédn rebalsados de gente, y la gente se
atiende, no en el primer nivel de atencidn; o sea, no en su
centros y puestos de salud; sino que béasicamente se atienden en
los establecimientos hospitalarios, o por 1lo menos en 1los
hospitales maternos prenatales.

¢Cudl es la idea? La idea que estos ocho mil establecimientos de
Salud qgue han recibido en el 2018 hasta el momento casi unos
cinco millones de atendidos, y que tienen un promedio mensual
hasta el momento de dos coma seis millones de atendidos, se han
atendido en realidad en el nivel méas béasico, en los
establecimientos de salud primario o primer nivel de atencién.

Y que los hospitales solamente atiendan aquellos pacientes que
necesitan ser atendidos, por unas causas mayores O por
especialidades. Eso que dqgquiere decir, quiere decir que lo que
estamos esperando y lo que Dbien @se sabe, es que los
establecimientos de salud del primer nivel, solamente van a
recibir todas las atenciones que son mas cerca de nuestra casa.

Y ademés, asi reduciriamos las atenciones de los hospitales como
pueden ver en la lamina seis. Las redes integradas de salud para
que funcionen tienen una serie de requerimientos, y hacia eso
estamos trabajando en este momento y apuntando.

El primer requerimiento es no solamente que existan y que hay un
fortalecimiento y equipamiento de las redes integradas; o sea,
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nuestros establecimientos de Salud, primario y secundario. Sino,
ademéas tenemos que hacer un cambio de legislatura, de
infraestructura, no solamente en términos de equipamiento, sino
legislar para que los recursos humanos vy para dgue nuestro
personal puedan movilizarse de un lado a otro las redes, sino
esto no funcionaria.

Y estamos hablando no solamente de, o sea, de gque se muevan,
sino que la gente reciba los bonos correspondientes, y tenga
todos los beneficios como lo esperamos; pero no seria suficiente
esto si ademds no pensaramos, en un Sistema distinto, por
ejemplo, en distribucién de medicamentos donde toda la red se
pudiera integrar una a otra, para que los medicamentos llegaran
hasta el Gltimo lugar de los establecimientos que son
requisitos.

Y ademds, no seria tampoco suficiente si no tuviéramos un
sistema de referencia y contra referencia, muy brevemente quiero
decirles, que estas redes integradas, ya lo hemos conversado con
diferentes agentes, incluso con consultores internacionales del
Banco Mundial del BIT y de Jhon [...?] University, entre otros.

Estamos hablando de que vamos a cambiar el modelo de
establecimiento. Vamos a tener, clinicas, clinicas familiares, o
establecimientos de salud donde se atiendan las familias, con
médicos de familia incluso, que van atender doce horas, y que
ahi vamos a tener nuestro médico de cabecera.

Segundo, hay unas clinicas, gque son las clinicas de urgencia vy
que son clinicas gque van a permitir atender las emergencias vy
las hospitalizaciones vy van atender 24 horas. Y por ultimo
tenemos los hospitales, que son los hospitales que conocemos gue
atienden por 24 horas.

Quiero contarles que en este momento, hemos finalizado una nota
conceptual que estamos trabajando para pedir un crédito al Banco
Mundial, para garantizar que este proyecto de redes integradas
de salud, se realice y que funcione.

Y por lo tanto, estamos trabajando intensamente con el MEF para
pedir este crédito y si todo termina como lo esperamos para el
primero de enero del 2019, tendriamos este crédito para empezar
las redes integradas en diferentes lugares.

Sin embargo, no estamos esperando al primero de enero del 2019,
tenemos que empezar a trabajar. Y por 1lo tanto, vya hemos
empezado con la implementacién vy con la revisidén de las
normativas, en un pequeflo, vamos a llamarlo modelo de escala,
que va ser el primero en implementar acd en Lima, en Lima sur, o
en la Diresur.

Y ademas, en Yurimaguas, en Loreto, estos dos wvan hacer 1los
primeros en implementar en las redes integradas en los prdéximos
100 dias, comenzando del dia que asumimos el ministerio. Méas o
menos para dque tengan una 1idea entre las redes de Villa E1
Salvador, y la red de Chorrillos, vamos a beneficiar a unas 900
mil personas.

Quiero que sepan dque también para hacer las modificaciones,
incluso en 1infraestructura, hemos sacado wuna resolucidn, hace
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dos semanas atrads para poder hacer todo los cambios y para
equipar nuestros establecimientos, nuestros doce
establecimientos en la Diresur, para que podamos garantizar todo
los mecanismos y todo el funcionamiento.

Estamos hablando no solamente de infraestructura, sino ademéds de
medicamentos, de medicinas, de recursos humanos, y ademas de
garantizar la ampliacién de los horarios de los hospitales.

Dentro del marco de garantizar el equipamiento, hemos tenido
ademas, ya hemos hecho la compra el afio pasado, y este afio ya se
han adgquirido 238 equipos que van hacer distribuidos en
diferentes hospitales y en diferentes puntos del pais. Esta
compra ha sido por 50 millones de soles, y se culminard en 1los
préximos 90 dias, ya se ha empezado a entregar. Los
ventiladores, por ejemplo, que se pidieron en el Loayza, se
empezaron a entregar esta semana.

Ademas, el equipamiento necesario también en La Libertad donde
se ha hecho una compra por seis millones, y hay un adicional de
otros seis millones de soles. Pero nuestras redes integradas no
funcionaria sino obtenemos, ademéds una formulacidén adecuad para
la modernizacién del primero nivel.

Y por eso, lo que les decia tenemos ya un crédito que vamos a
pedirlo al Banco Mundial, tenemos la nota conceptual finalizada,
que es por 800 millones para gque podamos atender todas las
necesidades.

También, tenemos formulaciones de estudios de preinversidén en el
2018. Estas formulaciones de preinversidédn gque son parte de la
infraestructura que necesitamos ©para garantizar las redes
integradas, como ustedes pueden ver, tenemos basicamente en
preinversidén cinco regiones, en este momento. Y de estas cinco
regiones, vamos a garantizar diferente nuUmero de poblacidén para
que sean beneficiarios, béasicamente en Ancash, Amazonas, Junin,
Puno, Lima y La Libertad.

Voy a pasar rapidamente a los temas del Seguro Integral de
Salud. Como ustedes ya saben, tenemos basicamente cuatro puntos
en el Seguro Integral de Salud, todos igual de importantes. Y
quiero recalcar, que uno gque es el qgue mas ha sonado
medidticamente, es el tema del saneamiento de las deudas con
entidades publicas y privadas pendientes.

El otro, es el segundo punto, la elaboracién de un uUnico plan de
beneficios con topes de cobertura; el tercero es la
identificacién de afiliados 1incorrectamente gue tenemos que
empezar a dividirlos o a separarlos; y el Ultimo que es el
fortalecimiento régimen contributivo.

Para que tengan una idea del Seguro Integral de Salud, ademés
hemos hecho transferencias, en este momento, hasta junio, hemos
hecho las transferencias, o sea, hasta junio se ha transferido
mil ochocientos millones de soles.

Estas transferencias wvan a mejorar 1los mecanismos, y ademas
estamos mejorando con esto los mecanismos de corrupciédn,
anticorrupcidén; y ademds, los mecanismos de control a través de
estos.
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Quiero decirles ademds que hemos implementado en el SIS una
oficina anti corrupcidn, que ya estd funcionando debidamente.

Las deudas del SIS, que es algo que medidticamente lo
escuchamos todos los dias. En este momento, en el SIS tenemos
dos tipos de deudas: las publicas y las privadas.

Las deudas puUblicas, en este momento, se han acumulado deudas
que han ingresado con el Ultimo trimestre del 2017, ingresaron
deudas hasta por 70 millones de soles, y estas son las deudas
que ahora estamos evaluando, y qgque seguramente algunas se van a
pagar y otras van a tener que ser judicializados.

Las privadas, un poco mas complejas, tenemos deudas que vamos a
pagar en las préximas dos semanas por tres millones de soles,
para Sisol; ciento setenta y cuatro mil soles, para EsSalud que
lo wvamos a pagar también en las prdéximas dos semanas. Pero
tenemos una serie de deudas gque son aproximadamente, de unos
cuantos cientos de millones de soles, gue no van hacer pagadas
en su totalidad, porgque estédn siendo observadas por nuestro
sistema de control del SIS.

Ademas, estamos hablando de la modernizacidén del SIS, y en este
caso quiero que sepan gque estamos trabajando el modelo de
descentralizacidén para empezar. Hemos empezado en Puris, esta
semana designando una oficina, vya hemos c¢reado una oficina
descentralizada para que la gente pueda afiliarse, pero también
pueda ser atendida como corresponde en el SIS.

Y no solamente vamos a continuar, o sSea, vamos a estar en Purus,
sino que vamos estar practicamente, en todas las zonas mas
alejadas del pais, para que la gente pueda sentir que el SIS, es
suyo.

Hay ademéds un fortalecimiento al sistema de informacidén que nos
va permitir tomar decisiones. Un plan de veeduria ciudadana que
es lo gue queremos implementar en diferentes regiones del pais,
optimizacidén de la planificacidén, que es un tema fundamental
para que el SIS funcione.

Pero sobre todo necesitamos para que el SIS sea un SIS seguro
integrado a Salud, Ccomo corresponde. Necesitamos el
fortalecimiento de las capacidades en nuestros gestores.

Un tema adicional, también relacionado a las redes integradas,
es la redistribucidén de medicamentos. Los medicamentos hay una
serie de quejas y de problemas, que llegan hasta el almacén de
la regidén, pero més alld de ahi no 1llegan, no 1llegan a un
establecimiento de Salud lejano, en muchos casos cuando llegan
no se registra que ha llegado. Asi que, a nivel nacional estamos
buscando.

Ahora, con el modelo de las redes estamos viendo dos mecanismos
adicionales, de forma de descentralizar las compras, pero
también de descentralizar la distribucidén de los medicamentos.
Esto nos va permitir ver en estos dos modelos de escala. Uno, en
Yurimaguas; y el otro, en Lima Sur, en Diresur, cbdmo vamos a
mejorar la distribucién y el acceso a los medicamentos de
nuestros pacientes.
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Ademas, hay un proceso de compras en este momento ya hemos
lanzado el proceso de compras para los antineoplédsicos por 60
millones de soles, y ademéds medicamentos, hablando de 1la
distribucidén, pero no solamente de eso sino de la accesibilidad
de medicamentos.

Tenemos ahora para el 2018-2019, vya hemos lanzado el proceso
para la compra corporativa de casi 500 millones de soles, en
medicamentos.

Tenemos otros puntos importantes que deben acoplarse a esta
implementacién de las redes integradas de EsSalud, uno de ellos
es la implementacién de la historia clinica electrénica, ya esté
implementada en 400 establecimientos del pais, en este momento.

Vamos a implementar hacia acéd a fines del 2018, a otros 480
establecimientos, estamos empezando a generar en escala. Muros
de ventanilla tUnica que van a favorecer que el usuario de los
establecimientos de Salud, desde un centro hasta un puesto de
Salud, puedan tener registros de afiliacidén unica.

Pero ademéds mdédulos de caja que contribuirdn a la disminucidn de
las colas por citas. Y ademas, algo que es importante, gue nos
va permitir tener un monitoreo adecuado de la cantidad de
vacunaciones, y cbébmo hacemos el seguimiento de wvacunacidn, que
es carnet de vacunacidén electrdénico, que en los proédximos tres
semanas lo estaremos lanzando. (8)

Ademas, de las redes, antes de terminar con las redes integradas
y el Seguro Integral de Salud, quiero decirles que las redes
integradas al igual que como hemos conversado con otros
exministros de Salud.

La idea de las redes integradas y que todo saben, gque no es una
idea nueva, sino dgue es una 1idea antigua, estamos todos
focalizados en reducir los dafios.

Eso quiero decir que las redes integradas deben funcionar en el
nivel primario de atencidén para gque no tengamos pacientes, para
que tengamos ciudadanos, y mantengamos un nivel de salud de toda
la poblacién.

Para lograr esto, no podriamos hacerlo solos, si ademds no
tenemos saneamiento, educacidén y otros servicios gque necesitamos
para que esto funcione.

Brevemente, también, voy a pasar, ya no solamente a las redes
integradas, sino los temas de salud publica. El tema numero uno
de salud publica, es la lucha contra la anemia. Como todos
sabemos tenemos seiscientos veinte mil nifios, entre seis a
treinta y cinco meses de edad que en este momento en nuestro
pais, tienen anemia.

Y nuestro objetivo al 2021, es reducir la anemia de 43% puntos
que teniamos en todos nuestros nifios de esta edad, a 19% para el
2021.

En los ultimos afios, efectivamente, se ha estancado los numeros
de reduccién de la anemia, y tenemos ademds indices que han
bajado muy poquito en desnutricidén crdénica como pueden verlo en
el esquela gque tienen enfrente de ustedes.
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En este momento, tenemos un plan nacional para la reduccidédn de
la anemia materna infantil, con énfasis en nifios menores de doce
meses, pero no solamente de doce meses, ni nifios menores de doce
meses.

Y tenemos dentro del sector Salud porque tenemos una plataforma
global y multisectorial. Dentro del sector Salud, bédsicamente la
prevencidn temprana de la anemia desde los cuatro hasta los seis
meses inicialmente, con gotas de  hierro. Y ademés, el
tratamiento de la anemia en nifios de seis a once meses, con
jarabe de hierro.

Cémo wvamos hacer esto, porque esa es la pregunta, que todo el
mundo se hace, y que todos tenemos que contestar, vy todos
estamos aca para contestar.

Primero, tenemos que activar la plataforma operativa
comunitaria, y eso ya lo habiamos conversado incluso con la
congresista Saavedra, y con otros congresistas, la articulaciédn
debe ser de establecimiento de salud, de agentes comunitarios vy
de gobierno local.

Pero no solamente eso; ademds, necesitamos hacer un seguimiento
y un acompafilamiento del hogar continuo, no una vez, no dos
veces, no tres veces; sino practicamente siempre durante 1los
afilos que tengamos los nifios de cero a tres afios.

Las visitas domiciliarias son un agente importante, y por eso
tenemos que movilizarlos a los agentes comunitarios, para
acompafiamiento del hogar.

No solamente eso; ademéds, debemos optimizar los servicios de
otros sectores como es el sector del Midis con Cuna Mas, incluir
a los gobiernos locales que es un trabajo gue tenemos que hacer
y que o podemos olvidar asegurar la adherencia, no solamente de
gota, sino también de jarabe de hierro. Y ademds, asegurar las
practicas de alimentacién con productos de hierro en todas las
regiones para nuestros nifios, pero también nuestras gestantes.

Quiero decirles que tenemos una serie de datos, y que ahora los
estamos poniendo todos juntos en sincronia. Tenemos los datos,
miren que tenemos diferentes bases de datos, y que a veces se
confunden unas con otras.

Tenemos los registros del Minsa, tenemos 1los registros del
Seguro Integral de Salud, tenemos los registros de Susalud,
tenemos los del Midis, en programas sociales, y ademds tenemos
los registros de las municipalidades.

Todo esto en realidad, forma parte el padré4n nominal, y todo
esto tenemos, ademds que entrelazarlo con un registro del
certificado de nacido vivo que en los establecimientos de salud,
gque ya hemos implementado, no solamente registro de nacido vivo;
sino su conexidén Online, nos permitiria registrar hasta el 85%
de nuestros recién nacidos vivos en una manera oportuna.

Eso quiere decir, que en este momento nos permitiriamos al dia
de hoy, y eso es lo que estamos trabajando para lanzar una Jgran
jornada el 27 de mayo de este afio, indicadores Unicos,
multisectoriales que nos permitan ahora si a todos nosotros
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hacer un seguimiento de nuestros indicadores de seguimiento para
anemia.

Pero no bastaria trabajar con esta gran plataforma, sino 1lo
aprovechariamos para una segunda actividad, que es nuestra
actividad de wvacunacidédn. Recordemos que nuestros indices de
vacunacién también han sido bastantes bajos, y que necesitamos
levantar reforzando esta actividad.

Como ustedes pueden ver, el Loreto son los indices mas bajos de
vacunacién, y tenemos los indices méds altos de vacunacidén en
Huédnuco con un 87,5% de nuestros nifios menores de 3 afos.

Entonces, con la misma ldégica nuestra meta de vacunacidén, en

este momento, es; que para fines del 2018, lo [..?] tener un 85%
del promedio nacional en nuestros niflos vacunados. Eso

significaria que en algunos lados podriamos tener 95% de nifios
vacunados, y con un nivel mads bajo que esperemos que no sea mas
allad del 79%

Pero, ademds, 1la idea en este 2018, es reducir 1las brechas
intensificar la vacunacién para mejorar obviamente las
coberturas, en todos los niveles, tanto en las &reas rurales,
urbanas y semi urbanas.

El seguimiento vy monitoreo de nuestros nifilos no vacunados,
porque siempre hay una proporcidén de nifios que no desean ser
vacunados, y que no los wvamos a forzar; pero les estamos
invitando que vengan a nuestra gran campafia.

Y ademés, favorecer esta coordinacién interinstitucional vy
privada, para que todos nuestros nifios menores de cinco afios,
sean vacunados.

Ha habido en los medios una pregunta, porque no hemos wvacunado
hasta la fecha contra 1la influenza, es una pregunta que es
valida y que les quiero explicar. La wvacuna contra la influenza
se fabrica todos los afios, cuando hay un cambio de cepa de
virus.

Y por lo tanto, es recién esta semana. Nosotros hemos
distribuido a todas las direcciones regionales de Salud una
carta echa hace tres semanas atradas por la OPS explicando dque
solamente Chile en ese momento habia recibido la vacuna.

Hoy, ayer, y antes de ayer, ya hemos nacionalizado la vacuna, Yy
ya estd siendo distribuida en todos los establecimientos de
Salud del pais. Tanto la vacuna contra influenza, contra
pedidtrica, como la influenza adulto. Para que ustedes sepan ya
la proxima semana en las zonas de heladas y friaje, pero en todo
el pais, ya vamos a empezar a vacunar.

Un tema importante también es la prevencién de uno de 1los
canceres mas frecuentes, el mas frecuente, en las mujeres que es
el céancer de cuello uterino. Y para ello igual que para el
cancer de higado, tenemos una vacuna es la vacuna del papiloma
virus humano.

Esta vacuna en realidad hemos empezado a vacunar el 11 de abril
a las nifias que son poblaciones cerradas o las poblaciones de
nifias adolescentes en nuestras escuelas, y ya hemos wvacunado
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hasta la fecha desde el 11 de abril unas sesenta y dos mil nifias
que corresponden mads o menos al 33% de la poblacidn, que
habiamos dispuesto vacunar, esta es la primera dosis.

Tenemos otro punto, importante que también es problema de salud
publica que es el céncer de mama, el céncer de mama es el
segundo cancer més importante después del cancer de cuello
uterino en la mujer peruana, mas O menos para dque tengan una
idea, tenemos mil seiscientas defunciones cada afio promedio por
cancer de mamé.

Para facilitar el acceso, no solamente sirve un mamdégrafo, sino
tenemos que tener una especialista que lea la mamografia, y por
eso es que hemos designado y hemos tenido para abril de este afio
hemos tenido mas de doce regiones en realidad, que han tenido
mamografias, en lugares donde se leen las telemamografias [..7?]

Se manda la mamografia hasta un lugar donde se puede leer, en
otro lugar alejado del pais, generalmente es acéa, en el hospital
de emergencias de Villa El1 Salvador.

Tenemos hasta la fecha tres mil doscientas mujeres que tienen un
examen de mama, un examen de mama radiogradfico; o sea, una
mamografia hasta la fecha.

Y en realidad para fin de este afio esperamos casi 10 veces mas
veinticinco mil mujeres tengan este examen de mamografia. Pero
esto no seria suficiente si ademds no tuviéramos toda la
secuencia, qué debemos tener, no solamente la mamografia, sino
después una vez dJque tenemos una lesién en estas mujeres y
tuviéramos una lesidén positiva, deberiamos tener una biopsia.

Y esta Dbiopsia, deberia ser 1leida también en algun lugar. Y
estamos hablando de una telepatologia, va ser leida la biopsia
para que estas mujeres si tuvieran una lesidén positiva; o sea,
un cancer de mama, pudieran ser tratadas en el lugar mas
cercano.

Entonces, esa es la idea de todo este afio, finalizar hasta con
la biopsia vy el tratamiento en las mujeres dque tuvieran
lamentablemente, una lesidén positiva.

Un tema importante, y gque no podemos olvidar, es el tema de
salud mental, en el momento, efectivamente hay un diagnéstico
por la direccidén ejecutiva de salud mental, de gque somos seis
millones de peruanos, que tenemos algun problema de salud
mental, y que lo vamos a tener en el 2018.

Esto que significa, significa qgue necesitamos dar un soporte
adecuado para todos los temas de salud mental, y dentro de este
contexto, dentro de nuestro Plan de Salud Mental del Minsa 2017-
2021, estamos hablando de la implementacidén, en este afio de 100
nuevos Centros de Salud Mental Comunitario en todo el pais.

Estos Centros de Salud Mental Comunitarios de todo el pais, no
serian suficientes si ademds no nos permitieran atender un
numero importante de personas, estamos hablando de entre los 31
centros de salud mental que ya tenemos, mas los 100 gue estamos
adicionando, mas o menos un millén de personas se beneficiarian
con estos servicios,
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Pero, ademds, estamos hablando dentro del contexto de las redes
integradas de salud, gue vamos integrar esto para que en el
primer nivel de atencidén, las personas puedan ser atendidas por
los médicos de familia, los médicos generales.

Y los problemas de salud mental, puedan ser atendidos y pueda
dispensarse, ademéas un medicamento tan béasico, como un
antipsicdético o un anti depresivo, para que las personas que lo
necesitan, no tengan que ir a hospitales especializados, sino
que puedan directamente acceder a el nivel de atencidén que estéa
mas cerca de su casa.

Para que tengan una idea también este 2018 estamos pensando en
una atencidén mayor, y para el 2021 nos hemos comprometido como
Ministerio de Salud atender 281 Centros de Salud Mental
Comunitaria en todo el pais. Y esto seria reflejado en una
atencién en salud mental, de un aproximado o mayor de tres
millones de personas.

Hay un tema que no podemos obviar, y que es un tema sensible,
pero tenemos dque hablar 1lo que es el tema de 1los metales
pesados. Cuatro mil personas y no mas son atendidas hasta el
momento en el pails, por una exposicidédn, por una intoxicacién por
metales pesados, sabemos las razones, en algunos casos no
podemos ocultar que es un tema sensible y debemos abordarlo, no
cerrar los ojos.

Por lo tanto, en su momento hace dos meses atrds se propuso
hacer una politica nacional, para dar énfasis a una estrategia
multisectorial para delinear todos los mecanismos para la
atencién y para contribuir a reducir los dafios en la exposiciédn
de metales pesados.

En este momento, estamos trabajando multisectorial en ese tema,
no es algo que este olvidado ni abandonado, pero gquiero decirles
que no es facil ustedes saben perfectamente como nosotros, dque
no es facil ponernos de acuerdo en este tema, porque es un tema
de produccidén de mineria y estamos avanzando lentamente, pero
garantizar gue nuestra poblacidén tenga la mejor atencidn.

Otro tema de salud ©publica importante, es el tema de
tuberculosis, no podemos descartar, que es un tema importante,
relevante, y que debemos de darle la transcendencia debida, y no
olvidarnos de ¢él1, méds de 30 mil casos de tuberculosis se
reportaron el afilo pasado. Y ademds tenemos acciones puntuales
que hemos hecho para tb multidrogo resistente y extremadamente
resistente.

Un punto clave y gque estamos trabajando y gque nos hemos sentado
hace dos semanas atréds, con la gente del fondo global, es el
tema de las personas afectadas por tuberculosis multidrogo
resistencia y las cirugias. Las salas de cirugia del Hospital
Hipélito Unanue, ya estdn siendo reparadas. No creo que tengamos
la sala antes de julio de este afio.

En realidad, ese es un compromiso, nos hemos sentado, estamos
revisando, hay unos gastos adicionales, \4e sé, que la
congresista Salgado, es alguien que ha seqguido de cerca esto. Yo
en algunos momentos también he trabajado con ella este tema, vy
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quiero decirle que estamos todos comprometidos con la misma
légica, pero no podemos negar, que hay ciertos puntos gque estén
siendo destrabados en este momento, vy uno de ellos es 1la
cirugia.

Es un compromiso y si bien estamos haciendo cirugia en un lugar
que es distinto al Hospital Hipdélito Unanue, yoO Ccreo gue es un
avance, porque de todas maneras estamos avanzando para que los
pacientes tengan finalmente una resolucidédn como merecen.

Quiero también que sepan que estamos trabajando en un
aplicativo, un aplicativo en el celular, que pareceria sencillo
pero es algo complejo, para que la gente tenga una supervisidn
de sus tratamientos, y es algo que es facil de manejar, y por
eso yo creo que hemos visto que en el grupo de pacientes de tb,
pues, ha tenido una gran allegada.

Y ademéds, cuando me preguntan porque los casos siguen subiendo
de tuberculosis, acaso no estamos traténdolos, si estamos
tratdndolos, lo gque pasa, que para poder no tener ese aumento de
los <casos de tuberculosis necesitamos llegar a un punto de
captacidédn de sintomaticos respiratorios, que todavia no hemos
llegado. Y por eso, es que se siguen apareciendo nuevos casos,
en vez de mantener una curva para abajo o mantenerlo constante.

Ademas, si hemos incrementado el numero de tamizaje, (9) tanto
pacientes TB, como TB resistentes en poblaciones wvulnerables,
sin embargo, este tamizaje, no es todavia suficiente.

Quiero contarles que - y algunos de ustedes vya saben- vya se
promulgdé el plan de prevencién y control tuberculosis en Lima
Metropolitana y regiones, sobre todo en las regiones priorizadas
del Callao, de Ica, de La Libertad y Loreto, que es el del 2018-
2020 y se le ha asignado un presupuesto que es bastante elevado,
un presupuesto de ciento cuarenta y dos millones para los
préximos tres afios.

También quiero decirles que tenemos y estamos conscientes de que
tenemos que reforzar toda la parte de recurso humano, tenemos
que mejorar el equipamiento y tenemos también gque mejorar el
control de las infecciones en los 313 establecimientos de salud
a intervenir, de los cuales tenemos un 75%, de la carga de TB en
todo el pais.

Un tema que es importante y sé que no se ve acad pero gue es un
tema relevante en la Amazonia peruana, es el tema de malaria, en
el 2017 tuvimos 54 000 casos, hasta la fecha en el 2018, gue
estamos en un tercio, estamos en un tercio del afio, tenemos 27
000 casos, eso quiere decir que el préximo afio hasta puede subir
y el plan malaria cero, se instaurd en afio pasado y ahora 1lo
hemos reactivado porque habia quedado practicamente
desaparecido.

Este es un plan que tiene una serie de actividades, no solamente
en identificacién de los casos sino de tratamiento de los casos
de llegar ademés al ente fijacidén de los casos, hay una serie de
casos de malaria que se consideran a sintomadticos pero que son
los que a través de la picadura del mosquito permiten que
aparezcan los nuevos casos de malaria.
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Ya hemos hecho la distribucidén de los medicamentos, estamos
trabajando intensamente con el gobierno Regional de Loreto vy
esperamos que en los proéximas dos semanas podamos tener buenos
resultados con la gestidédn de nuestro plan de malaria cero.

Un tema relevante de dengue es el dengue, sobre todo en las
zonas endémicas, los casos registrados en el afo pasado fueron
de 76 000 casos al final del 2017 y hasta la fecha en la semana
epidemioldégica 17, o sea, hace dos semanas hay epidemioldgicas
atrads, tuvimos 4850 casos de dengue.

Para que tengan una idea, el afio pasado al final de la epidemia,
méds o menos a partir de julio o agosto, se transfiridé multiples
oportunidades, dinero para reducir los impactos de la epidemia
que vya 1iban en descenso sobre todo en Piura, en Tumbes,
Lambayeque vy La Libertad. Se han transferido multiples veces
dineros un total de veintiocho millones de soles para hacer més
0 menos exacta creo que un poco mads y en este contexto quiero
decirles que se ha trabajado con [...?] con sectorizacidén de los
casos, con focalizacién vy también con fumigaciones vy este
trabajo se ha venido manteniendo desde Jjulio del afio pasado
hasta casi noviembre del afio pasado.

Como podemos ver si nos mantenemos con el trabajo coordinado
también con municipalidades y gobiernos locales que vemos hasta
la fecha pues el numero de casos no va sobrepasar la mitad de
los del ano pasado.

El incremento de los casos entonces de malaria se debe
principalmente a una cuestidén vectorial pero también de los
casos de enfermedad que siguen siendo algunas acciones de
control conjuntas entre las comunidad y los gobiernos locales
para el control de mosquitos, asi como el tratamiento de los
casos.

Quiero decirles gue esperamos una reduccién de 70%, del dengue
en el 2021, respecto al 2017 y un 50%, [...?] de dengue respecto
al 2017. Tenemos un plan que se hizo el afioc pasado que se llama
EsSalud Intercultural, el plan de salud intercultural, es un
plan que se disefi®é con las comunidades y con las federaciones de
las cinco cuencas de la Amazonas, el 1idea era brindar una
atencidn de calidad, un enfoque intercultural en
establecimientos de salud de las comunidades indigenas del
Amazonas.

La meta para el 2021, asi como estamos trabajando en este
momento es que 120 000 pobladores de 100 establecimientos de
salud sean beneficiados con la atencién, pero con una
aproximacidén intercultural, en los rios Pastaza, Corrientes,
Tigres, Marafién y Chambira.

Tenemos otro tema gque es importante y que ahora les voy a
comentar gque es mas o menos innovador y es la meta, nuestra
meta, para el 2018 es mejorar el acceso de la distribucidén para
VIH de nuestros anti retrovirales, pero ademds tenemos un plan
que hemos disefiado especificamente para Huanta, porque tenemos
las condiciones para ello, que es el proyecto de Hepatitis Cero
en Huanta, pero no solamente eso, hemos ya coordinado con la
directora de la direccidén de Hepatitis B y VIH, y Hepatitis C,
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para que empecemos el tratamiento de Hepatitis C, en grupos
especificos de pacientes, esto algo innovador gque no se ha hecho
en el Perd con anterioridad y que creemos que debemos empezar a
dar el tratamiento también de estas poblaciones que 1o
necesitan.

Tenemos otros temas gque también estadn en la agenda y quiero
contarles como van muy brevemente. Uno es para ahora ya tenemos
el reglamento del Cannabis, wva ser publicado por razones de
comercio, o sea, por razones de que es un reglamento que tiene
que verse por multiples reglamentaciones, asi que va ser ya
colgado -prepublicado- va estar prepublicado esta semana, el
reglamento del Cannabis, que es algo que todo el mundo estaba
esperando y yo les agradezco la paciencia porque estédbamos dos
semanas retrasados pero vya lo hemos terminado, la hemos
conciliado, estamos esperando todas las observaciones, va estar
prepublicado por 90 dias y ademas tenemos el reglamento que
también estd pendiente como conversamos con algunos de 1los
congresistas de las enfermedades raras y huérfanas.

Este reglamento va estar en dos semanas mas, la viceministra de
salud publica estd detrds de esto, pero hay una serie de
indicaciones que deben irse acompafiados con la ley como
conversaba con algunos congresistas que son los siete puntos de
esta ley de 2011, de enfermedad raras y huérfanas y todas esas
deben cubrirse. De todas maneras el reglamento va ser publicado
en dos semanas adicionales.

Tenemos otros temas como los temas de mortalidad materna,
embarazo adolescente, el uso de métodos anticonceptivos a largo
plazo para planificacién familiar, hay una serie de normas y de
prepublicaciones también disponibles, tenemos salud materno
Perinatal, que quiero decirles que tenemos algunas acciones dque
hemos priorizado en este momento como mejorar las referencias
para reducir la muerte materna, la capacitacidén de recursos
humanos en las regiones priorizadas, un trabajo comunitario vy
seguimiento continuo de la auditoria, para disminucidén del
embarazo adolescente, promover la orientacidédn 'y consejeria
conferenciada, ademds de <colegios y universidades 'y para
incrementar el uso de métodos de planificacidén familiar de larga
duracidn, en algunas regiones especificamente y capacitaciones.

Tengo un punto importante que quiero compartir con ustedes,
estamos vya al 80%, de los avances para convertirnos en una
autoridad sanitaria a nivel 4 de Digemid, eso va implicar por
supuesto algunas modificaciones de la ley, porque el ser
autoridad sanitaria o sea, autoridad sanitaria nivel 4, también
implica una autonomia por parte de Digemid y ademds Jjusto ahora
a las 6 de la tarde, como le comentaba al presidente, con su
venia presidente, tenemos una comisidén también para revisar el
tema de los medicamentos genéricos y el acceso a ellos.

Tenemos otros puntos importantes muy importantes que ya es parte
de la salud no colectiva sino la salud individual, estamos
pensando al final 2018, es un compromiso centralizar los bancos
de sangre, tres centralizaciones o tres Dbancos de sangre
descentralizados para Lima, uno en el Callao y 30 en el resto
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del pais, lo cual nos permitiria en esta forma garantizar las
unidades de sangre en el pais, pero ademas tenemos que
garantizar, los invito a todos ustedes a través de usted sefior
presidente, a todos ustedes congresistas para gque nos apoyen
para las campafilas de donacidédn gque tenemos todos los meses, para
que podamos en realidad garantizar las Dbolsas de sangre dgue
necesitamos para todos nuestros ciudadanos.

También me pidieron que revisemos la ejecucidn presupuestal, la
ejecucidén presupuestal al afio fiscal, en este momento es de 28%,
siendo la mayor obviamente la del SIS vy hay algunos temas
puntuales como el SERUMS que no qgquiero dejar la oportunidad a
pesar que sé gue ustedes van hacer en sus observaciones, hablar
del proceso de SERUMS, a mayo del 2018, se cubrieron 6272
plazas. Tenemos otro proceso de SERUMS, que va ser a octubre de
2018 y que tenemos programadas 2921 plazas, es decir, gque para
el afio 2018 van a ser un total de 9193 plazas asignadas.

Hay una serie de seguros para los profesionales de SERUMS, que
se ya se han dado y ademds hay una cobertura. Quiero hacer un
periodo o sea, un breack, acd una pausa y decirles que realmente
nosotros nos solidarizamos con cada uno de los serumista que de
una u otra forma son, han perdido la vida en su momento y tengan
por seguro que estamos ya revisando una comisidén especial, hemos
empezado hace una semana atrds en una comisidén especial de
revisiédn de todas las normas y de nuestra Ley de SERUMS para
garantizar la salud de nuestros serumista finalmente.

Hay una serie de coberturas qgque tienen los serumista, como la
cobertura para muerte accidental, invalidez permanente,
invalidez total, gastos de curacién en casos de ocurrir
fallecimiento, gastos de sepelio, desamparo subito familiar,
traslado de restos mortales, gastos de evaluacidn.

Pero también hay otros seguros gque no todos los serumista
tienen, porgque hay dos tipos de serumista, algunos que son los
gue son serumista remunerados y los no remunerados, para 1los
remunerados ademds tenemos EsSalud y el seguro complementario de
trabajo.

Para terminar como usted me dijo sefior presidente, quiero
contarle gque tenemos vya algunas acciones qgue hemos estado
tomando para mejorar la calidad del trabajo de los serumista,
algunos de ellos es conformar la comisién sectorial para la
modernizacidédn del SERUMS, vya la hemos conformado, vya estamos
trabajando, revisidén y modificacidédn de la normatividad del
SERUMS, culminar el levantamiento de la informacidén del estado
de ambulancias en todos los establecimientos de salud a fin de
garantizar también el adecuado funcionamiento para que 1los
serumista que se transportas o transportan a pacientes y 1los
acompafien no tengan ningin tipo de accidentes.

Instalar una mesa de trabajo intersectorial con la presidencia
del Consejo de Ministros, con el Ministerio de Transportes, con
el Minsa y otras instancias ademds de los gobiernos regionales
que es muy 1importante porque nosotros tenemos a los serumistas
de los gobiernos regionales, también son responsables de
salvaguardar a nuestros serumista.
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Elaboracién e implementacidédn de un plan de intervencidén en los
niveles regionales de salud, coordinar, intersectorialmente a
nivel regional y local, para mejorar las vias de acceso, -eso 1lo
estamos trabajando con el Ministerio de Transportes- elaboracién
de la normatividad de seguridad.

Antes de finalizar y agradecerles por esto, qgquiero decirles que
tal como conversamos COn un grupo se serumista hace una semana
atrds en la investidura, wuna semana atrads vya pasd, si, he
decidido el Ministerio de Salud, vamos a declarar en emergencia
sanitaria el Hospital de Santa Rosa en Piura y eso bajo 1la
légica de que tenemos gque garantizar gque nuestros pacientes,
nuestra poblacién finalmente tengan acceso y tengan seguridad en
todas las acciones de salud que se expenden.

Eso es por un lado y queria hacer el anuncio. El viernes vamos a
trabajar con un grupo de congresistas para que conversemos al
respecto pero ya estd practicamente lista la emergencia y estoy
esperando que se pueda firmar, eso por un lado.

Y tenemos algunas otros anuncios pero voy a esperar que ustedes
me hagan los comentarios que desean para que podamos continuar.

Gracias sefior presidente, sefiores congresistas.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias sefilora ministra, vamos
ahora si, hay una relacién de congresistas que han pedido hacer
el uso de la palabra, en primer lugar tiene uso de la palabra la
congresista Luz Salgado.

La sefiora SALGADO RUBIANES (FP).— Gracias presidente, por su
intermedio saludar a sefilora ministra Pessah y a todo el equipo
que la viene acompafiando, asi como a los viceministros, 1los
colegas congresistas de esta comisidn.

Como sé que hemos demorado un poco para la presencia de la
ministra, wvoy a tratar de hacerlo mas rapido posible a las
preguntas de frente, ella tiene un sector muy sensible,
realmente ministra, usted encuentra un sector con muchos
problemas y wva tener gue asumir una serie de responsabilidades
inmediatamente a fin de gerenciar mas eficazmente por la salud
de nuestra poblacidén. (10)

Desde ya tiene que enfrentar este sindrome que se ha presentado
de Guillain Barré, gque estd preocupando a gran parte de la
poblacidén, ya se sabe que estd en varias regiones y tendria que
preguntarle qgqué medidas urgente se ha tomado a través de su
despacho.

Seguidamente, usted bien ha informado de los trabajos y menos
mal que ya se ha aprobado el plan para el tema de tuberculosis y
también del equipamiento, quisiera saber de la sala quirdrgica
del Hospital Hipdélito Unanue, porque sé que se estd construyendo
la sala quirGrgica después de idas y venidas porgque primero
dijeron que 1iba a estar en Villa El Salvador donde estuve con
usted, casualmente en su gestidén como viceministra vy luego
termindé en el Hipdlito Unanue, lo estd construyendo el Fondo
Mundial de Lucha contra la Tuberculosis.
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Pero para el Fondo Mundial de Lucha contra la Tuberculosis no le
alcanza los recursos para el equipamiento y 1lo gue me he
informado es que mientras no se asegure el equipamiento, no se
va terminar de construir la sala quirurgica y por lo tanto se
van a tener que seguir seleccionando a quién se le opera y a
quién no se le opera y dgquién se muere y dgquién no se muere
practicamente con tuberculosis, porque las operaciones estan
haciendo ahora en una sola clinica.

Entonces garantiza usted el equipamiento para esta sala
quirtrgica, estd dentro del presupuesto, en todo <caso que
arreglos podemos hacer dentro de la Comisidédn de Presupuesto a
fin de tener este recurso, porque si no vamos a dilatar mas y no
vamos a tener sala de operaciones de tuberculosis.

Luego sé que el presidente Vizcarra, va ser invitado por
Naciones Unidas a la cumbre de Naciones Unidas también gque se
llevarada a cabo en setiembre donde el segundo dia se va analizar
el tema de tuberculosis, porgque es un problema mundial, es la
Uunica enfermedad que se contagia ahora solamente por lo que esta
uno en el aire respirando el mismo aire y nosotros ocupamos
lamentablemente la cifra de la tuberculosis multidrogo
resistente méas alta.

Entonces, es necesario que el presidente Vizcarra esté en esta
reunidén y participe de esta reunidén porque es donde van estar
también los recursos econdmicos a nivel mundial para poder
nosotros beneficiarnos de ello.

Luego lo otro ministra es que sabemos que habido una denuncia de
los micronutrientes en este fin de semana y que estarian
almacenados vy vya por vencerse en los almacenes de EsSalud,
sabemos que no es en su gestidén, aparentemente esto se habria
comprado en exceso, O sea, no es que esté faltando si no que se
habria comprado en exceso, ahi se tiene que establecer
responsabilidades, icuando se comprdé? y  cquiénes son los
responsables de este tema? y luego también hemos recibido una
denuncia de los pobladores y periodistas en una radio de Lima
Sur, que en Caflete y Yauyos estarian cerrando los centros de
salud en atencidén después de la dos de la tarde o tres de 1la
tarde porque yo tienen recursos para pagar al personal médico y
ya no estan atendiendo menos en la noche.

Y entonces me dicen tenemos que trasladar a nuestros enfermos
hasta el hospital de Cafiete y no hay las suficientes ambulancias
Ccomo para estar trasladando \% esto se descentralizaba
casualmente a través de los centros de salud.

Entonces sé que esto corresponde a la regidén, pero 1los
presupuestos, la regidén también va echarle la culpa al sector,
al ente rector, entonces a ver que hacemos por ahi para resolver
ese problema. Y lo UGltimo sefior presidente, abusando del tiempo,
hemos estado casualmente viendo el tema de anemia, el tema de
vacuna, peso, talla, desnutricidén, pero esto antes se controlaba
con los carnet que se les daba a las madres para que 1lleven a
los nifios al control obligatorio y lo tenia a cargo el CRED, el
CRED ha pasado a ser una oficina ahora muy simple cuando deberia
tener un mayor nivel, si es que queremos evitar anemia, si es
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gque queremos evitar tuberculosis en nifios, si es gue gqueremos
evitar una serie de ©problemas vy obligar gque los centros
iniciales particulares vy nacionales, exijan el <carnet a los
padres de familia, si no no los deben matricular y esto tendria
que estar a cargo de un CRED mucho mds potente con convenio con
el Ministerio de Salud.

Asi evitariamos las altas tasas de desnutricidn, de anemia,
porque si la madre sabe que la estdn controlando y que ese nifio
no estd creciendo debidamente lo va llevar en su carnet y a la
hora que vaya al nido, al inicial, le van a exigir gque porgque no
ha tenido el cuidado o bien tomar las precauciones porque
sabemos nosotros que un nifio que ya estd desnutrido hasta los
tres afios, practicamente su capacidad cerebral queda anulada, no
es 1gqual, vya va tener deficiencias y por 1lo tanto tenemos
poblaciones que mafiana mas tarde son las gque nos van a gobernar
y lamentablemente sabe Dios que esperaremos sefiora ministra.

Gracias sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias congresistas, vamos
aprovechar para que de una vez la ministra por favor, vaya
respondiendo lo méds breve posible.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Vamos 1ir avanzando.

Entonces voy a contestar pregunta por pregunta, la primera con
respecto al equipamiento de 1la sala quirurgica del Hipdlito
Unanue. Efectivamente estoy de acuerdo con usted congresistas,
que dimos marchas y contramarchas en el lugar de la cirugia,
estamos ahora en el Hipdélito Unanue y vamos a continuar ahi.

Hace tres semanas atrds, cuando recién préacticamente cuando
recién me senté en el ministerio, tuvimos una reunidén con el
fondo global y hemos decidido y lo primero que vimos es TB, ni
siquiera vimos VIH, hemos visto TB y el monto por el cual hay
que comprar el equipamiento es mads o0 menos, €s uUn POCO menos,
pero era un calculo de un millén de soles y ese milldén de soles,
lo hemos garantizado y acd tengo a la viceministra, por el cual
hemos garantizado, son trescientos mil y algo de dblares es casi
un millén de soles que hemos garantizado para que se compre el
equipamiento, de acuerdo eso es por un lado.

Las operaciones si efectivamente la estamos haciendo en una
clinica, pero creo que de todas maneras eso salia mucho mejor a
no tener ninguna cirugia y si bien no es la opcidén oéptima, es la
opcidén gque encontramos y creo que es absolutamente valida en
este momento, no es la oéptima y por eso es que gqueremos las
salas del Hipdélito Unanue, pero que quede claro.

Las siete actividades de nutricidén o por lo menos las siete
actividades gque estamos poniendo énfasis para menores de doce
meses es primero entregar las gotas, para lo que es nutricidén y
anemia, prevenciédn y en caso de que hubiera necesidad de
tratamiento, tratamiento, pero miren se lo voy a enumerar.

Primero dar las gotas entre cuatro a cinco meses, esto ya esté
documentado en la literatura, es ampliamente difundido, habia
una revisidén interesante de la OMS, Organizacidén Mundial de la
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Salud, en los Ultimos meses creo gque es en noviembre o diciembre
del afio pasado y estas gotas para nifios entre cuatro a cinco
meses de edad, nos puede servir para prevenir la anemia.

En simultdneo hacer el diagnéstico de la anemia en jornadas, ya
no vamos hacer campafias, las Jjornadas son de semanas, {por Jué?
porque asi la gente puede acceder en algunos de los dias que
estamos haciendo, ademas de la evaluacidédn rutinaria que se puede
hacer en cualquier establecimiento de salud, en la calle vamos a
tener Jjornadas, tratamiento de la anemia entre seis a once meses
si el caso lo ameritaba, micronutrientes que es para prevencidn
de la anemia también en mayores de seis meses, pero en este caso
quiero que sepan 1lo hemos ampliado hasta los 59 meses y cuando
en algun lugar no me acuerdo en este momento donde me han
preguntado, ¢por qué? lo han hecho ahora y no 1lo han hecho
antes, ¢por qué? han aumentado ahora hasta los cinco afios, pues
acd que estamos en un lugar de colegiados.

Quiero explicarles que en diciembre del 2017, hubo una revisién
sistematica de la Organizacidén Mundial de la Salud, demostrando
que es los micronutrientes se pueden dar y que tienen beneficios
y se ha hecho un meta andlisis de eso hasta los cinco afios de
edad, con excelentes resultados y por eso es gue nosotros acéa,
ahora lo hemos incorporado, esa es la razdn.

La literatura estd disponible para todos ustedes, ademds wvamos
hacer lo que no haciamos antes, las visitas domiciliarias, las
visitas domiciliarias para nifios entre cuatro a cinco meses,
pero lo vamos a extender ademds para nuestros nifios anémicos,
porque si no, no nos servirian de nada Jjustamente los anémicos
tenemos que darle seguimiento y son los nifios qgque nosotros
queremos hacer seguir.

Pero ademés hay un punto importante que quiero recalcarles y es
que en esta actividad nosotros somos solamente o sea, como
salud, somos solamente un pilar de todos los pilares para luchar
contra la anemia y ademds quiero decirles que el agua, el
saneamiento béasico, las condiciones de vida, la alimentacidén vy
la educacidén también son pilares que debemos considerar y
estamos considerando y por eso hay una plataforma que es el CIAS
que también estamos trabajando conjuntamente con los otros
ministerios % el Premier, el presidente, estan aparte
activamente involucrados.

Con respecto al tema de micronutrientes. Quiero decirles que
efectivamente si habido una compra mayor a la que debid haber
sido planificada y acd tengo los datos puede estar a disposicidn
de ustedes las compras de micronutrientes.

Habido un contrato en el 2013, del cual se ha recibido en el
2014, en enero de 2014 y en enero de 2015, ciento treinta y un
millones de sobrecitos, pero ademas habido dos compras
adicionales en el 2015, las dos estas adicionales son de UNICEF,
una en marzo del 2015, por doscientos cinco millones de
sobrecitos y la otra de UNICEF, que fueron dos, vamos a llamarla
dos tandas se recibid, una de cincuenta millones en octubre de
2015 y otra en febrero de 2016, por trescientos veintinueve
millones de sobrecitos, esto da un total entre el 2015 y 2016,
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febrero de 2016, de setecientos cuarenta y nueve millones de
sobrecitos.

Quiero decirles también que nosotros ya hemos hecho el analisis
de cudnto se necesitaba por afio y para que tengan una idea el
andlisis o sea, en la mejor de las situaciones tengo aca y la
cantidad de sobrecitos que se necesitaban era de, la cantidad de
sobrecitos por afio es de ciento cuarenta millones, eso dque en
las mejores condiciones, eso quiere decir sin contar que ademés,
el 2016 y el 2017, EsSalud comprdé para sus usuarios ademés
sobrecitos de micronutrientes, eso quiere decir que no ya no 1lo
ibamos a distribuir a EsSalud.

Yo creo que todos podemos hacer la cuenta y pueden sacar sus
propias conclusiones. Hay un punto adicional, ademas por
supuesto que se han tomado las acciones correspondientes, vya
hemos entregado, hemos mandado a Contraloria al sefior Shack, el
Contralor General para que haga la revisidn correspondiente del
caso.

Hay un punto adicional que 1la congresista ha preguntado con
respecto a Lima Sur, obviamente tal como usted ha dicho, Yauyos
es Lima Regidén, vamos a evaluarlo ahora mismo acd esta el
viceministro Rebaza, que él estd tomando nota para evaluar que
estd pasando con ese establecimiento. En realidad es una forma
también de control y le agradezco al respecto.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene la palabra la congresista Leyla
Chihuéan.

La sefiora CHIHUAN RAMOS (FP).— Gracias presidente, buenas tardes
sefiora ministra.

Respecto a los proyectos de infraestructura, puede decirnos
ccudles fueron las principales obras realizadas en el 2017 y qué
se tiene proyectado para este afio 20187, respecto a proyectos de
inversién. Como segunda pregunta, ¢cuanto se tiene proyectado
invertir en el ©presente afio respecto a la contratacidén de
profesionales médicos y equipamiento de los diferentes centros
de salud? dada la notoria falta y carencia y en tercer lugar,
sobre todo no es una pregunta, sino es un comentario, a fin de
si podria revisar usted el proyecto de ley gque enviamos en su
momento para opinidén sobre el tema de la donacidédn voluntaria de
sangre, en el cual habladbamos de incentivos, por un periodo de
tiempo solamente hasta que se cree la cultura de donacidén de
sangre, como usted bien lo ha dicho, se necesita %
lamentablemente nosotros hablamos de donacidédn de sangre y de
6rganos solamente cuando nos vemos involucrados en ello, cuando
en la familia hace falta.

Con la Asociacién By People, todos los meses realizamos una
campafia de donacidén de sangre -ya le voy a pasar la invitacidn
que es 18 tenemos la del mes- por suerte la Fuerza Aérea nos va
enviar 200 suboficiales para poder cumplir con esta campafia del
mes, trabajamos en coordinacidén con el INEN.

Entonces la opinién gque nos remitié el ministerio, fue no
favorable por ir en contra del fin altruista (11) que tiene 1la
donacién de sangre pero como le digo, poniamos en la exposicidn
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una serie de incentivos que podriamos volverlos a revisar, todo
tiene una temporalidad hasta que en nuestro pais de una vez se
forme esta cultura de donacién de sangre y que entendamos que es
un bien que necesitamos dia a dia, por los accidentes, por las
operaciones, por las madres que dan a luz, por los nifios que la
necesitan, tanto la sangre en si como sus diferentes componentes
y derivados.

Gracilas ministra.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias congresistas. Tiene uso de
la palabra sefilora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.—
Si congresista, con respecto a infraestructura y obras del 2018,
tenemos mil millones de gastos de <capital en el 2018.
Exactamente los numeros si desea tanto para lo gue son proyectos
de infraestructura, porque no me acuerdo todos, son muchos
proyectos de infraestructura y también son muchos proyecto de
infraestructura tanto en 2017 como 2018, se 1lo puedo hacer
llegar por favor, escrito.

Lo mismo, lo que si le puedo decir, o sea, especificamente para
cada &rea, para cada regidén en equipamiento le mentiria porque
no lo tengo acd en detalle, pero si se lo puedo hacer llegar, 1lo
que si le puedo decir es que el 2017, compramos equipamiento por
cincuenta millones.

Adicionalmente a eso, que son los equipamientos que ahora
estamos distribuyendo, adicionalmente a eso, hay un monto, un
adicional que se ha pedido por La Libertad por seis millones vy
adicional a eso, La Libertad ademds ha pedido un monto, una
adenda vamos a llamarlo asi, que estamos evaluando con el MEF,
pero es probable gque lo apoyemos de seis millones adicionales,
eso quiere decir de doce millones para La Libertad.

Con respecto al proyecto de ley de donacién voluntaria de
sangre, me gustaria revisar con usted y con el equipo trabajo
los incentivos, efectivamente el motivo de donacidén de sangre
tiene que ser altruista y pero también entiendo gque tenemos que
tener una cultura de donaciédn.

Y lo otro es cuando haya campafias, como ya le he dicho a mi
viceministra y siempre 1lo decimos, la idea es gue sumemos,
porque si solamente vamos a tener por un lado al INEN, o por el
otro lado a la Instituto de Salud del Nifio-San Borja, como
ocurre o diferentes instituciones, incluso privadas gue hacen un
gran esfuerzo para juntar a la gente yo creo que podriamos sumar
esfuerzos y por eso yo le pido gque unamos los esfuerzos para que
podamos hacer un trabajo mejor.

Con nuestra centralizacidén de 1los bancos de sangre, entonces
vamos también poder distribuir en diferentes lugares no
solamente en Lima, sino también de regiones, la sangre que
necesitamos para nuestros pacientes, recuerde usted sabe del
tema, usted debe saber qgue sangre como B-Negativo o A-Negativo
es muy complicado de conseguir y por lo tanto tendriamos que
tener la distribucidén de los bancos respectivos.
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El sefior PRESIDENTE.— Termind, muchas gracias. Tiene uso de la
palabra la congresista Esther Saavedra.

La sefiora SAAVEDRA VELA (FP).— Muchas gracias presidente,
saludar a la seflora ministra vy a todos su equipo dque 1lo
acompana.

Yo més que todo que pregunta, agradecerle a la sefiora ministra
que vya venimos trabajando desde que fue viceministra de Salud
publica, ya he hemos estado en mi regidén siempre acompafiando con
nuestras rondas campesinas y con el proyecto gque nos ha apoyado
sobre la integracidén de las rondas en el SIS vy estamos
trabajando juntos el SIS con el Sunarp para poder hacer llegar
en los lugares donde se encuentran nuestros hermanos de rondas
campesinas.

En esa visita que hicimos sefilora ministra, el 15 de setiembre de
2017, usted ha hecho un comunicado, ha comunicado directamente a
las rondas campesinas que estdbamos algo de tres mil ronderos y
como agentes comunitarios. Esperemos ministra por intermedio del
presidente, su pronta implementacidén porque ellos estan a la
expectativa y vas a tener nuevamente invitacidén de ellos para
que usted personalmente esté dando a conocer y capacitando
respecto que van a estar ellos incluidos vy agradecerle por
incluir porque siempre a las rondas le han visto como personas
de agricultores ignorantes, si vyo creo gque ahora ellos se
sientan muy Utiles a la sociedad y agradecerle en ese punto.

También ministra, pedirle por favor en las enfermedades de la
TBC, lo que hacen 1las visitas domiciliarias, yo 1le pido por
favor incluir a nuestras trabajadoras sociales, como trabajadora
social le pido porque las visitas domiciliarias a parte que le
digo por experiencia a parte gue soy congresista apoyo bastante
y llegamos a los lugares hacer las visitas domiciliarias vy
encontramos la situacidén critica que tenemos en los rincones de
nuestro pais. Yo le sugiero, le pido eso, por favor sefiora
ministra.

Sefiora ministra también hemos tenido el dia 24 de abril una mesa
de trabajo al respecto de la culminacién del hospital de
Moyobamba, también le vamos a invitar para eso estamos formando
yva los comités de vigilancia para poder porque sabemos que el
presupuesto que ha salido doce millones para la culminacidén de
ese hospital va ser por administracién directa y eso es algo que
nos ha preocupado y como ya estamos en camino del proyecto de
ley que va ser ya aprobado, sé que va ser aprobado y gque venimos
trabajando con los comité se vigilancia y con los mismos autores
que son duefios de las obras en sus lugares, en su sitio vamos
estar ya formando esto, el dia 18 estoy viajando para tener este
comité de wvigilancia y poder controlar ese recurso que esta
destinado para culminar ese hospital gque nos estd viniendo més
de afio y nuestros pacientes gque estdn en un hospital de
contingencia que ni siquiera para animales.

Eso es mi preocupacidén también ministra, por intermedio del
presidente, agradecerle de eso. También ministra sobre el
hospital Juanjui pedirle gque no tenemos las especialidades de
pediatria medicina interna, cardiologia y trauma, ginecologia vy
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todos los pacientes tiene que ir hasta Tarapoto y muchas veces
nuestros pacientes que van a tener sus bebés se mueren hasta en
la carretera, porgque no tenemos ni buenas ambulancias y gueremos
que esta preocupacidén lo pida usted, sobre este hospital lo que
en Juanjul en mi regidén sefiora ministra. Ya estaremos haciéndole
alcanzar este pedido.

Y para finalizar presidente, qgquiero agradecerle a usted sefiora
ministra su participacidén con sus aportes, con su personal que
estamos ya a la tercera mesa de trabajo sobre para presentar vya
todos orgullosos, hemos tenido algo de participacidén de aportes
de treinta instituciones que hemos estado su representancia vy
dentro de eso el Ministerio de Salud, sobre proyecto de salud
mental y el dia viernes tenemos ya la culminacién de la tercera
mesa de trabajo, ya con los aportes finales y estar presentando
este proyecto, apoyandonos porque usted bien claro dijo y todos
sabemos que la salud mental no solamente es lo que se van a los
siquiatras y a los sicdélogos sino la salud mental empieza de uno
mismo.

Y otros puntos presidente, yo reitero mi agradecimiento y espero
que todo lo que usted nos ha explicado, ha venido a informar se
haga realidad y no solamente estar escuchando, escuchando y que
nuestra poblacién empiece a tener el mejor respeto a sus
derechos, lo que es la salud.

Muchas gracias presidente y gracias sefiora ministra.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias congresista, creo que no
habido preguntas sino mas bien comentarios. Tiene uso de la
palabra el congresista Tapia.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Gracias presidente.

Bueno presidente, yo en mi exposicién en el Pleno del Congreso,
manifesté Dbien claro que estaba preocupado porque le habian
designado como ministra de Salud y es porque usted vya fue
viceministra del tiempo del sefior Pedro Pablo Kuczynski en el
tiempo de la ministra Patricia Garcia y los indicadores pues
hablan por si mismo, solamente para recalcar algo pequefio només,
vemos que, le voy alcanzar una relacidn presidente, donde hay un
reciclaje de funcionarios tanto de Ollanta Humala y también del
sefior Pedro Pablo Kuczynski.

Qué pasa, no hay gente, si ellos son parte del fracaso de su
gestidn, por qué nuevamente los llaman. En el tema de anemia, si
bien es cierto, se dice ciento cuarenta mil, ciento cuarenta
millones de chispitas practicamente del afio y acaso en su
gestién se mejord ya en el 2016 la anemia, se ha permanecido
igual, 43.6% y realmente nos preocupa que ustedes incluso lanzan
una posibilidad que lo lleven la anemia al 19%, es racional esta
cifra que estd planteando si solamente se ha mantenido la anemia
en su gestidén, de viceministra 43.6%. entonces cuidado que
estemos cayendo en el engafio de 43 quieren llevarlo al 19%, :es
real lo que guieren hacer?

Y bueno su estrategia veo que la verdad tampoco no se ha, me
gustaria saber también el tiempo que usted fue viceministra, a
través de la presidencia, ¢;qué paso con esa, por gqué no se hizo
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la adecuada distribucién? si en ese tiempo teniamos un sobre
stock digamos de micronutrientes, entonces ;por qué no se hizo
una adecuada distribucién? que habla de gestidén si tengo un
sobre stock, lo tendré que distribuir, porque el dia de hoy
segun el reportaje vya pasamos mayo y ya sSe vencieron esas
chispitas. Y digo cual me parece presidente, acéd es responsable,
entonces que es lo que nos garantiza de wuna gestidén para
adelante.

otro tema presidente, es bueno el tema del dengue estd bajando
los casos pero solamente decirle pues de que hubieron 100
muertes por dengue en el Perd en su gestidén, 60 en Piura ¢no-?
entonces que nos garantiza que eso va mejorar si 20 dias pido
licencia, cuando hubo emergencia sanitaria en Piura.

Entonces qué me garantiza a mi gque realmente vamos a tener una
buena gestidén con la ministra. Cuando se habla y recordar que en
un momento dijeron que lo de Piura el dengue era un psicosocial,
claro lo dijo Patricia Garcia y en ese tiempo era viceministra.

Bueno, por otro lado, el tema de la, me gustaria también conocer
bien o sea, que la parte de vacunacidn solamente tenemos 75%, de
cobertura, bueno la cobertura tenemos 75%, el afio 2017, entonces
qué es lo que pretendemos especificamente hacer, porque miren
estdn apareciendo vya enfermedades infecto contagiosas que se
habian ya, son de eliminacidén internacional.

E1l afio 2002 fue el Ultimo caso que tuvimos de sarampidén y 1o
hemos tenido durante su gestién y que el producto de gque no se
vacunaron obviamente y en la zona rural cuidado que estamos en
55%, o sea, nuestros nifios estadn desprotegidos, qué va hacer,
entonces aqui tiene que haber una situacién desde el ministerio
protagbnico de una vez a vacunar a nuestros nifios y entonces eso
lo que me preocupa, porque la vez pasada recuerden que en su
gestién se vencieron 190 000 dosis digamos de vacunas contra
sarampidén, contra la rubéola.

Entonces por qué se vencid, qué pasd, no supimos actuar a tiempo
y esta vez gque nos garantiza que si van hacer una buena gestidn.

Por otro lado, queria decir el tema ya lo enfocd muy bien la
congresista Luz Salgado el tema de la, ya no voy a repetir el
tema de la tuberculosis, estamos por ahi 31 500 de casos y eso
si campeones de extremadamente resistente y multidrogo
resistentes y ni siquiera hasta ahora hemos sido capaces de
implementar esa sala del Hipdélito Unanue, en Villa El Salvador,
en ese vaivén estén, qué pasa, no hay capacidad, porque si no,
estd bien vamos mandando los privados bien se ganan su platita
los privados y nosotros practicamente estamos terminando en la
ruina y nuestros pacientes que estan formando cola por si acaso
y Ootros se estan muriendo.

El tema del ROF en el Minsa, qué va hacer con ese ROF, gue
ustedes mismos durante su gestidén hicieron, un ejemplo les digo
sabe que, este Congreso sacdé la derogatoria de 305, todo debibd
regresar a su normalidad en el INEN, por gqué no regresan hasta
ahora a su normalidad todo lo gque o sea, no hacen caso, se
burlan del Congreso.
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El tema de la alimentacién saludable, sacd la ley el Congreso,
un reglamento que desnaturalizé el tema de la alimentacidn
saludable, pero estamos a tiempo de corregir probablemente,
porque estamos planteando un esquema para 1implementar en
relacién a lo que es Chile. (12) O sea, vamos a empezar con 1los
pardmetros de Chile pero todavia ¢de cuando? 39 meses, o sea,
casi cuatro afios. Eso no es correcto. De una vez, o sea, si
vamos a hacerlo vya bueno en todo caso lo de Chile, pero
empecemos ya ahorita.

Miren el tema del embarazo en adolescentes. El embarazo en
adolescentes si bien es cierto era 12%, ahora estamos en 14% se
aumenté el embarazo de adolescentes y la maternidad materna de
adolescentes de 14 a 16%, entonces, esos son los indicadores.
:Qué nos garantiza usted que vamos a combatir el embarazo de
adolescentes si usted estd nuevamente sentada en ese silldén del
ministerio de Salud?

El sefior PRESIDENTE.— Vamos a pedirle a nuestro vicepresidente
que concluya, por favor.
El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Para terminar. El tema de 1los

proyectos de inversidén, ¢scudnto ha avanzado los proyectos de
inversién si hasta ahora solamente se ha avanzado el 25%°?
;Cuanto se ha avanzado en los proyectos de inversidén? Porque los
hospitales estédn sin equipamiento, la infraestructura estd que
se cae a pedazos y eso sigue. Eso es gestidn, 25% ahorita me
parece poquito y eso que todavia no hay proyectos de inversiédn,
probablemente sea 5 o 10% que seria el colmo.

En Cajamarca hay proyectos de inversidén para cinco regiones y a
Cajamarca lo han excluido ¢por qué? Si Cajamarca es la regién
mas pobres del Pert, ¢(cudl ha sido el criterio para decir que
Cajamarca no va? En el tema de Trujillo, Guillian-Barré, 19
casos, dos confirmados, un enteroco y vya se declard la
emergencia sanitaria en Trujillo porque El1 SIS estd llegando,
incluso, hasta el hospital Loayza. En el hospital Las Mercedes
se acaba de morir una paisana chotana, una enfermera gque tenia
embarazo gemelar ha muerto en el hospital. ;Qué pasd alli? Y
también hay un video difundido donde también alli viene una
paciente en expulsivo lo atiende la obstetriz y en el momento de
hacer trampar el corddn no tenia para trampar el corddn, pasaron
como siete minutos y no tenia para trampar el corddédn ;qué pasa-?
Obviamente un nifio asfixiado, ella ha podido morirse.

Entonces, el tema del 1153 ;cuédndo van a reglamentar el 11537
Cuando en todas las regiones del Pert hay personal de salud que
estd yendo a su casa, lo estd yendo ya cesante y no pueden
pagarle ni los 25 o 30 afios el tema, incluso, si se le muere un
familiar tampoco sepelio por qué no le da la gana de reglamentar
el 1153. Y ahora veo también que estan por ahi pagando el tema
del Sisol, no serd que han llegado también funcionarios del
Sisol por ahi por el Ministerio de Salud, porgque veo que en vez
de pagar al Estado, estan priorizando pagos en deudas del Sisol.

Y el tema de Redes Integradas, presidente, veo qué bonito, pero
en el tiempo de una exministra de Salud, Midori de Habich,
destinaron 13 millones de soles a la empresa donde ella antes de

-51-



ser ministra era la representante legal, Usaid de Estados Unidos
a la empresa ABTET* y ahora vemos que, ah, redes integradas es
novedad, sin embargo, ya estan canalizando un crédito por ahi en
el Banco Mundial de 800 millones. Vamos a hacer seguimiento de
esto y esperamos todos los indicadores, presidente, hablan de
que esto de la gestidén que estuvo la exministra, pues esto nos
han dejado y ahora queremos ver realmente qué posibilidades
tenemos de que nuestros peruanos los mas pobres del Peru tengan
acceso a la salud de calidad en el Pera.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista.

Tiene uso de la palabra el congresista Cevallos, pero antes
quiero dar la bienvenida a la congresista Alejandra Aramayo Ppor
su presencia en la comisién y vamos, efectivamente, escuchar
primero la respuesta de la sefilora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Gracias, sefior presidente, por su intermedio al vicepresidente
de la comisidn, doctor Tapia.

Primero si, efectivamente, hay una serie de indicadores, por
ejemplo, para contestar algunos de los puntos. La entrega total
de micronutrientes después de la primera identificacidén de nifios
anémicos del 2015 fue de 19%. En el 2016, fue de 32% y en el
2017 a pesar de las emergencias sanitarias que tuvimos fue de
51%. Eso quiere decir que, practicamente, cada afio desde el 2015
en adelante se duplicaron, o sea, que empezd a crecer
exponencialmente, sobre todo en la entrega completa de
micronutrientes. La distribucidn de micronutrientes,
efectivamente, hemos hecho una distribucién que era la més
adecuada en su momento y no hemos vuelto a comprar en el 2017 y
tampoco para fines del 2016 méds micronutrientes, porque no tenia
sentido comprarlos.

Efectivamente, estdbamos en sobre stock y vamos a tener una
serie de problemas también prdéximamente con respecto a otro lote
que se comprdé i1nicialmente y que se distribuyé en su gran
mayoria pero que no todos han sido administrados hasta el
momento. También gquiero que sepa que, efectivamente, nosotros
porque yo fuil viceministra de la doctora Garcia, no tenemos por
qué negarlo, porque todos lo saben, hay dos tipos de eliminacidn
de las patologias o de las enfermedades inmunoprevenibles. Una
se llama eliminacidén y la otra se llama erradicacidn.

El sarampidén nunca se erradicd en el mundo, lo que se hizo fue
eliminar, porque tenemos bolsones de esa enfermedad en otras
partes, por lo tanto, estaba eliminado en las Américas,
efectivamente, pero en Europa siempre teniamos todos los afios
sarampién, los dos lo sabemos. Entonces, nosotros desde que, por
lo menos, quien habla, entrd al viceministerio de Salud Publica
que fue en setiembre del 2016, hicimos intensas campafias para
vacunacién de sarampidén y las hicimos y se las puedo mandar con
mucho gusto para que usted las revise, intensas campafias.

Efectivamente se hicieron y, justamente, el primer documento que
yo envié, me acuerdo, gque nombradbamos especificamente a todas
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las regiones que empiecen a vacunar 1intensamente, porque
teniamos riesgo de sarampidén desde nuestra Republica hermana de
Venezuela. Eso también estd documentado, naturalmente, hay una
serie de dosis que se perdieron y que también fueron compradas
al mismo tiempo que le estoy diciendo el tiempo de 1los
micronutrientes en el 2015 y se recibieron en el 2015, se
recibieron, ademéds, un tanda adicional en febrero del 2016.
Aparentemente tanto los micronutrientes, porque tenemos los
documentos, como las vacunas de sarampidén, rubeola y paperas, se
recibieron la Ultima dosis los UGltimos grandes montos en febrero
del 2016.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es un
organismo gque estd adscrito al Ministerio de Salud, pero es
independiente, tanto asi que el presidente ahora hace tres
semanas él me presentd la propuesta de un nuevo Jjefe del
instituto y el nuevo Jjefe del instituto estd ejerciendo como tal
y es propuesto por el presidente y yo le dije ok y 1los dos
sabemos eso. Efectivamente, congresista Tapia, tenemos una serie
de deudas con el personal de salud. Una de esas es la 1153 en
este momento estd en el CCB y estamos revisandolo intensamente
con todos los grupos, O sea, con todo mi equipo de trabajo,
porque creemos sacar ese reglamento. Esa es una deuda que
tenemos pendiente, gque tenemos qgue sacarlo, pero no solamente
esa.

Estamos revisando para sacar otras deudas adicionales como, por
ejemplo, es el cambio de grupo ocupacional que es un pendiente
que estd y que lo debemos sacar de una vez y otros tantos
pendientes como el pago del 55% y las guardas hospitalarias.
Creo que, definitivamente, tenemos derecho a la duda, hay
algunas cosas que se han hecho bien en el pasado, otras que no
se han hecho bien y que tenemos la posibilidad de encaminarlas
hacia un mejor destino.

Asi como en su momento cuando estuve en el Congreso hace como un
afilo y medio les dije, ok, vamos a poner la vacuna contra
varicela y esperamos dgue pase la epidemia, porque tuvimos un
pequefio brote en La Libertad y se puso en el presupuesto para
comprar la vacuna de varicela y por eso es que una parte de
recibidé donacidédn y la otra se comprd, yo creo que con la misma
légica de acéd a seis meses, podemos volver a conversar y yoO me
ofrezco a que veamos los indicadores de salud y podamos discutir
al respecto.

Gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, ministra.
Ahora si tiene el uso de la palabra el congresista Zeballos.

El sefior CEVALLOS FLORES (FA).— Sefior presidente por su
intermedio a la sefilora ministra que nos visita esta tarde.

La verdad por su intermedio, sefior presidente, que la situacidn
de salud es muy grave, muy grave y nosotros necesitamos que esta
gestidén, ministra, por su intermedio sefior presidente, sea 1lo
mas exitosa posible, porque no se trata de que usted quede bien,
se trata de que los peruanos no podemos permanecer mas en esta
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situacién. La situacidén de verdad es sumamente critica y lo que
vemos es una permanente falta de respuesta desde los
funcionarios del sector salud que han estado al frente de 1la
cartera para cambiar esta situacidén, por las razones que sea,
porque no estan los presupuestos adecuados, porgque no hay un
adecuado modelo de gestidén, porque hay corrupcidén en el sector,
porque no hay una rectoria clara del Minsa, pero lo cierto es
que aquli no arrancamos en salud.

Voy a referirme algunos puntos que si me gustaria que usted me
aclarara, porque me parece que han sido muy buenas intenciones
las de 1la exposicidédn, pero me parece dgque de verdad faltan
algunas precisiones que creo gue nos ayudarian a todos. Por
ejemplo, usted ha sefialado que hay una deuda del SIS con las
entidades privadas, pero me gustaria saber con precisién a
cuadnto asciende y a qué entidades privadas se estd refiriendo.
Hace poco en un programa de televisidn se seflald que las
criticas estarian exigiendo una deuda ademds de 84 millones de
soles al SIS, me gustaria saber qué hay de cierto en todo esto.

También, sefiora ministra, el SIS fue auditado sobre la atencidn
que realizdé a las clinicas privadas a los asegurados del SIS,
quisiéramos que usted pudiera informar a la comisidédn cudl es la
conclusién del informe de auditoria y qué acciones ha tomado el
Ministerio de Salud en relacidén con este informe, porque lo que
no queremos es que se repita el caso de que hacemos estudios,
andlisis de temas que no son transparentes y luego no aparecen
con claridad las medidas que se deben tomar.

Yo recuerdo que, Justamente, la doctora Garcia sefialaba que
habia mucha corrupcidén en el Ministerio de Salud, que habia que
cortarle las uflas a mucha gente que estaba disponiendo el dinero
publico de la gente pobre, pero la verdad que no. Hemos conocido
ningin informe concreto de qué tipo de sanciones se han hecho,
por ejemplo, el sector privado en los convenios que tenia con el
Ministerio de Salud.

Y hay un tema también que me quiero referir, porque yo si quiero
una respuesta, ministra, en relacién con el tema de 1los
trabajadores del sector Salud. Usted sabe perfectamente que los
trabajadores han planteado una paralizacidén el dia 17 por un
pliego de reclamos que entiendo usted se ha reunido con ellos y
que han habido algunos acercamientos, pero 1los trabajadores
manifiestan gque no hay ninguna solucibén concreta a este tema;
entonces, si nos gustaria que usted nos manifieste qué avances
hay en 1la resolucidén de este pliego de 1los trabajadores
incluyendo, por ejemplo, el propio bono que se habia planteado
para los trabajadores de salud que estan pidiendo en la zona de
emergencia y que nunca se les dio.

Y el tema de los excluidos, ministra, ¢cudndo se va a elevar
este proyecto del ministerio para que se resuelva la situacidn
de los excluidos del sector Salud que ha sido una
responsabilidad del Ministerio de Salud gque tengamos miles de
trabajadores en esta situacidén? Entonces, si me gustaria en ese
sentido, ministra, que nos dijera cuadndo es dque sSe va a
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implementar esta iniciativa legislativa para ser vista antes de
que llegue junio y esto se tenga que postergar.

Ministra, hay algunos temas que preocupan en relacidén con estos
dos deseos y metas que se han seflalado que necesitan un nivel de
fundamentacién. Por ejemplo, usted habla de la mamografia que,
efectivamente, es un gran problema el cédncer de mama en nuestro
pais, pero usted lo plantea y sefiala objetivos generales, pero
estos objetivos chocan con la realidad. Primero, que la mayoria
de los lugares no tienen mamdbgrafos; en segundo lugar, gue no
tenemos personal especializado; entonces, cdémo es que vamos a
hablar de que vamos a realizar mamografias con su lectura
adecuada en este pais que estd tan partido donde el Ministerio
de Salud no tiene ni equipamiento elemental en la mayoria de los
hospitales. (13)

Y lo mismo nos preocupa en el tema de salud mental. Usted sabe
que tenemos un siquiatra cada 300 000 peruanos, entonces, Vy
usted sabe que un medicamento antisicético que a usted lo ha
anunciado 1lo cual me parece bien, porque de verdad nosotros
necesitamos diseflar una estrategia de salud mental, :;quién puede
oponerse? Ministra de verdad que es una excelente iniciativa,
pero cbébmo lo vamos a hacer cuando ni siquiera de los programas
del Ministerio de Salud en muchas regiones figura un solo
siquiatra vy usted sabe, usted 1lo sabe manejar, puede por
supuesto el personal de enfermeria, los sicdlogos pueden ayudar,
pero no pueden manejar medicamentos antisicdticos.

Entonces, ¢cbémo abordar este desafio en un tema tan sensible vy
tan necesario en nuestro pais? Y lo mismo pasa con el tema de la
TBC, porgque estd bien gque necesitamos centros para poder operar,
ademads que tenemos un embalse de pacientes gue necesitan
intervenciones quiruUrgicas en nuestro pals por la TBC altamente
resistente o extremadamente resistente que no tenemos cdmo
resolver ese problema, pero ademas el drama que tenemos es que
no tenemos, efectivamente, y no 1lo wvamos a poder hacer por
celular. El1l paciente con TBC es un paciente si decimos usted
controle su TBC por el celular y a través del Internet, 1lo
cierto es gque no tenemos quién siga a estos pacientes y esto es
un gran problema en el cumplimiento de los tratamientos.

No tenemos personal de salud y en esto yo quisiera que usted me
aclarara, en todo caso, si se han hecho las previsiones de qué
personal necesitamos para realmente hacer un control efectivo y
un seguimiento de los pacientes con TBC y qué plan hay para
resolver el problema social que acompafia a la TBC, porque la TBC
no es solamente que el paciente se va a recuperar, porque toma
su medicina, hay que control qué es lo que come, si come a su
hora, qué habitos de vida tiene, sino no vamos a resolver la TBC
en el pais.

Pero si no tenemos quién controle eso y no tenemos tampoco quién
controle si tiene su medicamento, entonces, realmente, ministra,
va ser muy complicado que nosotros de verdad este tema 1lo
resolvemos en un objetivo tan importante como el gque usted esta
diciendo, porque de verdad si necesitamos encarar. Usted lo que
ha senalado no son problemas menores y es bueno que usted los
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encare, pero hay que decir de qué manera lo vamos a hacer, si no
estamos acd y en este sentido si creo que la preocupacidn del
congresista Tapia es valida de que estamos haciendo anuncio vy
dentro de seis meses nos vamos a mirar la cara y no vamos a Vver
de verdad resultados.

Y acéd lo mismo pasa con el tema de metales pesados. Usted ha
sefialado es un tema delicado, pero cudal es la decisidén del
gobierno en este tema, porque tenemos pacientes en Espinar
todavia que el ministerio y el Estado le ha dado y se le
volteado la cara y los pacientes se han muerto por contaminacidn
de metales pesados vy aqui nadie ha dicho nada y no hay
responsables a pesar que se conformé una comisién en la que
participd el Ministerio de Salud y fue un saludo a la bandera
totalmente en ese tema.

Y, por ultimo, estd el tema de Serums, ministra. Usted sabe que
en los ultimos diez afios, 25 médicos han fallecido la gran
mayoria por accidentes de tréansito y 10 enfermeras. Tenemos 35 a
38 personal de salud que ha fallecido. Ministra, usted puede
hablar con los gobiernos regionales y tener en una semana la
informacién de cémo estan sus unidades méviles, no necesita para
esto tres meses vy, entonces, eso es un tema que se tiene que
resolver con la agilidad gque el caso amerita. No tenemos por qué
esperar tres, cuatro meses que se nos muera, mas médicos.

Creo que aqui puede el ministerio actuar de manera enérgica
pedir situacién de las ambulancias muchas de ellas no se
movilizan, porgue no tienen personal, no tienen chofer,
entonces, este diagndéstico situacional yo creo que si se podria
hacer, ministra, salvo que usted opine de manera diferente para
tener rapidamente este tema vy también la situacién de los
establecimientos, porque si hay un tema en el Serums gue no esté
claro, por gqué mandamos recursos médicos a lugares gue no tienen
la mas minima condiciones para que el médico pueda trabajar,
necesitamos hacer un diagndéstico claro en qué condiciones estéan
trabajando los médicos en los lugares mas alejados del pais y 1lo
mismo las enfermeras, porque lo mandamos a veces a lugares donde
ni siquiera habla el idioma de las tribus y lo mandamos, porque
lo tenemos que mandar.

Entonces, no hay de verdad una claridad por parte del ministerio
gque no es un problema solo de su gestidén, es un problema qgue
viene de atras, pero hay que abordarlo de cudl es la situacidn
real de los establecimientos donde van los serumistas y cdémo
estd la situacidén realmente de las ambulancias. Ahora si para
finalizar, ministra, el caso de Piura donde hay dos temas que si
me interesan.

Hay un tema sumamente preocupante que la ministra Garcia sefiald.
En Piura no tenemos hospital y usted ya lo sabe, pero para que
se entere la poblacién que nos estd escuchando, no hay un solo
hospital del Ministerio de Salud de tercer nivel, ninguna,
entonces paciente que requieren tercer nivel que quiere decir un
paciente, por ejemplo, con infarto de miocardio, un paciente con
un accidente cerebro wvascular, una paciente gestante complicada,
no hay una unidad de alta complejidad donde se realice.
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A esto se suma que el hospital, que la seguridad social estéa
totalmente colapsada, entonces, el paciente se muere o se
atiende como puede en el hospital gque tenemos que esté
totalmente colapsado en el caso de la regidédn. Hubo un proyecto
con proyecto de ley con expediente técnico que fue desechado, 1la
ministra Garcia dijo yo puedo reactivar ese expediente técnico
en dos meses y ejecutar el proyecto, el gobierno regional dijo
no, el sefior Zavala avald la decisidn del Gobernador Regional de
Piura vy alli no pasé nada, se le echdé tierrita, la ministra
Garcia no dijo absolutamente mads nada y Piura seguimos sin tener
un hospital, sin tener un hospital y se vienen anunciando cosas
que no son ciertas, porque los cuatro establecimientos
estratégicos han sido observados por contraloria y no se van a
llevar adelante en un mes como anuncidé el gobierno regional ni
tampoco los hospitales van estar en dos o tres afios como dijo el
gobernador regional.

Entonces, <creo gque hay un tema del Ministerio de Salud,
ministra, muy serio que tiene que haber una respuesta a la
regién y al pais. ;Qué ha pasado con estos hospitales de alta
complejidad? Si alli lo que primé fue quedar bien con Grafia y
Montero a través de un APP y se sacrificdé 1la salud de la
poblacién de Piura, ¢cudl es la respuesta del Ministerio de
Salud? Esto es un tema no nuevo, pero el Ministerio de Salud no
dice nada, no sé porque estan enamorados de las APP el gobierno
0 porque realmente no se qguiere destapar una situacién
absolutamente irregqular, de manera que Piura merece una
respuesta en relacidédn con esto.

Y es bueno el tema de declarar en emergencia el Hospital Santa
Rosa a mi me parece muy bien, como me parece muy bien gque se
haya observado la ley esta de alimentacidén saludable, porque
querian poner un semdforo que la poblacién no entiende de manera
escandalosa y es bueno que se haya observado eso y espero que el
Congreso esta vez haga honor y no ponga por delante 1los
intereses de las industrias alimenticias de nuestro pueblo que
necesita estar debidamente informado.

Pero en este caso, espero sefiora ministra y quisiera su opinidn
que en el caso de la emergencia qgue me parece bien, pero qgue
vaya acompafiada de hechos y que entiende usted qué hechos se van
a generar para gque esta emergencia se convierta realmente, por
lo menos, en este hospital I o II que se llama al Hospital Santa
Rosa sea repotenciado y dejemos de ver pacientes atendidos en el
piso. Un paciente que pasa por emergencia del Hospital Santa
Rosa, sefiora ministra, tiene que esperar dos a tres dias para
conseguir una cama, el paciente sentado en una silla o esperando
en el suelo dos dias para pasar de emergencia a hospitalizacidn.
Esa no es la salud qgque estoy seguro usted quiere para nuestro
pais, ministra, y yo quisiera, en ese sentido, gque usted nos
pudiera alcanzar respuestas concretas de cdmo vamos a cambiar
esa situacidn.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, congresista.
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Vamos a dar la bienvenida también a la congresista Rosa Maria
Bartra que nos acompafia en la comisidén. Yo sé que hay algunos de
los colegas que, obviamente, son médicos y le estamos dando todo
el tiempo para que puedan argumentar sus preguntas y le pido
también a la ministra su comprensidn, porque tenia que retirarse
a un evento nos habia manifestado, pero hemos coordinado que
tiene, por favor, escuchar a 1los congresistas que ya quedan
pocos.

Tiene el uso de la palabra la congresista Milagros Salazar.

La sefiora SALAZAR DE LA TORRE (FP).— Gracias, presidente,
saludar a la ministra.

Lo que estamos escuchando en esta sesidén, presidente y sefiora
ministra, no es nuevo. Esto en cada sesidén que invitamos a 1los
ministros de turno estamos repitiendo lo mismo y quiero reiterar
y traer a colacidén aqui a los colegas y al presidente de 1la
comisiédn que he presentado desde el afio pasado un proyecto de
rectoria. Lo comparti con la doctora Patricia, con el doctor
D’alessio, con el ministro Abel y también lo he compartido con
usted. Creo que todo este problema que tenemos en el sector
Salud, de alguna manera, podriamos ir avanzando si es que el
ministerio toma la iniciativa y la responsabilidad de formular
un proyecto vy convertirlo en ley en lo qgque se refiere a
rectoria, porque los problemas que estdn en todas las regiones
no lo va a solucionar usted, presidenta, porque,
definitivamente, cada gobernacidn, cada regioén tiene su
autonomia, tiene su director regional y cada uno se cree Jque es
su fundo y hace lo que quiere como quiere y como pueden y ese es
un problema gque no vamos a resolver y va a pasar su gestiodn,
ministra, y vamos a seguir hablando de lo mismo.

Entonces, lo que pido es que si, efectivamente, el Ministerio de
Salud tiene la voluntad politica para poder asumir este proyecto
y gue se convierta en ley y de alguna manera nosotros reordenar
el sistema de salud, porque toda la problemadtica pasa por este
problema. Otro punto aunado a todo lo ya han dicho mis colegas,
también hay un proyecto que se convirtidé en ley el afio pasado
sobre el proyecto de los 15 dias de descanso extraordinario de
exposicién de sustancias ionizantes, pero en la exposicidén que
usted ha mencionado estd priorizando y es bueno también el
reglamento de las enfermedades raras, pero le hago recordar que
el proyecto de los 15 dias de descanso extraordinario, ha sido
aprobado y ha sido promulgado antes que ese proyecto, entonces,
cudl es el criterio para darle prioridad a un proyecto que ha
sido aprobado después de este proyecto, qué garantiza la
seguridad y la salud de los trabajadores.

Por consiguiente, le pido por su intermedio presidente que la
ministra teniendo un equipo que haga el reglamento, ya nosotros
hemos cumplido nuestra funcidén como Congreso, ahora le toca a su
equipo reglamentar este proyecto que es necesario y que esta
discriminando a un grupo de profesionales y personal técnico que
también estan expuesto a esta sustancia ionizante.

El otro punto, presidente, es el cambio de grupo ocupacional gue
hay un grupo en las diferentes regiones que todavia no estén
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siendo reconocidos econdémicamente y también en la boleta no sale
la denominacién de ese pase. Yo le pido, por favor, que haga el
seguimiento, porque hasta donde tengo entendido el MEF ha dado
el avala y estd en la cancha del ministerio para que pueda dar
el pase final y a fines de este mes estos trabajadores puedan
cobrar como corresponde de acuerdo a las funciones que ellos
realizan.

El otro punto también importante, presidente, a través de usted,
es solicitarle al ministerio que remita las normas técnicas,
porque en las diferentes regiones no se estd cumpliendo las
normas técnicas ¢y a dgué normas técnicas especificamente me
estoy refiriendo? A la norma técnica de la atencidén del recién
nacido. Yo he recibido un expediente complejo que lo he elevado
al Colegio de Médicos y también al despacho de usted, porque en
el Hospital de Ilo estadn ingresando internas de obstetricia al
servicio de pediatria y al servicio de neonatologia haciendo
atencién del recién nacido para lo cual ellos no tienen
competencia. Estdan haciendo epicrisis, estdn haciendo 1la
historia, ¢cbdmo es posible que en ese hospital el director
regional que es un médico pediatra permita gque estudiantes que
no tienen la competencia, estén cogiendo a un recién nacido vy
estén haciéndolo wuna evaluacién para la cual no han sido
formados.

Entonces, por favor, yo le pido que usted remita nuevamente vy
haga recordar a los directores regionales para gque cumplan la
norma técnica. Cada profesional tiene un perfil para lo cual
tiene wuna atencidn, entonces, no es posible que hagamos un
intrusismo y que generemos un daflo a un recién nacido, entonces
pido, por favor, ese documento sea elevado a todos los gobiernos
regionales.

Otro de los puntos también que he recibido hoy dia de ayer en mi
despacho al Sindicato de las Enfermeras del Hospital Dos de Mayo
donde la directora del hospital no las recibe, entonces, creo
que es importante que las autoridades de los establecimientos
tengan una comunicacién y de puertas abiertas, porque 1los
sindicatos son los representantes de los trabajadores, por 1lo
tanto, tiene que haber una Dbuena comunicacidén. Yo espero sus
buenos oficios, ministra, para que se dé el didlogo
correspondiente y se solucionen los problemas necesarios.

Otro punto que pido, presidente a través de usted a la ministra,
que se haga wuna evaluacién a todos los directores de 1los
diferentes establecimientos, porque hay unos directores gque no
tienen el perfil, que no tienen la competencia y qgue tienen en
su potestad tomar decisiones de gestidén y tomar decisiones del
presupuesto y sabemos muy bien que estos presupuestos estén
amafiados, direccionados y toman decisiones de licitaciones dque
no corresponde o licitaciones o se tiran abajo las licitaciones
para direccionar algunas compras. (14)

Entonces, pido sefiora ministra, que evalten a todos 1los
directores de los diferentes establecimientos vy que vea si
tienen el perfil y también evalten si los ratifica o se les
cambia en relacidédn a los resultados. Acd lo que vale es el
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resultado no las personas, las personas pasan. LO que gqueremos
es que los que asume la responsabilidad de la direccidn asuma y
si dice que son tan expertos y hacen una buena gestidén y estan
calificados, entonces, hay que medirlos por resultado y no por
personas. Eso le pido a la ministra gque haga los buenos oficios
y también reiterar el grupo de excluidos, no esperar a ultimo
momento en octubre, sino también ya desde ahora tener un equipo
técnico para que vea los excluidos y también el nuevo grupo de
nombramientos que corresponde a partir del 2019.

Otro punto importante, presidente, es que en algunas
instituciones de salud no estdn pagando, ya tienen tres meses
los profesionales terceros y hasta ahora no reciben su pago,
entonces, pido una especial atencidén a estos trabajadores,
porque es un derecho de ellos.

Gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene uso de la palabra la ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Muchas gracias.

Hay una serie de requerimientos, asi que voy a tratar de reducir
al minimo. Con respecto al congresista Cevallos. Tengo acad las
deudas del SIS, luego las busco, las encuentro, sobre todo en
privado como publicos.

Siguiente punto. Con respecto a la resolucidén de los excluidos.
Por razones netamente ©presupuestales necesitamos y estamos
conversando con el MEF, vamos a tomar esto como el primer tramo
del 2018, en diciembre 2018, no es que lo hemos dejado de lado.
Con respecto al cambio del grupo ocupacional ya hemos trabajado
con el MEF y, efectivamente, estamos viendo que pueda salir en
los préximos dias sino a més tardar semanas para que esto ya
salga, que es el otro grupo, por eso les he dicho, igual que le
dije al congresista Tapia. Hay una serie de deudas sociales que
las conozco y dque las estamos impulsando, porgque son de
justicia.

Con respecto a las obligaciones pendientes del SIS. Son un poco
méds de 116 millones de la deuda privada de los cuales 74
millones de la deuda del SIS que es privada, ingresd por
clinicas privadas en el momento que tenemos la emergencia y dque
se han vuelto a ingresar ahora gque son 74 millones por la ley de
emergencias. De esto, ademds, guiero gue sepan que ya hay
denuncias de colusidén agravada. Una red de clinicas privadas vy
de exfuncionarios de clinicas privadas. Esto estd en la fiscalia
anticorrupcidén, son problemas serios de corrupcidén en el SIS que
estamos atacando directamente.

Con respecto al seguimiento de los pacientes con TBC, tenemos,
como les expliqué, mads de 142 millones de soles gue estamos
destinando, entre otras actividades, justamente, hacer un
seguimiento minucioso por los prdéximos tres afios de los
pacientes con TBC. Si bien uno de los aplicativos si es una
buena opcidén y la hemos visto a pesar de que los pacientes son
de escasos recursos los aplicativos dentro del celular no es
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poca cosa, la gente se siente acompafiada. Ese es un sentimiento
que no siempre tenemos dentro del manejo de los pacientes, el
seguimiento de los pacientes con TBC.

En relacidén a salud mental si, efectivamente, estamos de acuerdo
que todos los colegas, sobre todo los colegas tienen miedo de
atender pacientes gque sean sicdéticos, pacientes que tengan
ansiedad, pacientes que tengan compulsiones, etcétera, etcétera,
etcétera y por eso tenemos un plan. Dentro del plan de salud
mental hasta el 2021, también hay un plan de capacitacidédn para
todos los médicos de establecimiento, sobre todo los de primer
nivel para que puedan entender cdmo se trabaja en temas de salud
mental en el nivel de atencién primaria. Esto es parte de las
redes integradas y no podemos desencajar uno de otro.

Con respecto a Piura y la deuda gque tenemos, efectivamente,
estoy de acuerdo con usted, congresista, nos hemos sentado creo
hace dos semanas y hemos conversado al respecto Y
efectivamente, por todos los temas de Piura y 1la deuda dgue
tenemos con Piura. También hemos conversado con el director
regional de Piura el doctor Garcia, por eso es primero la
decisidén gque he tomado y que hemos tomado con el equipo de
gestidn para hacer esta emergencia sanitaria. Y lo otro, pues,
definitivamente, las acciones deben ser prolongadas, sino no
tendria ningun sentido. Eso tenga por seguro gque lo vamos, Ppor
lo menos, a impulsar dentro de las limitaciones.

En referencia a lo que manifiesta la congresista Salazar, el
tema de sustancias ionizantes el proyecto estd en descanso,
efectivamente, ya se estd trabajando. Especificamente la doctora
Maricarmen Calle tiene el mandato de terminar esto en las
préximas tres semanas, asi que ella es la encargada de hacer
esto y ya lo habiamos visto, efectivamente, sin embargo no puedo
negar que también la politica que es wuna politica gque es
compleja para la exposicidén o la contaminacidédn por metales
pesados es, igualmente, importante. Todos los ciudadanos somos
igualmente importantes por una u otra condiciédn.

Con respecto al sindicato de Enfermeras vy la directora del
Hospital Dos de Mayo, especificamente ahora el doctor Rebaza se
va a comunicar con ella para gque pueda atender a todos 1los
trabajadores, no porque sea un sindicato u otro. Usted sabe que
esta es la politica de puertas abiertas.

Y con respecto a los excluidos, es como le dije estamos
trabajando pero es una cuestidén mas que nada de presupuestos.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, ministra. Vamos a dar a
conocer la relacidén de lo que estidn pendientes para que hagan
uso de la palabra. Estdn los congresistas Dominguez, Pacori,
Rozas, Loépez, Aramayo y Bartra. Ese es el orden. El1 Congresista
Dominguez me dice que ha coordinado con la congresista Aramayo
para que pueda hacer una interrupcidén antes. Brevemente, por
favor, tratemos de ser breves y concretos. Hagamos la pregunta
mas que comentarios.

Congresista Aramayo para una interrupcidn.
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La sefiora ARAMAYO GAONA (FP).— Gracias, presidente; gracias, al
congresista Carlos Dominguez. Saludar a la ministra y vyo si
saludo su designacidén, sefiora ministra.

Creo que en el sector publico la experiencia aprendida en el
sector Salud cuenta, creo que la volatilidad es mala para
quienes tenemos afio y medio de congresistas haber trabajado con
tres ministros en salud es no haber avanzado. Necesitamos que
las personas puedan generar politicas publicas y en el sector
Salud no es lo qgue ha habido. Ademas, quiero recoger la
participacidén de la congresista Milagros Salazar.

Quienes <creemos en el proceso de descentralizacién hemos
observado con especial cuidado lo que viene ocurriendo con los
gobiernos regionales y las gerencias y direcciones en salud.
Hacen lo que quieren y han nombrado a personas que,
lamentablemente, no tienen la capacidad ni siquiera de ejecutar
la asignacidén presupuestal que en materia de salud se les ha
asignado y ahi va mi primera intervencidén, porque estoy en una
interrupcidén y debo ser breve, sefiora ministra a través suyo
presidente.

Para deslindar con la anterior gestidén se deberia transparentar
qué montos se les ha asignado a los gobiernos subnacionales y su
nivel de ejecucidén presupuestal. Esa es una manera de luchar
contra la corrupcién que es la primera linea que, ademés, usted
ha establecido y saludo porgque va en concordancia de lo que ha
dicho el presidente Vizcarra, el premier Villanueva y también el
presidente del Congreso, Galarreta, luchar contra la corrupciédn,
entonces, cbémo vyo lucho diciendo mira, esto es 1lo dqgue se
transfirid, aqui se ejecutd y este es el nivel de ejecucidn en
las obras que se hayan podido impulsar.

Entonces, no ser centralista, sino transparentar el tema en
gestidén de recursos que han hecho los gobiernos subnacionales y
recuperar la rectoria del sector. Esta es la politica publica y
se aterriza de manera diversificada de esta forma en 1los
gobiernos regionales. Yo espero que el presidente pueda poner su
proyecto congresista Salazar en este sentido que lo necesitamos.

Quisiera hablar también del Hospital Goyoneche que en Arequipa
es muestra de la desidia de la autoridad regional. Y en Puno el
Hospital Manuel Mufiiz Butrdén, un hospital que tiene mas de 55
afios. Hay que mirar al sur, hay que mirar al oriente, hay que
mirar al norte como decian los colegas congresistas donde no hay
hospitales, no puede ser, pero quizads la solucidén no sean 1los
hospitales, sino sea la atencidén primaria gque se tendria que
dar. Tenemos costos muy altos por corrupcidén y ese tema hay que
transparentarlo.

El tema de las enfermedades huérfanas es un tema gque estamos
trabajando, pero quiero reconocer el esfuerzo que se hace.
Mafiana hay una conmemoracidén que por el lupus sé que va a contar
con la presencia de la sefiora viceministra, son enfermedades que
no hemos visto, pero que a todos nos ha tocado de una manera
especial.

Es lo que tenia que decir, agradezco al congresista Dominguez.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene la palabra el congresista Dominguez.

El sefior DOMINGUEZ HERRERA (FP).— Muchas gracias, presidente.
Saludo la presencia de la sefiora ministra.

Definitivamente, el sector Salud es uno de los sectores de mayor
importancia que espera el pais soluciones inmediatas. Siempre
hemos dicho salud y educacidén tienen que ir de la mano, porque
necesitamos mejor educacidén para los nifios y una mejor calidad
de vida para todos los ciudadanos.

Sefiora ministra, usted tiene un gran reto importante, esperamos
de verdad esta segunda oportunidad que le da la vida pueda
demostrar esa eficiencia. Quien le habla es representante de la
Regién de Ancash, 1imaginese que somos 20 provincias, 166
distritos y més de 1250 caserios de centros poblados. La salud
alli estd olvidada en gran parte, eso tenemos que solucionarlo,
sefiora ministra, por eso es su gran responsabilidad.

Del mismo modo, tenemos en la zona sierra, porgque tengo gue
mencionarlo porque es necesario. Tenemos el hospital de apoyo a
Nuestra Sefiora Las Mercedes en Carhuaz, tenemos el Hospital de
Wari, tenemos el Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz, el
hospital Recuay, el hospital el Yungay, el hospital Caraz, el
hospital el Pomabamba. Hospitales de la zona sierra gue menciono
solamente algunos que, lamentablemente, estéan olvidados.
Necesitamos infraestructura, necesitamos mayor personal. Eso es
la problemdtica de nuestro sector Salud.

Yo escuchaba a mi colega Milagros Salazar y comparto totalmente.
Aqui es necesario tener un ente rector, porgque aqui hay una
corresponsabilidad, porque hay que decirlo asi, es una
corresponsabilidad tanto del Ministerio de Salud como 1los
gobiernos regionales. En mi caso con este Gobierno Regional de
Ancash no tiene iniciativa de poder contribuir al desarrollo de
salud. No se trata solamente de hacer un gobierno de pistas vy
veredas. Lo que la poblacidén espera mejor calidad de wvida en 1la
salud.

Soy representante también de la parte costa y en la parte costa
tenemos mGltiples problemas con el Centro de Salud de Progreso
hasta ahora también olvidado. Necesitamos de verdad saber la
situacidén de ello si es que, tengo entendido, hay la intencidn
de poder brindar una apoyo en cuanto a una posible inversidn.

También tenemos el Hospital La Caleta que va ser el ultimo punto
que voy a mencionar, pero referente al Hospital de Huarmey. Un
hospital que ha sido castigado por este fendmeno del Nifio
costero, definitivamente, esperamos su presencia en este
hospital, porque necesita ver la presencia de sus funcionarios,
necesita la presencia de su persona, porque tiene que ser
también atendido. ¢Cudl es la situacidén técnica sobre el
hospital de Huarmey? ¢(En qué situacidén se encuentra? Tengo
entendido que se iba a realizar por Obras por Impuesto, y la
mina Antamina iba a ejecutarlo, pero ¢cudl es la debilidad? Hay
un cronograma respectivo, se estd respetando es algo que estamos
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esperando todos los ancashinos, especialmente la provincia de
Huarmey.

Para terminar, presidente, qgquiero mencionar sobre el tema del
Hospital La Caleta. El1 dia de hoy hemos recibido al gobernador
regional quien ha venido a decirnos, a contarnos cuentos, porque
no hemos encontrado ninguna solucidén por parte del gobierno
regional, es lamentable. Quiero gque usted sincere si realmente
este gobierno regional es cooperante de alguna manera participa
y apoya para que los hospitales de cierta manera puedan tener el
desarrollo que merece. No es justo gque hasta la fecha escuchando
a mi colega Segundo Tapia cuando ha sido presidente de Salud en
el 2012 el Hospital La Caleta ya existia la iniciativa de poder
buscar la mejoria y se incremente, pero lamentablemente vya
estamos 2018 y no tenemos absolutamente ningin avance. Todo por
la negligencia de ver un terreno para este hospital.

Se sigue cerrando en la posicidén que tiene que hacer en Dos de
Mayo una zona donde la ministra anterior nos informdé que no es
factible, porque es una zona rustica. Ademéds de eso genera,
pues, un costo pagar a los duefios por hectédrea mads de 130 000
dblares y esto es generar mas gasto a la (15) regidén de Ancash.

Le he cursado oficios, sefilora ministra, vy espero me pueda
atender al respecto.

Sobre el tema especial, sobre la caleta, cudl es su opinidén al
respecto, la posicidén que tendria el Ministerio de Salud
respecto a la transferencia de haber encontrado un terreno que
es del IPD. Hemos dialogado con el representante del IPD para
que pueda ser donado y a los ancashinos no les cueste ni un sol
ese terreno. Quisiéramos tener su apreciacidén y mads que nada
técnica al respecto, si es viable o no.

Yo creo que encontrando este terreno que es de mas de 25 000
metros cuadrados, porque tenemos la ficha registral, porque
muchos decian que solamente media 5000 metros cuadrados y son 25
000 metros cuadrados.

En este sentido hay wvoluntad politica conversé con el premier
César Villanueva y tiene la predisposicidén en cooperar para Jque
realmente sea factible adquirir este terreno.

La solucidén es simple, esto pasa nuevamente a Bienes Nacionales
y este lo transfiere al Minsa, ah’+ estariamos un paso adelante
para poder viabilizar este importante proyecto.

Para terminar, simplemente hacer mencidédn referente a 1lo que
solicitdé el cuerpo médico del hospital Eleazar Guzman Barrdn,
queremos saber cémo va a ser referente a la ejecucidén de la
Unidad de Cuidados Paliativos y Quimioterapia del Servicio de
Oncologia del Hospital Regional, un hospital muy antiguo que
pradcticamente estd abandonado por el gobierno regional.

Y también, como coautor de un proyecto referente al uso
medicinal y terapia del cannabis y sus derivados, quisiéramos
saber sobre la reglamentacidén. La gente espera este reglamento
que va a beneficiar a muchas personas que sufren este mal.
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Ministra, usted tiene en sus manos una gran responsabilidad, vy
Ancash espera un trabajo en conjunto.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista.
Tiene el uso de la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.—
Muy brevemente voy a hacer algunos comentarios con respecto al
cannabis, como ya dije, congresista, el reglamento ya va a estar
publicado en esta semana. Ya estd terminado, solamente hay que
colgarlo.

Con respecto al hospital de Huarmey, efectivamente es una OPI vy
se viene coordinando con la autoridad de reconstruccidén con
cambios, es una obra por impuestos y ya estd practicamente para
avanzar.

Con respecto a la caleta gquiero gque sepan que el Pronis enviéd
una propuesta de convenio al gobierno regional y que todavia no
tenemos respuesta. Yo le pudo hacer 1llegar los documentos,
porque se ha hecho...

El sefior PRESIDENTE.— Muy breve, por favor.

El sefior DOMINGUEZ HERRERA (FP).— Solamente para dejar claro.,
aqui estuvo sentado hace més horas el gobernador diciendo que no
tiene ningtn convenio de por medio. Pero no tiene la

responsabilidad que supuestamente simplemente es algo que tiene
que ver el Minsa.

Una vez méds es una mentira, es una falacia, y eso de verdad, por
eso digo que hay que hacer un sinceramiento y felicito que usted
sea transparente. Ac& tenemos que encontrar el punto del
problema y darle solucidén. Tiene todo el apoyo de esta comisidn
porque nuestro presidente Ricardo Narvédez también es de 1la
regidén Ancash y queremos lo mejor, ministra.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista Dominguez, vamos a
dejar que la ministra termine de responder.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Pero sobre todo el GORE quiero explicarles que no nos ha dado
ninguna respuesta, los documentos estidn a disposicidén de la
comisidén, vy estamos esperando esa respuesta. El terreno en
sintesis, no ha sido saneado.

Habia otro punto més, con respecto al comentario de la
congresista Aramayo. Nosotros hemos tenido un GORE Muni en Puno
hace una semana y media atréds, y dentro de la lista de casi 300
millones de soles de obras adicionales qgue estamos incorporando
este afio también he pedido la incorporaciédn del hospital Nuflez
Butrén, y la razdn es porque fui a verlo y realmente necesitamos
en cada regidén tener un hospital gque funcione como debe
funcionar.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, ministra.

Tiene el uso de la palabra el congresista Pacori.
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El sefior PACORI MAMANI (NP).— Muchas gracias, sefior presidente,
y por su intermedio un saludo a la ministra Silvia Pessah.

Si bien es cierto es importante pensar en el acceso a salud
desde los pacientes, desde la poblacidén y que esto pueda estar
delineado dentro de esta linea de gestidén que nos ha hecho
exposicién el dia de hoy la ministra, también cabe indicarle que
si esto no se piensa desde el sector, desde cbédmo se administra
esto, no vamos a poder operativizar ese punto.

Y digo esto porgque es necesario, y es importante escuchar a la
ministra de qué manera se va a plantear estrategias para cubrir
esas brechas que tenemos dentro del sector salud; nos referimos
a las brechas en recursos humanos que es importante revisar, a
la fecha de infraestructura que existe en el sector salud a lo
largo de todo el pais, y a esta brecha presupuestal que hace que
el sector salud tenga gque caminar de la mano con el sector
educacidén y sea se prioridad nacional, sefior ministra.

Hay un segundo punto que a nosotros si nos interesaria que se
haga hincapié, ya lo han manifestado varios colegas
congresistas, cdémo mejoramos la articulacidén del ente rector,
del Ministerio de Salud con las direcciones regionales y estas
con las redes, porque su funcionamiento estd totalmente aislado.

Todas estas lineas de gestidén que se han expuesto el dia de hoy
n se van a hacer realidad si no encontramos niveles de
articulacién. Y niveles de fiscalizacidn, porque las direcciones
regionales de salud muestran una serie de conflictividad vy
denuncias de <casos de corrupcidén. Dice la contratacién del
personal para el sector salud hasta el delineamiento vy
aplicacién de todas las politicas que estd haciendo este sector.

Creo que es necesario empezar a reflexionar sobre este tema,
sefiora ministra.

Y lo otro que quiero decirle antes de finalizar es que también
se tenga que mirar el tema de acceso a salud desde las
provincias, de la regién de la gque provengo, que es Puno el tema
de la anemia es un tema prioritario, y creo que las estrategias
tiene que estar enfocadas desde provincias.

En ese sentido volver a ratificar que el acceso, el mejoramiento
de la infraestructura en el sector salud tiene que estar ubicado
en sectores estratégicos.

El hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, el hospital Carlos
Monge Medrano en la ciudad de Juliaca que abarcan la gestidn de
mas del 70 % de la poblacién de la regién Puno ya requieren
mejorar su infraestructura Asimismo cémo delineamos para poder
fiscalizar 1la construccidédn del centro materno infantil en 1la
ciudad de Juliaca, sefiora ministra.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista.

Tiene el uso de la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.—

Congresista Pacori, guiero qgue acd seamos sinceros y digamos,

-66-



pensamos en mucha construccidén de infraestructura, en simulténeo
no producimos suficiente ©personal de salud para toda esta
infraestructura, y por eso es que a todo el equipo le he pedido,
y cada persona que viene y me dice este establecimiento es
importante, efectivamente, tenemos una serie de criterios para
definir qué establecimiento vamos a financiar y cdémo lo vamos a
hacer.

Porque no solo es el establecimiento, ya tenemos la experiencia
de que hay establecimientos de salud con un 20 % de personal, 30
% de operacidn, practicamente nada.

Ahora estamos trabajando especificamente en un modelo de trabajo
para que los recursos humanos, y estamos viendo eso, incluso en
lineamientos y normativas para que las personas, sean
enfermeras, médicos, obstetrices, cualquier personal de salud
técnico o profesional que salga de las escuelas o de institutos
técnicos tengan la capacidad de hacer Serum si lo necesitan,
pero ademds tienen que tener la capacidad para ser asignados a
ciertos establecimientos para que podamos tener la posibilidad
de que estas vacantes sean copadas.

Porque el ©problema gue tenemos ahora es gue no tenemos
suficiente personal de salud para todos los establecimientos, vy
lo sabemos. Progresivamente tenemos que ir 1llenando, pero
conforme vamos llenado los establecimientos vamos creando més y
vamos creando déficit.

Lo otro yo siempre les digo, y lo he dicho hoy en la mafiana y 1o
he dicho en diferentes sesiones, 1la brecha en salud que el
propio Ministerio de Salud ha pedido que se evalie no significa
que se va a reducir a cero, también quiero gue quede claro, esa
brecha se debe ir acortando progresivamente, pero nunca va a
quedar en cero porque tenemos brecha en todos los
establecimientos de salud de todo el pais, sin excepcidn.

Entonces quiero gque gquede claro gque nunca va a ser, por lo menos
desde mi gestidn, un ofrecimiento que la brecha se salde, porque
no va a pasar eso, quiero que gquede claro. Lo que si podemos
ofrecer es empezar a distribuir las personas, los profesionales,
los técnicos en los lugares gque mAds se necesitan o que
necesitamos para ir cerrando esa brecha. Eso también,
congresista, quiero que quede claro.

Efectivamente, tenemos no solamente una brecha de
infraestructura, también tenemos una brecha presupuestal, vy
estamos todo el equipo de gestién —y acd hablo de todo el
gobierno— principalmente trabajando con el ministro de economia
—que ya no me quiere ver y recién tengo 5 semanas—, y con el
ministro de educacidén para ver cbémo vamos a 1ir coincidiendo en
los lugares donde efectivamente nosotros como sectores Salud y
Educacidén necesitamos mas presupuesto que los otros.

Pero también tenemos que mostrar signos de una buena seflal como
es al ahorro, no solo es gastar sino nosotros como sector,
reduciendo algunos servicios que son 1innecesarios, que 1las
festividades y otro tipo de atenciones gue no deberiamos tener.
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De forma tal que mostrando también buena voluntad podemos
garantizar gque nos van a apoyar en las 1iniciativas como le
decia, recursos humanos que tenemos deudas y que las conocemos,
en infraestructura que tenemos que poner dinero, tenemos que de
todas maneras guardar para otras cosas.

Y hay otros temas como la fiscalizacidén que estamos de acuerdo
con usted.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, ministra.

Mas bien vamos a recomendar a la ministra que sea mas puntual en
Sus respuestas.

Tiene la palabra el congresista Rosas.

El sefior ROSAS HUARANGA () .— Presidente, me pide una
interrupcién, pero se la doy al final de mi intervencidén al
congresista.

El sefior PRESIDENTE.— Perddn, congresistas.

Lo gque si qguiero reiterarles es que hay un evento que tiene la
ministra, entonces yo quisiera que sea Dbreve; y que si van a
interrumpir, lo hagan, porgque la interrupcidn es breve, pero a
veces en una interrupcidén hablan mads que el congresista que estéa
en turno, eso no.

El sefior ROSAS HUARANGA ().— Presidente, por su intermedio
saludo a la ministra y a las viceministras, y voy a ser muy
breve.

Quiero tocar puntualmente tres temas, :ccdmo se estéan
abasteciendo de medicamentos, que es un asuntos muy importante,
porque vemos en todo el pais que cada uno tiene su proveedor, y
hay medicamentos béasicos que no hay en cada wuna de estas
farmacias de centros de salud, de hospitales, y creo gque seria
importante cdémo regular eso.

El otro aspecto es el hospital del Cusco, Antonio Lorena. Yo sé
que lo que le estoy diciendo corresponde también ahora hemos
escuchado al gobernador regional de Ancash y realmente es la
misma situacidén que se repite en todo el pais. Los gobernadores
hacen lo que qgquien y deciden lo gque quieren y por lo tanto esta
cuestién del hospital Lorena también es un problema de caracter
regional, pero tienen ustedes también que ver algo en el asunto.

Y realmente este hospital es el méds grande del Cusco, el més
antiguo, estd funcionando en un hospital de contingencia, y como
este hospital de contingencia estd hecho para tres afios y ya son
cinco afios los que estd funcionando ya ha empezado a colapsar
cada una de las cosas que alli habia. Entonces estd en una
situacidén muy grave vy seria bueno que se atienda de manera
urgente, asi como usted ha dicho que ha declarado un hospital en
Pura en emergencia, yo creo que hay que declarar también en
emergencia este hospital. Y seguro que hay muchos otros
hospitales que hay que declarar en emergencia, no solamente
este.
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El otro asunto es que a mi despacho llegan muchas cartas de los
centros de salud. Por ejemplo, esta es de un centro de salud muy
importante en la zona urbana del Cusco, estamos hablando del
Centro de Salud Tupac Amaru en el distrito de San Sebastian, uno
de los distritos mas grandes que existe. (16)

Sin embargo tienen este centro de salud gque ha tenido este
presupuesto hasta el 2017, el 2018 no tiene presupuesto, y tiene
80 trabajadores que estadn impagos. Y le he dejado un documento,
ministra, para no ahondar méds en este asunto.

Y el otro punto, para terminar, estamos viendo el problema de
salud en zonas de mineria, este problema que es muy grande, cdémo
se atienden aquellos enfermos contaminados por metales pesados vy
otras sustancias quimicas. Creo que fue en su periodo cuando se
encadenaron estos pobladores de Cerro de Pasco.

:Qué se ha hecho con respecto a ellos?, porgue cuando estuve en
Cerro de Pasco me dijeron que no han sido atendidos hasta la
fecha vy se han encadenado wuna semana en la puerta de la
direccidén de Salud. me gustaria conocer al respecto, ministra.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, congresista.
Tiene la palabra la ministra de salud.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Con respecto al abastecimiento de los medicamentos quiero
decirle que la distribucién de los medicamentos es hasta el
nivel local, y la redistribucidén se realiza entre 1los
establecimientos, y en este momento estamos trabajando con una
nueva norma para el Sismed, de forma tal que se puedan
redistribuir los medicamentos.

Con respecto a la politica de metales pesados, nosotros en su
momento declaramos en emergencia, como usted bien conoce,
trabajamos con la gente de Cerro de Pasco y hasta el 15 de
setiembre de 2017 estaba caminando y estaba bien encaminado este
plan que se hizo para que se trabaje en diferentes areas.

Los nifios de Cerro de Pasco gque en su momento, cuando yo era
viceministra, se atendieron, si tienen todo el registro y han
sido atendidos, y los que han necesitado han sido derivados a
los lugares correspondientes.

El sefior ROSAS HUARANGA ().— Disculpe, presidente, vy también
estan los de Huancané y Huanu Huanu en Espinar, también.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Estdn los de Espinar, no solamente estdn ellos, estd también la
gente de las cuencas, porque en algunas hay derrame de metales o
de petrdleo.

Tenemos todo registrado, atendido entre nifios, adolescentes vy
adultos en Lima han sido 4000 personas en el 2017 de enero a
setiembre de 2017, més alld de 1los atendidos en las cinco
cuencas que ha sido por atenciones selectivas cuando se ha
mandado equipos itinerantes.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene la palabra el congresista Loépez.
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El sefior LOPEZ VILELA (FP).— Saludo, por su intermedio, a la
ministra y a sus acompafiantes.

Es muy facil hacer criticas en cuanto a este ministerio que es
tan importante, vy la verdad que escuchar a médicos como el
franelazo que tiene mi colega que estd a mi derecha que comienza
a hacer criticas, para lo cual ha sido invitado y ha acomparfiado
a la ministra y ha estado viendo la problematica en Piura con la
ministra y viene acd a hacer las criticas.

Espero, presidente.. Con su permiso, presidente, porque él no me
estd dejando participar.

El sefior PRESIDENTE.— Por alusidén, congresista.

El sefior .— Una cosa es una broma y otra cosa es que usted
seflale cosas gue no conoce.

Yo le voy a aclarar gque una cosa es hacer bromas y otra cosa es
extenderse en cosas gque no se conoce, asi que lo que esté
diciendo es absolutamente inexacto.

El sefior LOPEZ VILELA (FP).— Presidente, una cosa es una broma y
la Dbroma la estd haciendo el colega congresista, donde esté
diciendo que tiene la franela para limpiar el carro, pero yo
quisiera saber franela de qué color tiene, porque lo estoy
escuchando al colega. Creo que el respeto se merece la ministra
que estd participando, y yo estoy exponiendo la problemdtica de
salud en el pais; y Ccreo gue merecemos un respeto ante unos
colegas que estan presentando una exposicidn.

Presidente, es muy cierto lo que dice la ministra de salud, vy
creo que la solucién también la tiene la Comisidén de Salud,
donde tenemos un proyecto de ley muy 1importante que es el
Proyecto de Ley N.° 2400 sobre redes integrales.

Y la ministra de salud acaba de exponer acerca de la importancia
de este proyecto y debemos apoyar a este gobierno, porgque acad no
nos importan los regimenes sino las personas gue van a recibir
este proyecto de ley. Por ello pido que podamos sacar adelante
este proyecto.

Yo felicito a la ministra cuando dice que debemos declarar en
emergencia el sector salud, el hospital Santa Rosa de Piura, vy
creo que hay que aplaudir, pero como dice ay que ver con qué
resultados, y por eso vamos a formar una mesa técnica que vamos
a declarar en Piura en emergencia este hospital que estéa
colapsando este hospital y por lo cual se merece aplauso para
todos los piuranos.

Y yo recuerdo cuando la ministra Patricia, eran 8 o 9 de la
noche y recibidé un llamado donde decia que habian 80 millones de
soles para hacer el proyecto anhelado del hospital Santa Rosa de
Piura, y es muy cierto lo que dicen algunos congresistas que el
gobernador sacd este proyecto y decia que lo iba a hacer via
APP, sus grandes negocios que algunos gobernadores hacen y que
juegan con la salud.

Pero si habia el presupuesto y la ministra no podia hacer
absolutamente nada, ya tenia el presupuesto, y alegremente me
llamé y me dijo si hay presupuesto para el hospital, pero ahora
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sale el gobernador y saca este proyecto para hacerlo como APP,
lo cual es lamentable.

Acd hay una cosa que viendo las diapositivas de la ministra vy
dice que se va a formular estudios de preinversidén para ver el
proyecto de redes integrales, que va a acoger a 2 hospitales y 5
establecimientos de salud de Ancash, Amazonas, la regién Lima,
Junin y Puno con una inversidén de 483 millones de soles, y esté
hablando de 312 722 habitantes que van a ser Dbeneficiados con
redes integrales.

Yo quisiera saber en qué tiempo va a haber resultados de esto
para que en una prdéxima sesidn podamos invitar a la ministra a
exponer el plan piloto gque se estd haciendo con estos 5
establecimientos vy los 2 hospitales, para poderlo replicar
también en otras regiones. Y este Proyecto de Ley N.° 2400 que
es tan importante, que reitero a usted es tan importante ponerlo
a debate.

También escuché al premier cuando vino a pedir el voto de
confianza comentd gque habia 800 millones de soles para inversiédn
en medicinas, espero que haya control, especialmente en las
regiones, donde tiene razdén la ministra que se ha encontrado
muchos medicamentos vencidos, sobre todo en Piura y que se
quemaron. Creo que ahi debemos ejercer mucha fiscalizacidén vy
control en estas medicinas que se van a comprar.

Se habla de los serumistas, se dice que para el mes de mayo van
a haber 6232 sorteos y para octubre 2291, un total de 9193
serumistas. Lo que debemos hacer es un sinceramiento regional,
porque cuando llegan los serumistas a las regiones mas altas del
ande no encuentran porque los gobiernos regionales no son
responsables, por ello quisiera saber cuantos profesionales de
salud tenemos en el pais de todas las especialidades y cuéntas
vacantes son para el Serum, vy cudntos profesionales guedan
afuera.

Creo que ahi tenemos que tener un sinceramiento de os gobiernos
regionales porque solo eligen los Serum que estan cerca de la
ciudad, pero en las provincias méds lejanas no encontramos
serumistas.

Existe el Proyecto de Ley N.° 1841 del cambio de grupo
ocupacional y estamos esperando la opinidén del Ministerio de
Salud para poder apoyar este proyecto que he presentado; vy
también en cuanto a los excluidos, hubiera sido importante
haberlo debatido para en mayo presentarlo al Pleno y poder sacar
el presupuesto para el mes de octubre pero por lo menos hay una
mesa de trabajo para diciembre que se ofrecidé un sinceramiento y
la ministra se estd comprometiendo que en diciembre tendremos el
numero de excluidos para que sean nombrados en el afio 2019.

Nada mas, presidente, gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene el uso de la palabra la ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Congresista, el monto total para compra de medicamentos es de
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800 millones vy, como usted sabe, en los uUltimos afios hemos
tenido ahorros sustanciales cuando hemos hecho las compras
corporativas.

Estas se realizan en tres modalidades, la primera que puede ser
corporativa y que significa que el gobierno regional recibe el
dinero del MEF y ellos lo pasan al nivel central para que este
haga la compra; la segunda es que compran directamente; vy la
tercera es en el <caso de vacunas O algunos medicamentos
estratégicos con el fondo rotatorio, el nivel central asume todo
y después lo compra.

Sin embargo ahora estamos viendo que con las redes integradas he
pedido que para garantizar no solo la transparencia de las
compras sino que el abastecimiento llegue hasta el ultimo punto
del pais, otras modalidades de compra y de distribucidén para
garantizar lo de las redes integradas.

Con respecto a los serumistas, 9000 serumistas van a entrar este
afio, afuera queda més o menos el 20 % qgque son 2000 serumistas
que quedan afuera. Esta es la gente gque no entra, pero es por la
modalidad, primero entra un grupo de meritorios, luego entran
conforme van aplicando; entonces es un grupo de 2000

profesionales, técnicos y otros que no ingresan.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Tiene el uso de la palabra la congresista Bartra.

La sefiora BARTRA BARRIGA (FP).— Gracias, presidente; un saludo
por su intermedio a la ministra.

Mis colega han expuesto en forma bastante extensa todos 1los
problemas que hay en infraestructura hospitalaria y este es un
problema en todo el pais.

Sin embargo yo no puedo dejar de mencionar los problemas que hay
en mi regidn, los dos hospitales de referencia, en Trujillo el
hospital Belén y el Hospital Regional se encuentran colapsados,
tanto en capacidad resolutiva como en infraestructura.

Hemos escuchado aca también reclamar permanentemente por cédmo va
a hacer para recuperar la rectoria del sector salud, qué medidas
estd implementando.

Yo no sé si a mis colegas que hicieron uso de la palabra antes
que yo ha contestado, pero de las uUltimas que han reclamado 1lo
mismo yo ya no escuché, a lo mejor usted si ha respondido, pero
en todo caso me gustaria responda qué acciones inmediatas piensa
implementar usted para recuperar la rectoria del sector salud.

el petitorio de medicamentos del SIS nunca se encuentra
abastecido, si usted va a comprar ahora por 800 millones en la
modalidad de compra que usted decida a fin de garantizar
transparencia y maxima eficiencia en los recursos, también seria
bueno cémo va a hacer para resolver el hecho del abastecimiento
y garantizar que la cadena logistica realmente responda al
petitorio que tiene cada regidén, que suele tener su propia
dindmica de acuerdo a la incidencia vy ©prevalencia, vy la
casuistica propia gque maneja.
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El hospital en Tayabamba tiene equipos e cirugia, tiene equipos
de rayos X, pero no se pueden usar, no hay especialistas, y esta
es una realidad que también se repite en otras localidades. en
el caso de Tayabamba, por ejemplo, los pacientes deben ser
trasladados hasta por una apendicitis al hospital de Huamachuco
el cual estd a 13 horas de viaje; y si es un caso més complejo
tienen que viajar hasta Trujillo.

Y son 17 horas de viaje, ministra, la gente muere a veces porque
tiene este problema, y esto no deberia pasar debido a que el
hospital tiene equipos de cirugia. (17) ¢Cbébmo vamos a hacer para
poder resolver eso?, los casos en Pataz se agravan porgue no
existe una red de salud.

Vamos a proponer, esperamos que usted también lo impulse, que
sea una unidad ejecutora, porque las autorizaciones para gastos,
alquiler de movilidad, usar una ambulancia, todo eso depende de
la Gerencia Regional de Trujillo, y obviamente se convierte en
un trdmite que es tormentoso.

¢:Los hospitales estratégicos, ministra, tienen presupuesto,
realmente vamos a ver algo de eso o debemos descartar por
completo esto ya y que en las provincias se deje de habla de
hospitales estratégicos? en el caso de La Libertad se habia
ofrecido méds de uno, entonces quisiera saber cudl es la
viabilidad de este programa.

El hospital de mi tierra, Huamachuco, 56 afios, la
infraestructura absolutamente deficiente. Tenemos conocimiento,
y se lo vamos a pasar documentadamente, que han intervenido una
cesdrea usando la linterna de celulares, lo del banco de Sangre
no existe, toman muestras de sangre, las bolsas colectoras en el
piso, y es realmente un desastre la administracién.

Y esto es por falta de rectoria, obviamente el gobernador
regional muy poco ha hecho por mejorar la situacidén de salud, y
eso hace que para quienes dependen de él el desastre sea mayor.

Quisiéramos escuchar el compromiso que usted va a asumir para
mejorar la administracidén, gque sea con criterio técnico y no
politico como se maneja en muchas de las regiones que politizan
y por lo tanto convierten en instrumentos de sus partidos
politicos el manejo de la salud en las regiones, esto no puede
seguir pasando.

Y en especial yo he venido porgque estoy muy preocupada por el
tema del sindrome de Guillain-Barré.

Entiendo que también le han preguntado, pero mi preocupacidn es
inmensamente mayor porque en la regién La Libertad ya llegamos a
los 20 casos, solo a noche se han presentado 4 casos nuevos.
Entonces vyo dquisiera saber realmente gqué acciones se estan
tomando, porque esto sale de cualguier estadistica y al hacerlo
requiere de una atencidén especial. Si ya se tiene algln avance
con respecto a qué estaria causando esto que vya podria
considerarse un brote epidemioldgico.

Este numero de casos que si ademds progresa requiere atencidn en
una unidad de cuidados intensivos. Son 20 dias desde que se
presentd el caso cero y a la fecha tenemos 19 solo en la regiédn
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La Libertad, por no mencionar lo que normalmente dentro de la
incidencia usual para este sindrome ocurre en el resto del pais.

Pero lo de La Libertad es absolutamente alarmante, es un tema
sensible para mi, no solo por ser de mi regidn, he wvisto
victimas, la hija de mi hermano fallecidé con Guillain-Barré,
entonces comprenderd usted gque es un tema que me toca de manera
especial, y este numero de casos me hace estar aquili en nombre de
las personas a las gue represento para pedir una respuesta con
respecto a las estrategias que se estédn tomando.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Gracias.
Tiene el uso de la palabra la ministra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.—
Con respecto al uUltimo tema, que es el mas sensible para todos,
porque en realidad efectivamente es un brote vy 1lo estamos
considerando como tal.

El brote de GBS o Guillain-Barré-Strohl efectivamente tenemos vya
20 casos, se han hecho todos los estudios, usted igual dque
muchos de los colegas que saben de medicina quiero explicarles
que se han tomado todas las muestras de todos los pacientes,
muestras de sangre, liquido encéfalo raquideo, orina, haces,
todas las muestras, y se ha identificado en el 50 % de los casos
un enterovirus. Estamos haciendo todo el estudio genético para
ver qué tipo de enterovirus es, uno conexidén con otro.
Efectivamente, deben tener conexidn, queremos ver
especificamente de dénde viene, porque esto debe tener una
caracteristica genética particular.

Ademds de eso, efectivamente, el fin de semana pasado fue un
grupo del Viceministerio de Salud Publica, los puedo dejar con
la doctora Maricarmen Cayo para que les haga una explicacidn més
puntual, ademéds del CDCE Centro de Control de Epidemiologia vy
otro grupo mas dentro del Viceministerio de Salud Publica con la
gente del Viceministerio de Prestaciones para garantizar no solo
la etiologia.

Porque usted sabe que si es viral no hay tratamiento excepto
sintomdtico que seria con inmunoglobulinas, sino ademds que ayer
se hizo una revisidén de cada uno de los casos con la directora
del Instituto de Neurociencias, que es la doctora Pilar
Mazzetti, todo el equipo para ver caso por caso y cual podria
ser la evolucién vy cudles son las posibles tendencias para
tratar a estos pacientes.

Quiero también que sepa que el lunes estd llegando un grupo de
especialistas del CS Atlanta y un grupo de Especialistas de la
OMS y OPS para que veamos las caracteristicas de comportamiento
de este cluster, este grupo de pacientes.

Y por otro lado quiero informarle, y es importante que sepan que
ya tenemos en caso de que se necesitara, espero que no sea asi
en todos los casos, los ventiladores disponibles para 1los
pacientes, porque si no, efectivamente, vamos a tener fallecidos
y no es la intencidén, y ademds las inmunoglobulinas.
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Hemos conseguido una gran cantidad de inmunoglobulinas, hemos
pedido también la ayuda de EsSalud para que no falten, y estén
distribuidas no solamente en las regiones sino acd en Lima.

Ese es el tema mas sensible, creo que es lo mas importante que
debemos garantizar. Ademas estan viajando el viceministro de
prestaciones, mafiana estd Dbajando un equipo adicional para
ayudar en el manejo de todos 1los pacientes, un equipo de
neurdlogos especialistas en Guillain-Barré.

Con respecto a la rectoria estamos tomando varias acciones,
desde algo tan sencillo como retomar las CIG, gque se habia
dejado la practica de sentarnos, conversar y dar los
lineamientos dentro de wuna mesa donde alturadamente todos
dijéramos todo 1lo que necesitan, porque tampoco se trata de
chancar a las regiones, vamos a ser honestos, también hay cosas
muy buenas que deben ser rescatadas.

Y mi politica y dentro de mi gestidén es que en este momento
escuchemos a las regiones, que es lo que estdn haciendo bien. No
todo estd mal y quiero escuchar lo que estan haciendo bien y que
toda esa gente que esta alrededor de esas comisiones
intersectoriales gubernamentales de salud también reflexionemos
sobre lo gque se estd haciendo bien. Pero ademas empezar a dar
los lineamientos de todo lo que tenemos que hacer.

el Gltimo CIG creo que se hizo el afio pasado para junio de 2017,
es demasiado tiempo. Estoy implementdndolo nuevamente y va a
seguir el 1 de Jjunio donde tendré una reunién con todos 1los
directores regionales de salud.

Pero no solo eso, también una cuestidén de trabajar en términos
de infraestructura, tenemos que ordenarnos 'y trabajar en
recursos humanos.

Y tenemos que ordenarnos y tenemos que ser honestos, estamos
trabajando con los colegios profesionales para que tengamos el
perfil de profesionales que necesitamos, no puede ser due
tengamos profesionales sin capacitacidén, porque finalmente 1la
melladura es en cada uno de nosotros.

Estamos implementando una serie de actividades, estoy trabajando
conjuntamente con los directores regionales.

Y supongo que hay una serie de actividades méds que deberia
decir, pero yo le agradezco todas las respuestas las voy a dar
formalmente si desean por escrito.

El sefior PRESIDENTE.— Finalmente, muy brevemente el congresista
Villanueva y después quiere hacer wuna ©puntualizacidén el
congresista Tapia, y con eso terminamos.

El sefior VILLANUEVA AREVALO (APP).— Gracias, presidente.

Sefiora ministra, no habia intervenido porque tengo a mi lado a
un colega congresista cusquefio, pero no le escuché responder a
las inquietudes plantadas por mi colega, se trata del hospital
Lorena.

Ha sido concesionado, debe concesionarse muy ©pronto la
supervisidén, pero como usted misma conoce este es un tema Jque
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viene con muchos problemas. Quisiera reiterarle aquello que en
algin momento vya fue consenso, la posibilidad de que el
ministerio haga una vigilancia constante de este proceso de
ejecucidn, conjuntamente con Contraloria que es otro de 1los
acuerdos gque en algun momento se adoptd con sus antecesores para
garantizar la calidad, porque se ha denunciado que los equipos
de la dimplementacidén tendrian manufactura china, y cuando se
habla de esta manufactura siempre genera desconfianza.

Se ha dicho que tendria las garantias correspondientes, pero
este es un tema técnico que 1la vigilancia y supervisidén del
ministerio, méds alld de la supervisidén técnica misma que se
contrate podréd validar.

Al mismo tiempo pedirle, recordar al ministerio a través suyo,
que hay un compromiso pendiente para garantizar la permanencia,
la wvigencia vy el funcionamiento del Qali Luna, gque es el
hospital que sustituye al Lorena mientras se ejecuta esta obra.

Necesita equipos, personal, garantizar que funcione todo el
establecimiento, porque como se ha dicho bien fue previsto par a
funcionar dos afios y vya tiene dos afios mas, y tendra que
funcionar el tiempo en el qgue se concluya la construccidén e
implementacién.

pero, mas alléd, podrd funcionar inclusive luego de la entrega
correspondiente de la obra del Lorena como un establecimiento
que pueda cumplir la gran demanda del departamento del Cusco,
porque asi como este hospital estd en pleno proceso de
construccidén, sustituido por Qali Luna, el hospital regional que
tiene mds de 50 afios vya no funciona 'y necesita otra
intervencién.

Y Canchis y la Convencidédn que estd en proceso de construccidn,
que son las provincias que acogen las corrientes de salud que
provienen de las otras provincias no tienen la capacidad, asi
que le ruego a través de la presidencia, poder intervenir con
mayor interés en la posibilidad de resolver estos problemas de
infraestructura y servicios en el caso del Cusco.

Y en el caso de Tupac Amaru, que también ha sido referido por mi
colega, hace falta una ley que pueda modificar 1la ley de
presupuesto para proveer al Centro de Salud Tupac Amaru, Jque
tiene la categoria I-IV en el <caso de Tupac Amaru, San
Sebastidn-Cusco qué responsabilidad tiene gque ver con su
ministerio o con el Ministerio de Economia para dgue pueda
resolverse a la brevedad posible.

Yo hace tiempo habia pedido a la comisidén gque pueda hacerse un
informe respecto de lo que ha hecho el ministerio con relacién a
su propio informe respecto a las comunidades nahua. Y veo que en
cuanto a la previsidédn gque tiene la politica publica de su
ministerio respecto a 1los metales pesados se habla de una
participacidén intersectorial para delinear una estrategia de
minimizacidédn de los riesgos.

Tal vez ahora no lo pueda responder, pero usted ha prometido
hacerlo en forma escrita para continuar con este debate y hacer
una evaluacidén mucho més precisa de cudnto ha avanzado y cuédles
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son los resultados de esta politica que la estd convirtiendo en
politica de caréacter nacional.

Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— De una vez el congresista Tapia y para dque
la ministra conteste.

El sefior TAPIA BERNAL (FP).— Muy puntual, porque aqui se habld
de que los excluidos son cerca de 4600, se van a trabajar en
diciembre para que recién los nombren el 2019, ese es un error
porque la Ley de Presupuesto es para el afio 2018, y os 4600
trabajadores excluidos de nombramiento 2014-2018 se tienen gue
nombrar si o si, porque eso lo dice la Ley de Presupuesto.

Nada mas, presidente, gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Ahora si, sefiora ministra.
Yo también tengo derecho, voy a ser muy breve.

Lo Unico que voy a decir es que todo lo gque han pedido mis
colegas sea atendido y sobre todo los de Ancash, porque yo soy
ancashino y tenemos varios hospitales en Ancash qgue se estéan
gestionando, algo estamos avanzando, pero yo duisiera pedirle a
usted, por favor que continte impulsando, porque desde el
terremoto de 1970 tenemos hospitales que los cubanos nos donaron
en una situacidédn desastrosa.

Yungay, Recuay, Pomabamba, Huarmey, la Caleta, Victor Ramos
Guardia de Huaraz, en realidad tenemos una serie de hospitales
con problemas, pero dquiero aprovechar el tiempo, confiar en
usted y mas bien invitarla publicamente para visitar Ancash vy
ver nuestros problemas in situ.

Muchas gracias, ministra, y tiene la palabra.

La sefiora MINISTRA DE SALUD, doctora Silvia Ester Pessah Eljay.-—
Solamente para focalizar lo del hospital Lorena.

Hace dos semanas atréds estuve en el Lorena y quiero decirles que
el gobernador se Jjactaba y nos mostré documentos de gque ellos
estdn haciendo una wvigilancia Jjunto con Contraloria y gue se
llama una vigilancia concurrente.

También estamos esperando, nosotros también estamos wvigilantes
porque estamos esperando que de una vez se lance la
convocatoria. Esperamos que esta vez no se caiga, porque ya se
ha caido en mUltiples oportunidades.

Para finalizar, 1lo Unico que 1les quiero decir es que les
agradezco a todos en esta comisidén y les voy a agradecer gue nos
comprometamos todos a trabajar, Ejecutivo y Legislativo, para no
solamente iniciativas legislativas sino para ir y sacar adelante
todos los proyectos que son pails, como me he comprometido y creo
que el premier también lo ha hecho en su momento.

Yo creo que en 180 dias podemos volvernos sentar a conversar
sobre los resultados, porque creo que es parte no solamente de
su trabajo de fiscalizacidén sino de mi trabajo que tengo que
responder ante ustedes.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE.— Queremos expresar nuestro agradecimiento a
la ministra por su exposicidn y por haber tenido paciencia para
efectuar las respuestas; y reiterarle el tema de los excluidos
que tiene que ser este afio, porque si no, el prdéximo afio no hay
nada o los excluimos nuevamente.

Entonces wvamos a apoyarla, y si hay que ir al MEF iremos juntos
y haremos la gestidn.

Muchas gracias y puede retirarse cuando crea conveniente.
Nosotros continuamos la sesidén, colegas.

El sefior ROSAS HUARANGA ().— Presidente, para pedirle que
reprogramen la exposicién de mi proyecto de ley para la
siguiente reuniédn.

El sefior PRESIDENTE.— A pedido del congresista Rosas, qgue ya no
desea trabajar, vamos a levantar la sesidn.

Mentira, ya no hay quorum tampoco.
Siendo las 19.14 h se levanta la sesidn.

—A las 19.14 h se levanta la sesidn.
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