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CONGRESO DE LA REPUBLICA
PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA DE 2023

COMISION DE FISCALIZACION Y CONTRALORIA
15.2 SESION EXTRAORDINARIA
(Vespertina)

(DOCUMENTO DE TRABAJO)

(Semipresencial)
VIERNES, 12 DE ABRIL DE 2024
PRESIDENCIA DEL SENOR SEGUNDO TORIBIO MONTALVO CUBAS

—A las 09:47 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, miembros titulares
y accesitarios de esta comisidn que se encuentran
presencialmente; y también a los congresistas que se encuentran
virtualmente; ademds a los periodistas, asimismo al pueblo que
nos sigue por las redes sociales, tengan ustedes una buena
mariana.

Sefiores congresistas, siendo las 09:48 h de hoy, viernes 12 de
abril de 2024, y conforme a la convocatoria para la presente
sesidn, se va a pasar lista para comprobar el quorum
reglamentario.

Sefior secretario técnico, Ivadn Ramirez, sirvase pasar lista.
El SECRETARIO TECNICO pasa lista para computar el quorum:
Gracias, presidente.

Congresista Salhuana Cavides (); congresista Valer Pinto. ();
congresista Burgos Oliveros (), congresista Cutipa Ccama.

El sefior CUTIPA CCAMA (NA) .— Presente.

El SECRETARIO TECNICO.— El congresista Salhuana ha registrado su
asistencia via Microsoft Teams.

Congresista Chirinos Venegas.

La congresista Chirinos Venegas ha consignado su asistencia via
Microsoft Teams.

Congresista Davila Atanacio.
El sefior DAVILA ATANACIO (BMCN).— Davila Atanacio, presente.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Congresista Espinoza Vargas (); congresista Herrera Medina ();
congresista Jiménez Heredia.

El congresista Jiménez Heredia ha consignado su asistencia via
Microsoft Teams.



Congresista Olivos Martinez.

La congresista Olivos Martinez ha registrado su asistencia via
Microsoft Teams.

El congresista Reymundo Mercado ha consignado su asistencia via
Microsoft Teams.

El congresista Rospigliosi Capurro cuenta con licencia.

La congresista Ruiz Rodriguez ha manifestado su asistencia via
Microsoft Teams.

Congresista Taipe Coronado.

La congresista Taipe Coronado también ha manifestado su
asistencia via Microsoft Teams.

Congresista Varas Meléndez ()

El congresista Ventura Angel también ha manifestado su
asistencia via Microsoft Teams.

Congresista Zeballos Madariaga (); La presidencia.
El sefior QUISPE MAMANI (PL) .— Presente.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, presidente.

Pasamos lista a los congresistas accesitarios.

Congresista Alegria Garcia (); Aragbdn Carreflo (); congresista
Azurin Loayza (); congresista Barbardn Reyes (); congresista
Bazadn Calderdn (); congresista Calle Lobatdn (); congresista
Castillo Rivas (); congresista Cordero Jon Tay, Luis Gustavo ();
congresista Chacdén Trujillo (); congresista Flores Ruiz ();
congresista Gutiérrez Ticona (); congresista Judrez Gallegos ();
congresista Lépez Morales (); congresista Luque Ibarra ();

congresista Marticorena Mendoza.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Marticorena, presente.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Congresista Medina Hermosilla (); congresista Palacios Huaméan
() ; congresista Reyes Cam (); congresista Revilla Villanueva ();
congresista S&nchez Palomino (); congresista Torres Salinas ().

El congresista Flores Ruiz también ha registrado su asistencia
en reemplazo del congresista Rospigliosi Capurro.

Han registrado su asistencia 13 seflores congresistas, existe el
quorum de Reglamento. Adelante, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, seflores congresistas.

Con el quorum reglamentario, y siendo las 09:53 h de hoy viernes
12 de abril de 2024, damos inicio a la decimogquinta sesidn
extraordinaria, semipresencial, de la Comisidn de Fiscalizacidn
y Contraloria en la sala de sesiones 6, Tuapac Amaru y Micaela
Bastidas del edificio Victor Raul Haya de la Torre.



Estimados sefiores congresistas, mucho les agradeceré mantengan
apagados sus micréfonos para una mejor conduccidédn de la presente
sesidbn, y evitar de esta forma el cruce de sonidos que dificulten
la grabacién de esta sesidn.

Asi como, también, cuando soliciten el uso de la palabra,
utilicen la plataforma de Microsoft Teams para el orden
correspondiente.

Congresista Elias Varas, estamos considerando su asistencia.

En vista de tratarse de una sesidn extraordinaria pasamos a la
estacién de Orden del Dia

ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— Como primer punto tenemos la sustentacidn
del sefior congresista Alex Paredes Gonzales sobre el Proyecto de
Ley 7401/2023-CR, de su autoria, por el que se propone la Ley
que modifica la Ley 30225 para prevenir contrataciones
irregulares en el sector publico.

Sefior congresista Alex Antonio Paredes, tiene usted el uso de la
palabra para sustentar su proyecto.

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— Gracias, presidente, buenos
dias. Y por su intermedio a todos los congresistas presentes el
dia de hoy en 1la sesién extraordinaria de 1la Comisidén de
Fiscalizacidn.

Voy a exponer el Proyecto de Ley 7401/2023-CR, Ley que modifica
la Ley 30225 para prevenir contrataciones irregulares en el
sector publico.

Pido autorizacidén para la presentacidn, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Autorizado, congresista.

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— En el articulo 1 estamos
planteando como objeto de la ley el contribuir al mejoramiento
y modernizacidén del sistema de contrataciones del Estado, con el
objeto de prevenir acciones irregulares en los procesos de
adquisiciones publicas.

La propuesta del articulo 2 es la finalidad, y la finalidad es
la modificacidén de los literales a) y h), numeral i) y el literal
s) del 1Inciso 11.1 del art. 11 de 1la Ley 30225, Ley de
Contrataciones con el Estado, para prevenir contrataciones
irregulares en el sector publico, el mismo que quedard redactado
de la siguiente manera:

Articulo 11.- Impedimento.

11.1 Cualquiera sea el régimen legal de contratacion aplicable,
estdn impedidos de ser participantes, postores, contratistas y/o
subcontratistas, incluso en las contrataciones a que se refiere
el literal a) del articulo 5, las siguientes personas:



a) El1 presidente y 1los vicepresidentes de la Republica, 1os
congresistas de la republica, los jueces supremos de la Corte
Suprema de Justicia de la Republica, los titulares y los miembros
del organo colegiado de 1os organismos constitucionalmente
autoénomos, estdan 1Impedidos de ser participantes postores,
contratistas y/o subcontratistas en todo proceso de contratacidn
en la entidad o institucidén publica a la que pertenece, con
excepcion del presidente de la republica, en cuyo caso el alcance
del Impedimento es en todo proceso de contratacidén a nivel
nacional, mientras ejerzan el cargo y hasta doce (12) meses
después de haber dejado el mismo.

h) E1 cdényuge, conviviente o 1los parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad o afinidad de las personas seflaladas en 1o0s
literales precedentes, de acuerdo a los siguientes criterios:

(i) Cuando la relacidn existe con las personas comprendidas en
los literales a) y b), el impedimento para ser participantes
postores, contratistas y/o subcontratistas en todo proceso de
contratacién en la entidad o 1institucidn publica a la que
pertenece la autoridad; y, solamente, por el tiempo que ostenta
el cargo correspondiente.

s) En todo proceso de contratacién y cualquiera sea el objeto
social, las personas juridicas cuyos integrantes formen o hayan
formado parte, en los ultimos doce (12) meses de impuesta la
sancidn, de personas juridicas que se encuentren sancionadas
administrativamente con 1inhabilitacidn temporal o permanente
para participar en procedimientos de seleccidn y para contratar
con el Estado. El1 impedimento también es aplicable a la persona
juridica cuyos integrantes se encuentren sancionados
administrativamente con inhabilitacidn temporal o permanente
para participar en procedimientos de seleccidn y para contratar
con el Estado. Para estos efectos, por integrantes se entiende
a los representantes legales, gerente general, apoderados,
integrantes de los organos de administracion, socios,
accionistas, participacionistas o integrantes de los drganos de
administracidén, o titulares, y aquel que tenga la facultad de
dirigir, supervisar y controlar. Para el caso de socios,
accionistas, participacionistas o titulares, el impedimento es
aplicable siempre que su participacidén individual o conjunta sea
hasta por los ultimos doce (12) meses de impuesta la sancion.

Disposicidn Complementaria Final
Unica. Reglamentacidn

El Poder Ejecutivo, elabora y publica el reglamento de la ley en
un plazo mdximo e impostergable, bajo responsabilidad, de 30
dias hdbiles, contados a partir de su vigencia para garantizar
su cumplimiento.

Dentro de la exposicidén de motivos vamos a sefialar la
fundamentacién Jjuridica nacional e internacional del presente
proyecto de ley, y sefialamos el primer lugar el derecho humano
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de acceso a funciones publicas, el cual estd amparado en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos cuyo articulo 1
prescribe: Todos los seres humanos nacen libres e 1iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estdn de razdn y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos con 1los otros.

Y en el articulo 21.2. Toda persona tiene el derecho de acceso,
en condiciones de igualdad, a las funciones publicas de su pais.

Asimismo, el Pacto 1Internacional de Derechos Civiles vy
Politicos: en el articulo 25%, prescribe: Todos los ciudadanos
gozardn, sin ninguna de las distinciones mencionadas en el
articulo 2 —que se refieren a discriminacién—, y Sin
restricciones indebidas, de los siguientes derechos y
oportunidades:

c) Tener acceso, en condiciones generales de igualdad, a las
funciones publicas de su pais.

El tercer tratado internacional es la Convencidén Americana sobre
Derechos Humanos, el Pacto de San José, cuyo articulo 23, que se
refiere a los derechos politicos, sefiala en su numeral 1: Todos
los ciudadanos deben gozar de 1los siguientes derechos 'y
oportunidades:

c) De tener acceso, en condiciones generales de igualdad, a las
funciones publicas de su pais.

Y también encontramos en la Constitucidén Politica del Peru, si
bien es cierto no hay un articulo que se refiera y gque concuerde
con estas tres normas internacionales, (2) falta subsanar ese
vacio, pero referente a proyecto en materia de exposicidn podemos
sefialar que el articulo 1 de la Constitucidén Politica del Pert
prescribe que: La defensa de la persona humana y el respeto de
su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho: [...]

14. A contratar con fines licitos, siempre que no se contravengan
leyes de orden publico.

24. A la libertad y a la seguridad personales.

En consecuencia: también en el literal e) seflala: Toda persona
es considerada inocente mientras no se haya declarado
judicialmente su responsabilidad.

El articulo 22 de nuestra Constitucidén Politica también nos
seflala que: EI1 trabajo es un deber y un derecho. Es base del
bienestar social y un medio de realizacidn de la persona.

El articulo 26 prescribe: En la relacidén laboral se respetan 1los
siguientes principios:

1. Igualdad de oportunidades sin discriminacidn.

2. Cardcter irrenunciable de los derechos reconocidos por la
Constitucidn y la ley.



3. Interpretacidon favorable al trabajador en caso de duda
insalvable sobre el sentido de una norma.

Sobre el proyecto en materia, presidente y congresistas, vya
tenemos nosotros una sentencia del Tribunal Constitucional del
Perli, recaida en el Expediente 03150-2017-PA/TC-Lima, Caso
Domingo Garcia Belaunde, cuyo antecedente se remite a la demanda
que con fecha 18 de abril presentd don Domingo Garcia Belaunde,
interponiendo una demanda de amaro contra el Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), a fin de que
se le permita ser considerado proveedor de servicios para el
Estado.

El fundamento 22 nos dice: En esa linea, resulta razonable el
impedimento si es que la contratacidén se realiza con el Congreso
de la Republica —porque hay que recordar que Domingo Garcia
Belaunde es hermano de Victor Andrés Garcia Belaunde,
congresista de la republica de aquel entonces—, pues se trata de
la entidad a la que perteneces el congresista, y, resulta
evidente, sobre la cual puede ejercer influencia directa,
generdndose suspicacias y notorios conflictos de interés.

Este mismo razonamiento puede hacerse extensivo a todos aquellos
familiares o parientes de los funcionarios publicos mencionados
en el citado articulo 11.1 inciso a); sin embargo, lo mismo no
puede precisarse respecto a extender el impedimento a las
contrataciones que el cényuge, conviviente o parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad de las personas
naturales seflaladas en dicho articulo realicen con cualquier
otra entidad estatal, supuesto respecto al cual se centrard e
andlisis contenido en los fundamentos 23 a 27 de la presente
sentencia.

En este mismo expediente, presidente vy congresistas, el
fundamento 27 es claro: Se advierte, ademds, que la norma bajo
analisis contraviene algunos de 1los principios que, segun la
propia ley, deben regir las contrataciones del Estado, tales
como el principio de la libre concurrencia (al limitar el libre
acceso y participacién de proveedores en 1los procesos de
contratacidén estatales) y el principio de competencia (pues 1los
procesos de contratacién deben incluir disposiciones que
permitan establecer condiciones de competencia efectiva y
obtener la propuesta mds ventajosa para satisfacer el interés
publico que subyace a la contratacidn, encontrdandose prohibida
la adopcion de practicas que restrinjan o afecten la
competencia) .

Y la norma en cuestidén materia de modificacidén justamente hacia
esas restricciones.

Asimismo, podemos encontrar, presidente y congresistas, en el
fundamento 34, que sefiala: Y, consecuentemente, tras advertirse
que la aplicacion del impedimento de 1los parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad de las personas



naturales —como 1os congresistas, para contratar con el Estado—
, Siempre que, entre las excepciones, el contrato no sea con la
misma entidad en la que labore dicha persona natural, vulnera el
derecho a 1la 1libertad de contratar, corresponde estimar la
solicitud de reincorporacion del actor al Registro Nacional de
Proveedores.

Y el fundamento 40 sefiala con nitidez: Finalmente, en atencidn
a que se encuentra acreditada la amenaza de vulneracidén de los
derechos a la libre contratacidén y a la presuncidén de inocencia,
corresponde ordenar que la parte demandada (OSCE) asuma el pago
de los costos procesales, en atencién a lo dispuesto por el
articulo 56 del Cdbédigo Procesal Constitucional, mas no asi al
pago de costas por encontrarse exonerada del pago de estas
conforme al citado dispositivo, al tratarse de una entidad del
Estado.

La siguiente, presidente y congresistas, es la parte resolutiva
del expediente de este caso; y ahi se seflala claramente: Ha
resuelto:

1 DECLARAR fundada la demanda de amparo, en virtud del articulo
1 del Cédigo Procesal Constitucional, por haberse acreditado la
vulneracidén al derecho a la libertad de contratacidén y el
principio de presuncidén de inocencia.

2. Ordenar a la emplazada (OSCE), el pago de costos procesales
a favor del recurrente.

3. DECLARAR improcedente el pago de costas personales.

4. DISPONER que la entidad demandad no vuelva a incurrir en los
actos de amenaza de violacidn que motivaron la interposicidn de
la presente demanda de amparo, bajo apercibimiento de aplicarse
las medidas coercitivas previstas en el articulo 22 del Cdédigo
Procesal Constitucional.

Analisis costo-beneficio

Esta propuesta no implica un costo adicional para el Tesoro
bPublico, ya que no implica gastos presupuestarios estatales. Por
el contrario, sugiere cambios legislativos para evitar que
entidades juridicas cuyos miembros han sido sancionados por
responsabilidad administrativa funcional, principalmente por
violaciones a las normas de contratacién publica, puedan
celebrar contratos con el Estado. Esto busca prevenir el uso
indebido de recursos publicos en beneficio de personas con tales
antecedentes.

Ademds, los beneficios potenciales son significativos, ya que se
reducirian las pérdidas econdmicas causadas por actos de
corrupciodn, optimizando asi el uso de los recursos publicos y
promoviendo la ejecucidn de proyectos y servicios de alta
calidad.

Congresista Valer Pinto, presente, secretario técnico; buenos
dias, presidente.



El sefior PAREDES GONZALES (BM) .—
Efecto de la vigencia de la norma en la legislacidén nacional

La propuesta de modificacidén no contraviene el ordenamiento
juridico vigente, sino que busca fortalecer las medidas de
prevencion y combate a la corrupcidén en el dmbito de 1las
contrataciones publicas.

La modificacidon de los Literales a) y h), numeral i) y el literal
s) del inciso 11.1 del articulo 11 de 1la Ley 30225, Ley de
Contrataciones <con el Estado, para prevenir contrataciones
irregulares en el sector publico, tendra un impacto
significativo en la 1legislacién nacional, vya que busca
establecer un marco normativo claro y coherente que permita
conciliar 1la necesidad de prevenir posibles conflictos de
interés con el respeto a la libertad de contratacidén y la
eficiencia en la gestidn publica.

Esta modificacidon contribuird a mejorar la transparencia y la
eficacia en los procesos de contratacidén publica, promoviendo
una mayor competitividad y participacidn de los proveedores en
igualdad de condiciones.

Vinculacién de la 1iniciativa con 1las politicas de Estado
expresadas en el Acuerdo Nacional y la agenda legislativa del
Congreso

La modificacidon de los Literales a) y h), numeral i) y el literal
s) del inciso 11.1 del articulo 11 de 1la Ley 30225, Ley de
Contrataciones con el Estado, para prevenir contrataciones
irregulares en el sector publico, se alinea con la Politica
Nacional 1,"Fortalecimiento del Régimen Democrdtico y del Estado
de Derecho". Esta politica busca garantizar el respeto a 1os
principios democrdticos y al Estado de Derecho en todas las
esferas de 1la sociedad, promoviendo la transparencia, la
legalidad y la igualdad de oportunidades.

Ademds, la propuesta también se vincula con la Politica Nacional
26 "Promocidn de la Etica y la Transparencia y Erradicacidn de
la Corrupcidén, el Lavado de Dinero, la Evasidén Tributaria y el
Contrabando en Todas sus formas", al establecer impedimentos
claros y rigurosos en 1los procesos de contratacidén publica Se
busca prevenir posibles conflictos de 1interés y prdcticas
corruptas, promoviendo asi la integridad y la ética en la gestion
publica, elementos esenciales para combatir la corrupcidén y
fortalecer la institucionalidad del Estado.

Para concluir, presidente, el articulo 55 de la Constitucidn
Politica del Pertu vy la disposicidén complementaria final
transitoria cuarta sefialan del respeto que se debe tener a 1los
tratados internacionales; y creo que esta sentencia de este caso
Garcia Belaunde ha significado no solamente la sancidén al OSCE
son poner en vereda y en derecho lo que significa el derecho de
las personas.



Probablemente se inicie, como es costumbre, una contra campafia
de aquellos gque son gratuitos en acusaciones, pero personalmente
no les tenemos miedo, los derechos humanos estdn por encima de
todo; y aqui lo Unico que se busca es acceso en igualdad de
condiciones a las funciones publicas, como lo dice la Declaracidn
Universal de los Derechos Humanos.

El derecho al trabajo, como lo declara también la Declaracidn
Universal de los Derechos Humanos y otros tratados, el derecho
a la no discriminacidén, el derecho a la presuncidén de inocencia,
el problema es que hay algunos “sefioritos”, y lo digo asi con la
mayor consideracidén, pero hay algunos sefiores del Ministerio de
Economia y Finanzas que se creen los pulcros, los limpidos, los
transparentes y promueven este tipo de normas o, en su momento,
promovieron este tipo de normas.

Y ha tenido que ser el sefior Garcia Belaunde quien llegue al
Tribunal Constitucional, y el Tribunal Constitucional, la maxima
autoridad de juridicidad ha hecho una interpretacidédn juridica de
S normas que tenemos vigentes, a nivel nacional e internacional;
y como dice el articulo 38 de la Constitucidén Politica del Pertu:
Todos los peruanos —sin excepcidén, con mayor razdn las
instituciones— tenemos el deber de cumplir vy respetar el
ordenamiento juridico nacional e internacional vigente.

Por lo tanto, presiente, espero que el proyecto de ley siga su
camino de acuerdo a la normatividad del Congreso de la RepUblica,
agradeciendo la gentileza. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Alex Paredes, quiero
felicitarlo por su exposicidédn y sustentacidn del Proyecto de Ley
7401/2023-CR, porque esa es la funcién del congresista, elaborar
proyectos.

Los congresistas no hacemos obras, pero muchas veces en nuestros
pueblos nos reclaman obras; pero también los congresistas
ayudamos por este lado a los alcaldes que nos visitan a nivel
nacional. Entonces, o felicito por la exposicidédn de este proyecto
tan importante.

Los sefiores congresistas que guieran intervenir, los que estéan
presentes y virtualmente, también, para hacer alguna pregunta
respecto al proyecto, tienen ustedes la palabra.

También estamos considerando la asistencia de los congresistas
Carlos Zeballos, Héctor Valer Pinto y Darwin Espinoza.

Congresista Héctor Valer, tiene usted el uso de la palabra.
El sefior VALER PINTO (SP).— Muchas gracias, presidente.

Una exposicidédn brillante del congresista Alex Paredes, en esa
misma linea qu8iesiera recordarle, por favor, estamos en un
cuarto intermedio en el Pleno del congreso respecto a una ley
que relacionada a que los familiares de los altos funcionarios
publicos del Estado, en el marco de la legislacién laboral
internacional y de 1los derechos humanos deben trabajar en
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cualgquier entidad publica, excepto en el poder donde ejerzan;
porque en la actualidad la Ley de Contrataciones del Estado les
impide trabajar y también estar presentes (3) en cualquier
licitacidén de obras publicas, perjudicando no solamente a sus
hijos, sino hasta su tercera generacidn.

Esta ley ya se ha debatido ampliamente desde el afio 2021 y nos
encontramos en un cuarto intermedio en el Pleno, los de 1la
Comisidén de Fiscalizacidn.

En consecuencia, como secretario, pongo en conocimiento de su
Presidencia y de los seflores congresistas este cuarto intermedio
que tenemos que fundamentarlo en el préximo Pleno, para de una
vez derogar esa ley que atropella los derechos humanos de las
personas y atenta contra los derechos de los nifios vy
adolescentes.

Para terminar, presidente, felicitar pues al congresista Alex
Paredes, como siempre con su metodologia de maestro y de
profesor, dando catedra en sus exposiciones de sus iniciativas
legislativas.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Héctor Valer, quisiera que me
especifique el numero de proyecto que dice que estd agqui en
Fiscalizacién, porque, bueno, tenemos conocimiento que estd en
la Comisidén de Justicia, pero, quisiera que usted nos especifique
el nUmero de proyecto, congresista, por favor.

Tiene usted la palabra.
El sefior VALER PINTO (SP).— Gracias, presidente.

Son varios proyectos acumulados, presidente y estamos en un
cuarto intermedio, no es en Justicia.

Cuando era presidente el congresista Quispe Mamani, solicitd el
cuarto intermedio y el Pleno lo concedidé asi, como también 1la
Comisidén de Justicia lo aceptbd.

En consecuencia, estd en las dos comisiones, pero, quien solicitd
el cuarto intermedio fue el congresista Quispe Mamani.

Lo haré llegar por escrito [.. ?] los mismos que estdn en cuarto
intermedio, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muy bien congresista, esperamos su pedido
por escrito para tener conocimiento al respecto.

Bien, alguin otro colega congresista que quiera hacer el uso de
la palabra, referente al tema..

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Congresista Marticorena.
El sefior PRESIDENTE.— ..expuesto por el congresista Alex Paredes.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Congresista Marticorena.
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El sefior PRESIDENTE.— Congresista Marticorena, tiene usted la
palabra.

Congresista, adelante.
El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— Gracias, buenos dias [.. ?].

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, no se le escucha. No se le
escucha congresista.

El sefior MARTICORENA MENDOZA (PB).— [.. ?] proyecto de ley [.. ?]
sanciones para las empresas que han tenido contrato con el Estado
y que han sido inclusive a través de Contraloria informado y [..
?] sancionado y [.. ?]

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, no se le escucha, pero de
todas maneras felicitarle por la intencidén de querer participar
en esta sesién respecto al proyecto tan importante del
congresista Alex Paredes.

Entonces, si algun otro congresista quisiera hacer uso de la
palabra.

Bien, sefiores congresistas, no habiendo mas intervenciones de
los sefiores congresistas con sus preguntas, también en relacidn
con la citada iniciativa legislativa, le cedemos el uso de la
palabra al sefilor congresista Alex Antonio Paredes, para dque
concluya su participacién.

El sefior PAREDES GONZALES (BM).— Sefior presidente, muchas
gracias.

Yo quiero reiterar mi agradecimiento por habernos permitido
exponer este proyecto y que creo que hay que ser cumplidores de
los mandatos legales.

No se trata solamente de aquellos gque pudiéramos ser
profesionales en derecho. Se trata de nuestra condicidédn de
peruanos.

Hay que terminar con esta carga que se les dan a los familiares
de guienes en alguna oportunidad se asumen representaciones como
esta.

No nos van a decir gque el sefior Garcia Belaunde pues, una persona
corrupta, inmoral, etcétera. El, en el recurso de agravio
constitucional presentado en el Tribunal Constitucional ha
demostrado, objetiva y contundentemente que lo que se estaba
haciendo con su persona, era pues un acto discriminacién.

Ni los propios principios que maneja esa Ley de Contrataciones
eran respetados, porque uno de los principios habla de Iibre
contratacion, pero no lo dejan participar al ciudadano.

Ahora, la presuncidén que tiene o que manifiesta la famosa OSCE
en relacidén a las responsabilidades de las personas, guiénes son
ellos o guiénes somos cualgquiera de nosotros para sospechar de
la persona, hay un derecho fundamental, humano, gque habla de la
presuncidén de inocencia.
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Entonces, estamos creo yo, alejados de poner en orden porgque
esta sentencia ya nos llamdé la atencidn y por eso es gue, COmo
manifestaba el congresista Valer, a quien agradezco sus
palabras, lo wvimos en el Pleno y recuerdo que intervenimos,
porgque nuestra observacidén, presidente, era porgque se seguia
manteniendo lo mismo, al extremo. Se estaba haciendo algunas
modificatorias, pero no se estaba tomando en cuenta lo
manifestado por la sentencia.

Lo contrario, ¢cudl es?, o sea, todos tienen que llegar en una
accién de amparo, probablemente denegada, un recurso agravio
constitucional, 1llegas al Tribunal y te van a dar la razdn,
porque hay sustento de normas internacionales, son tratados que
el pais tiene que respetar.

Miren lo que le estd pasando a Ecuador por haber cometido ese
acto ilegal. Se va a convertir en un paria, porque las normas,
se respetan.

Eso no significa trastocar tu autonomia, tu independencia como
pais, no, como pais Jjustamente, desde 1948 estd vigente la
Declaracidén Universal de los Derechos Humanos, la Convenciédn
Americana, el Protocolo de San José, también.

Entonces, presidente, esperamos que en el dictamen que tenga a
bien elaborar vuestra presidencia, vuestra comisidén, estemos
apegados a eso, al estado de derecho.

Nosotros en el proyecto de ley, ahi hemos adjuntado, demostrado
toda la fundamentacién y que finalmente, concuerda con lo gque ha
ya resuelto el Tribunal Constitucional en el Expediente 3150-
2017 y, para quienes sigan, porque nosotros no seremos eternos,
quiénes vengan, no tienen por qué estar condenados.

Los familiares ya hacen su propia vida, ya tienen su propio
mundo, pero, sin embargo, caminan como con vedo, prohibidos,
entonces, esas cosas tienen que concluir y esa es la aspiraciédn
en este proyecto de ley.

Maés alld de 1las criticas gque pudiera haber a guienes en su
momento emplazaremos. Esto tiene que verse desde el punto de
vista Jjuridico, legal, de derechos humanos. Ahi, gque nos
demuestren gue no tenemos la razdn.

Por lo dicho, presidente, nuevamente muchas gracias a usted y a
los congresistas de la comisién.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, reiterarle las felicitaciones
por este gran trabajo, de este gran proyecto de ley.

Bien, la Presidencia dispone que la Secretaria Técnica de la
comisibén vaya elaborando la propuesta del dictamen sobre la
referida iniciativa legislativa, considerando todo lo
concerniente al proceso legislativo.

Sefiores congresistas, pasamos al segundo punto.
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Un cuarto intermedio para recibir a la presidenta de EsSalud.
Sefiores congresistas.

—Inicio del cuarto intermedio.

—Fin del cuarto intermedio.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiores congresistas, retomamos la sesidn.

Como segundo punto tenemos la presentacidén de la sefiora Maria
Elena Aguilar del Aguila, presidenta ejecutiva del Seguro Social
de Salud, més conocido como EsSalud, para que nos informe sobre
los siguientes temas:

1.— Informe sobre el déficit econdémico en los ultimos afios en
EsSalud.
2.— Informe sobre presuntas organizaciones criminales vinculadas

a presuntos actos de corrupcidén en EsSalud, ejecutados por
funcionarios de dicha entidad en los Ultimos afios, aprovechando
las facultades que tenian.

3.— Acciones correctivas para atender la problemdtica que
afrontan los hospitales de EsSalud en la regidén Amazonas, tales
como: FEl Buen Samaritano de Bagua Grande, Higos Urco de
Chachapoyas, tanto en la administracidén, asi como el déficit de
recursos para atender las demandas de los profesionales,
infraestructura inadecuada, falta de medicina y presuntos actos
de corrupcidn.

4.— Evaluacidn operativa y administrativa de la gestidén de los
servicios de EsSalud en la Gerencia de la Red Asistencial de
Juliaca y de la Red Asistencial Puno, incluyendo el Hospital
Base III de Juliaca.

5.— Acciones correctivas adoptadas para garantizar la
implementacidén de equipos biomédicos necesarios y procurar de
evitar la tercerizacidn de servicios médicos de especialidad en
las Redes de EsSalud de Puno y Juliaca.

6.— Acciones correctivas para mejorar la oferta de servicios de
EsSalud para los asegurados en las Redes Asistenciales de Puno
y Juliaca.

7.— Paradmetros meritocraticos y de idoneidad funcional asumidos
para la designacidén del sefior Edilberto Yuri Vilca Rojas, como
asesor adscrito o la Alta Direccidn de EsSalud.

8.— Paradmetros meritocraticos y de idoneidad funcional asumidos
para la designacidén de los gerentes de la Red Asistencial Puno
y Juliaca.

Otro punto més, estado situacional de la construccidén del
Hospital del Altiplano en la ciudad de Puno y la implementacidn
del Programa de Recursos Humanos, insumos, (4) equipos y otros,
para la etapa del funcionamiento del referido establecimiento de
salud.
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Sefiora presidenta ejecutiva del Seguro, sefiora Maria Elena
Aguilar del Aguila, le cedemos el uso de la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Muy buenos dias, sefior presidente, congresista
Segundo Toribio Montalvo. Muy buenos dias, congresista Carlos
Zeballos, congresista Victor Cutipa, congresistas presentes a
través de la virtualidad y amigos todos, funcionarios, tengan
buenos dias.

Bueno, vamos a contestar las preguntas de manera ordenada, de
acuerdo a como han sido planteadas.

Respecto al primer punto, que informe acerca del déficit
econdémico en los ultimos afos en EsSalud.

Bueno, es algo de lo que hemos venido hablando en muchos espacios
y tenemos realmente problemas grandes de financiamiento.

¢Alguien va a poder pasar la diapositiva?

Por favor, donde estidn las tortas. ¢(Es todo lo que podemos ver?
:No se puede ocupar toda la pantalla?

Gracias.

Bueno, vamos avanzando, en cuanto a ingresos y egresos operativos
de EsSalud, hay que empezar por recalcar que EsSalud se sostiene
basicamente por las aportaciones de sus asegurados.

Son aportaciones, tenemos alrededor de siete millones de
aportantes y con derechohabientes, nosotros tenemos cerca de
trece millones, o sea, solamente aportan siete millones y damos
servicio a més, casi la mitad.

El 96% de los ingresos operativos provienen de aportaciones, la
diferencia proviene de la rentabilizacidén de algunos fondos que
tenemos hasta ahora que estamos por echar mano, que son los
fondos de seguridad que tenemos, de respaldo.

EsSalud destina el 96% de sus ingresos a gastos operativos, para
pagar gastos de personal, compra de bienes, servicios prestados
por terceros, pago de tributos, pago de subsidios.

Recordemos que EsSalud no solamente es una prestadora de
servicios de salud, es también prestadora de servicios
econdmicos, o sea, pagamos subsidios, descansos médicos,
subsidios por enfermedades, por discapacidad, por lactancia, por
maternidad y también tenemos prestaciones sociales, atendemos a
discapacitados y atendemos adultos mayores, entre otras cosas.

Entonces, nuestros ingresos, como le dije, son bien claros y los
egresos por operatividad también son claros. De estos ingresos,
en qué se va la mayoria de los gastos, en gastos de personal, en
pagar personal.

Pasamos, la siguiente, por favor.
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En esta grafica podemos ver -—-espero que todos lo tengan- como se
distribuye el gasto, por ejemplo, el afio que ha culminado
nosotros teniamos programados como ingresos, programados
histéricamente a través de las aportaciones, quince millones
trescientos doce mil trescientos veinticinco mil quinientos
cincuentaitn nuevos soles, pero finalizado el 31 de diciembre
del afio 2023, solamente recaudamos quince millones cincuenta y
cuatro mil ciento setenta y nueve ochocientos quince nuevos
soles, dejando un déficit de doscientos cincuenta vy ocho
millones, o sea, entramos en déficit, no cubrimos nuestras
expectativas por doscientos cincuenta y ocho millones del gasto
regular, rutinario.

Ahora, de estos gastos, de estos quince mil millones que podemos
plantear o que plateamos que son los 1ingresos que estamos
previendo, que esperamos recaudar, casi el 50% se va en gastos
de personal.

Otro porcentaje grande gque es el 25.7% se va en servicios
prestados por terceros de todo tipo, locadores de servicios y
equipos, que, muchas veces tercerizamos porque no los tenemos.

En compra de bienes estratégicos, o sea, medicamentos e insumos
tenemos un 17%, con eso compramos todo lo gque sea material
médico, insumos médicos, equipos, gastos diversos de gestiédn,
ochocientos cincuenta y tres, o sea ahi estan las prestaciones,
gastos de capital, ese es el problema, nosotros tenemos solamente
3.3% de nuestro presupuesto para inversiones y compras, O sea,
mejorar o comprar O crear nuevas, fabricar nuevos Ipress, nuevos
establecimientos de salud.

Egresos por transferencias son ciento cuarenta y seis millones
que es el 1%. Egresos por financiamiento son doscientos millones
que son lo que hemos devuelto también al fondo intangible que
tenemos, que se prestd y que se tuvo gque usar en la época del
Covid. En tributos tenemos 4.3 millones.

Ahora, de los gastos obligatorios que tenemos ahorita, que no
tienen financiamiento son quinientos veintiddés millones. Eso es
lo que tenemos de déficit.

Cudles son nuestros gastos en total, en prestaciones econdmicas
tenemos ciento cuarenta y dos millones. En material estratégico,
doscientos cincuenta millones. En servicio de vigilancia,
cuarenta y dos millones. En APP gue tenemos que son Villa Maria
del Triunfo y Callao, trece millones. En transporte veinticinco
millones. En implementacién de control concurrente, ustedes
saben que esta gestidén quiere transparencia en sus pProcesos y
hemos querido llamar a todos los procesos grandes, pasados los
cinco millones de soles y queremos la concurrencia de la
Contraloria, pero la Contraloria cobra el 2%.

Entonces, realmente, en un proceso de vigilancia hemos tenido
que pagar diecisiete millones por concurrencia, entonces hay que
pensar bien, cual es tal vez lo mas problemdtico, lo gque mas nos
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vayan a traer consecuencias de supervisidn, que se yo, de
cuestionamiento, esos estamos pagando concurrencia, hasta hemos
pagado cuarenta millones en concurrencia y en locadores,
nuestros pacientes, nuestros trabajadores de la salud que no
tienen contrato, se gasta trescientos ochenta y siete millones,
O sea, tenemos en total ochocientos noventa y nueve millones que
no estédn previstos y que tenemos que cumplirlos.

Ahora, dentro de todo eso y ademas de eso, tenemos obligaciones,
prioridades, que tenemos que cumplir. Todos sabemos que EsSalud
tiene una demanda insatisfecha tremenda. No tenemos suficientes
centros de salud, no tenemos suficiente capacidad de dar citas.

Nosotros hemos encontrado un embalse producto de la pandemia que
se ha ido arrastrando de once millones de consultas sin atender.
Estamos desembalsando ya mas del 50% y hemos encontrado también
un embalse de casi treinta mil pacientes que estaban esperando
cirugias, listos, con el diagnéstico, con sus riesgos
quirtrgicos que no podian ser operados por falta de turno.

También hemos hecho un operativo de desembalse a nivel nacional
y ya hemos avanzado acerca de diecisiete mil pacientes de ese
embalse. No estamos alterando para nada la actuacidn diaria de
nuestros médicos, o sea, los servicios de diario siguen, no se
han wvisto mermados por eso, hemos tenido gue usar recursos
adicionales para poder tratar estos embalses de cirugias y de
consultas.

Entonces, en ese sentido, que nosotros no tenemos fabrica, no
tenemos recursos humanos, no tenemos realmente cdmo echar mano,
porque ustedes estdn viendo gue no tenemos presupuesto
adicional, hay dque atender, de todas maneras y hay dque
ideérselas.

Entonces, hemos <creado programas que para nosotros son
prioridades. Hemos creado un programa que se llama Prevenir es
Salud gque pretende 1ir a todas las instituciones, Dbancos,
empresas, a atender a los pacientes en sus centros de trabajo,
pero no como una campafila, sino como una consulta, llevamos toda
la capacidad administrativa de atender como una consulta, nos
vamos con el Sistema ESSI que es nuestro Sistema de Historia
Clinica Informatizada, van los profesionales, se toman anadlisis
y si al paciente le corresponde en esa consulta, porque va a ser
una consulta, darle algun examen de laboratorio adicional, se le
dard, alguna interconsulta, algun especialista, se le daréa, si
requiere medicamentos se les daréa, porque vamos como si fuéramos
una consulta médica, como si estuviera en un establecimiento de
salud y con eso, pretendemos nosotros tratar a pacientes y no
esperar que se compliquen.

Nosotros tenemos un sistema de salud que, lamentablemente, estéa
invertido, estamos muy fortalecidos en la parte de medicina de
alto costo de especialidades, super especialidades de tecnologia
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de punta, por eso es que es sabido, todo el mundo guiere
asegurarse, tenemos, por ejemplo, pacientes dializados.

Nosotros tenemos el 33% de la poblacidén del Peru, sin embargo,
tenemos casi el 70% de pacientes con didlisis de todo el Pert,
lo tenemos nosotros, o sea, no es concordante, deberiamos tener
igual el 33% de todo, pero tenemos casi el 70%.

Si hablamos de céncer y quien trata méds, porcentualmente, también
es EsSalud, si hablamos de enfermedades raras o huérfanas,
también es EsSalud.

Si hablamos de cualgquier tratamiento médico de alto costo, es
EsSalud y creo que todos 1lo sabemos. En ese sentido, EsSalud
descuidd su primer nivel, que es la parte donde el paciente debe
hacerse un chequeo preventivo, donde debe ir si tiene una gripe,
un resfriado y no congestionar las emergencias que son de alta
complejidad. Ese es nuestro problema y eso es lo que estamos
tratando de solucionar.

Aparte del programa de salud, nosotros hemos creado, por ejemplo,
hemos reactivado el Programa RPCT Para el desembalse quirurgico,
que consiste en dar horas adicionales a nuestros propios
trabajadores, estdn trabajando los equipos médicos, sabados y
domingos, hay turnos incluso a las dos de la mafiana. Cualquiera
se 1inscribe, vyo quiero trabajar de 10 a 2, para poder
desembalsar, sabados, domingos y feriados.

Estamos por lanzar ya la convocatoria publica para contratar
UBAP, lo que ustedes o la poblacidén en general lo conoce como
UBAP, que son Ipress, -establecimientos privados- con los que
EsSalud va a tener y va a hacer convenios para poder atender
esta poblacidén que no accede a citas rutinarias.

En equipamiento, necesitamos ahorita, prioritariamente
necesitamos un milldén setecientos ochenta y cinco mil, que
tampoco lo tenemos, estamos buscando financiamiento, estamos
planteando también otra modalidad que son hospitales modulares
que no estamos hablando de los gque estdn en proceso con
expediente y con perfil hecho. No.

Estamos hablando de una nueva oferta de modulares para llegar a
estos lugares donde no tienen ni perfil ni expediente y poder
construir o habilitar estos hospitales que son de 25 a 30 afios
de duracidén, pero que se elaboran y se ponen en funcionamiento
en seis meses a ocho meses, equipados. Son modulares, los tenemos
en Jauja, los tenemos en Chao, los tenemos en Cutervo, en Canta
Callao, acd en Lima, que son bonitos y que van a surgir y que
van a servir realmente. En Chota también tenemos uno que la
poblacidén estd muy contenta con eso, que va a poder solucionar
los problemas de manera mas rapida a esperar la construccidn, si
es que se dieran los presupuestos, que mas o menos es un promedio
de tres afios para poderlos poner al servicio de los pacientes.

17



Y, en prioridad, también tenemos para nuestro gasto los cabildos.
:Qué son los cabildos? EsSalud tiene una serie de proveedores
que han quedado que nos cobran todos los dias por deudas que han
quedado al aire desde la época de la pandemia.

Muchos de ellos han quedado porque administrativa no tenian
expedientes correctos, legalmente no se pueden atender mientras
no se cumpla con el marco de la ley y no podiamos dar, no hay
forma, no hay ninguna forma realmente administrativa ni legal
que nos permitia pagarles.

Entonces, hay que arreglar, porque hay también tenemos dos
modulares, hay que arreglarlos porque hay que pagar, son
servicios que se han dado y estamos buscando la forma mas abierta
y transparente, por eso hemos abierto un sistema que nosotros lo
hemos llamado Los cabildos por la transparencia, donde todos los
profesionales y todos los gerentes involucrados en el pago de
estos proveedores, se sienten en una mesa y con los proveedores
al frente se traten 1los problemas para evitar también la
corrupcién.

Porque cuando se trata de estos problemas de escritorio en
escritorio, el proveedor puede ser victima de corrupcidn.
Corrupcién hay en todas partes y EsSalud no es la excepcidén y
eso es lo que tratamos de cautelar y de luchar contra ellos.

Entonces, yo creo que si tienen alguna pregunta acerca del primer
punto, es acerca del déficit econdémico de los ultimos afios,
ustedes vieron, tenemos para el gasto corriente, para lo que ya
tenemos, pero no tenemos para hacer mds inversiones, para crear
més centros de salud, para comprar mas equipos.

La brecha de infraestructura analizada por nuestra oficina,
nuestra Gerencia Central de Inversiones, la brecha a nivel
nacional se cubriria con treinta y tres mil millones de soles y
la brecha de equipamiento, porque tenemos equipamiento gque no se
renueva 20 afios en promedio, algunos 30 afios. (5) Ya han pasado
a ser obsoletos y queremos renovarlos, pero son mas de 60 000
equipos a nivel nacional, equipos biomédicos, requeririamos un
promedio de 20 000 millones para poderlos reponer, reemplazar
todo lo gue tenemos sin considerar la tecnologia de punta dque
tenemos que velar para que eso se dé, ¢no?, en nuestros
hospitales.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiora presidenta, contintie con su
exposicidédn. Del siguiente punto, las preguntas van a hacer cuando
usted termine toda la exposicidn.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— :Al final?

Perfecto.

Quisiera también hablar algo al respecto de por qué tenemos estos
déficit, de por gué tenemos este problema financiero, ¢no-?
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Vamos a ver cbémo han 1ido las inversiones en estructura vy
equipamiento. Ha sido muy poco, ya hemos visto que el afio pasado
solamente se han destinado 3.3% de todo el presupuesto para
inversiones, ¢no?, en general.

Entonces, acd tenemos también los 31 000 millones que nosotros
necesitariamos para poder comprar lo que urgentemente
necesitamos, ¢no-?

En realidad, los gastos en equipamiento y en infraestructura han
sido insuficientes.

En esta linea, nosotros, vemos que nosotros hemos planteado para
el 2024 tener 672 millones para infraestructuras. Pero 672
millones es lo que cuesta un hospital. Por ejemplo, si queremos
financiar el hospital de Piura, de Chimbote, es lo que cuesta,
pero estar en APP que tienen un fideicomiso que va a ser pagado
a largo plazo, ¢no?

Pero si nosotros quisiéramos cumplir, por ejemplo, construir el
Hospital de Pomalca, cuesta seiscientos y pico de millones. O
sea, ustedes ven que realmente es poquisimo el dinero que hay
para inversidn.

Ahora, ¢por qué tenemos este problema de financiamiento y por
qué se ha agudizado en los Ultimos afios? Y hay que decirlo, ha
habido wuna serie de medidas legales gue realmente nos han
perjudicado. Acd tenemos una secuencia; desde el 2008 se reducen
los ingresos institucionales. Pero donde se ha marcado un hito
y un problema ya mas grave es a partir del 2015 con la Ley 30334,
que exonera de forma permanente la contribucidn al Seguro Social
de Salud sobre las gratificaciones, ¢no?, en las fiestas patrias
y navidad.

Eso significa para Essalud, en todos estos afios, casi 20 000
millones de soles gque se han recaudado en menos.

Y ahi han seguido una serie de leyes, como por ejemplo, lo voy
a resumir: Minedu y Minsa pagan menos porcentaje. Los CAS pagan
solamente el 4 o el 9%, dependiendo qué caso, de un porcentaje
que puede ser 45, 65% de una Unidad Impositiva Tributaria. O
sea, hay CAS que pueden ganar 25 000, sin embargo, pagan menos
de 100 soles a Essalud y con eso tienen derecho a la salud sin
limites para ellos y todos sus derechohabientes que pueden ser
cinco, diez o veinte, no ha limite, que ese es otro problema,
cnov?,

También tenemos la Ley de la Agroindustria, donde se le dio,
paulatinamente se le fue bajando a 4%. Se dio una ley donde se
recuperaba y ya estdbamos en 6%, pero hace poco el Congreso ha
anulado esa ley y estamos retrocediendo otra vez, el sector
agroindustrial otra vez va a pagar solo 4% de sus haberes, ¢no?,
como porcentaje de aportaciones a Essalud.

Tenemos leyes que quitan y otras que nos imponen. YO no cCconozco
un seguro en la Tierra donde no hay un periodo de carencia. Si
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ustedes wvan a cualquier seguro; incluso yo como médico del
Colegio Médico -y yo nunca he podido ni he pretendo usar— el
Colegio Médico es muy benevolente con sus normas, y después de
tres meses recién podia haber usado ni seguro.

Acd no, en Essalud el paciente, la paciente de maternidad se
inscribe hoy dia, y hoy dia tiene derecho a su derecho a su
atencidédn del seguro. La mayoria de estos pacientes gque son
atendidos asi, solamente usan el servicio y nunca més vuelven a
pagar tampoco.

O sea, los seguros privados, ¢saben cdémo es un seguro privado?
Para que pueda hacer uso de maternidad —y muchos de ustedes 1lo
sabradn porque lo habran vivido— tienen que tener 10 meses de
carencia para salir embarazada. O sea, si una paciente sale
embarazada con ocho meses o0 seis meses, o lo que fuera, de haber
cotizado, no tiene derecho a la atencidén en maternidad.

En Essalud no, hoy dia paga y maflana da a luz, y pasado mafiana
deja de pagar, ¢no? Asi es.

A parte que hay leyes que, por ejemplo, estan -—ojaléa
reflexionaran respecto a aumentar la cobertura de los hijos de
los asegurados, de 18 a 28 afios ¢(Con qué dinero? No lo sé. Ya no
tenemos, la torta se partird cada vez en pedacitos mas chicos,
porque Essalud no va a quebrar, pero si wva a disminuir
tremendamente su calidad de atencidén, y ya lo estamos viendo,
cnov?

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, ¢estd exponiendo la primera
pregunta, la segunda?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— La primera.

El sefior PRESIDENTE.— ;Ah!, sigue usted con la primera.
Muy bien.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— La primera pregunta.

El seifior PRESIDENTE.— Yo creo, pasemos a la segunda, presidente.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Queria yo decirles cuénto
nos deben los gobiernos regionales, que es parte del déficit.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, el informe sobre presuntas
organizaciones criminales.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— iNo!, si voy a llegar,
por supuesto..

El sefior PRESIDENTE.— Insisto.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— ..pero no le puedo dejar
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de decir que los gobiernos regionales nos deben 261 millones que
no nos pagan por aportaciones, ¢(no?

Y las iniciativas legislativas que van a desmedro; yo Ccreo que
es importante —y responde a su pregunta— porque hay iniciativas
legislativas que se las voy a dejar, pero se lo menciono, que
nos ayudarian a mejorar el financiamiento en Essalud, ¢ya? Si,
eso seria en 10 000 millones que nos ayudarian al afio. Ahi se
los dejo para que ustedes lo vayan leyendo.

Respecto al informe sobre presuntas organizaciones criminales
vinculadas a presuntos actos de <corrupcidén en Essalud,
ejecutados por funcionarios de dicha entidad en los Gltimos afios,
aprovechando las facultades que tenian:

Hay, 1la Fiscalia, hemos hecho 1la consulta y sabemos, hay
denuncias por presuntas organizaciones criminales; el caso 005
de 2023, por colusidén agravada, donde se identifican como
Fiscalia, una organizacién criminal que contratd especificamente
con algunas empresas, proveedores, ¢no?, por un monto como de 50
millones. Esa es la Unica organizacidén criminal que hemos podido
ver y que ya estd con denuncia formalizada como organizacidn
criminal, ¢no?, el <caso 005-2023, (colusidén agravada), que
ustedes lo pueden ver.

Ahi los veo, ahi estédn incluso en el folder que les hemos pasado,
estdn los numeros de las contrataciones a través de donde se
hizo. Se hicieron a través de Ceabe y del Gerencia de Logistica.

Los objetos que han sido, las adquisiciones que se han realizado,
los montos y qué proveedores han sido. Este es un caso que esté
en Fiscalia y sigue su curso.

Ahora, como organizacidén criminal no hay otra, pero tenemos que
la Fiscalia tendrd que atenderlas y las estd atendiendo, ¢no?

Tenemos procesos judiciales iniciados por la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, 16 denuncias penales, tenemos procesos
judiciales en seguimiento, derivados de 1informes de control
nuestro, ¢no?, 206 procesos civiles y 113 procesos penales.

También tenemos procesos administrativos disciplinarios (PAD).
Desde el 2024 nosotros hemos, realmente, reforzado estas
oficinas. Y tenemos 757 procesos administrativos disciplinarios,
65 procesos administrativos con sancidén a nivel nacional, 86
servidores sancionados, ¢no?

Tenemos realmente una lucha frontal contra la corrupcidén, hemos
aumentado nuestros canales de denuncias, hemos realizado
acciones con integridad con Contraloria para poder fortalecer
nuestra lucha contra la corrupcidn, ¢no?

Entonces, ¢al final van a hacer las preguntas, no-?
El sefior PRESIDENTE.— Asi es, presidenta, al final las preguntas.
La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),

sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Eso son.
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Tenemos en proceso a trabajadores destituidos en esta gestidn,
con procesos sumarios —por presuntas no— sino ya comprobados
actos de corrupcidn, ¢no?

:Qué acciones correctivas para atender ;Perddn!

La tercera pregunta, ¢no? Acciones correctivas para atender la
problematica gque afrontan los hospitales de las regidén Amazonas,
tales como El1 Buen Samaritano de Bagua; Higos Urco de
Chachapoyas, tanto en la administracién como en el déficit de
recursos para..

El sefior PRESIDENTE.— Doctora, le corrijo: es Bagua Grande.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— ;Ah ya! Bagua Grande,
si. El Buen Samaritano es Bagua Grande. Higos Urco es
Chachapoyas, ¢ya?

Okay, entonces vamos a ver.

Acd tenemos la Red Asistencial Amazonas. En la Red Asistencia
Amazonas tenemos una poblacidén de 433 000; y como poblacidn
adscrita a Essalud, tenemos 85 asegurados.

Entonces, la poblacidén adscrita se distribuye en 10 Ipress, ¢no?,
ya ustedes, bueno, Higos Urco, El1 Bien Samaritano, Héroes del
Cenepa, Santa Maria de Nieva, Rodriguez de Mendoza, Pedro Ruiz
Gallo, 1Imaza, Lamud, Lonya Grande y Ocalli. Estos son 1los
establecimientos, las 10 Ipress con la gque consta la Red
Asistencial Amazonas.

Nosotros podemos 1la cantidad de atenciones. En esta Ultima
gestidén, si comparamos por meses, nosotros hemos ido avanzando
y hemos mejorado la calidad de atencién; acéd estéd descrito por
establecimientos; pueden ver c¢bédmo han ido las curvas y
Ultimamente hemos mejorado, porque hemos mejorado la produccidn
asistencial no necesariamente mejorando o aumentando personal,
sino con estas horas RPCT, horas extras que hemos implementado
presupuesto para poder pagar a nuestros mismos trabajadores en
horas adicionales a su labor habitual y rutinaria, por lo gque se
les paga un sueldo, ¢no-?

Eso ha repercutido en favor de la poblacidén. Y tenemos
progresivamente, porque no voy a decir gque hemos solucionado el
problema, porque seria mentir, pero estamos en proceso y tomando
acciones para la mejora de la atencidén en cuanto a todos los
servicios de Essalud que se pueden dar.

El personal de la Red Amazonas: Hemos ingresado de octubre de
2023 a abril de 2024, hemos mejorado con 56 médicos, 65
enfermeras, 55 técnicos, 119 profesionales de la salud y 72 de
personal administrativo. En total, 367 personas adicionales para
poder cubrir las demandas de las necesidades de la poblaciédn,
porque realmente tenian déficit, y siguen teniendo, %
progresivamente los iremos corrigiendo.
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También tenemos los CAS Covid, ¢no? Los CAS Covid son 39 que van
a pasar, son profesionales de la salud gque han trabajado en la
época de la pandemia como CAS Covid, que han pasado del arfio de
atencidén, o sea, han sido més de un afio como CAS Covid. Salid la
Ley 31539 para incorporarlos como CAS Permanente.

Esa ley vya habia sido practicamente perdida porque perdid su
vigencia aparentemente, porque fue declarada en el marco de la
emergencia —y vya no habia emergencia— pero se ha tratado de
reactivar con una interpretacidén del Ministerio de Justicia, vy
ya se ha puesto en marcha y ya tenemos incluso presupuesto para
que a nivel nacional haya 8801 trabajadores de la salud gque van
a ser incorporados durante todo el afio en las diferentes redes.

En este primer tramo, a la Red de Amazonas le corresponde 39
profesionales.

En cuanto al abastecimiento de medicamento en Amazonas, tenemos
que ver que actualmente, corroborado en los almacenes —porque
han viajado para venir a esta exposicidén— tenemos el 98% del
abastecimiento de medicamentos.

Ahora, tenemos en quiebre de stop tenemos un 2%, o sea, por
alguna razdn acad tenemos los medicamentos que estdn en quiebre
de stop, que son alteplasa, mepifilina, son medicamentos
especializados que a veces no hay compra abierta en el mercado
y hay que esperar, y e€so a veces nos ocasiona problemas de
abastecimiento.

Pero en general, en esta gestidén nos hemos preocupado de gque en
las redes se han delegado el presupuesto, se han delegado
facultades a las redes para que ellos mismos abastezcan sus
medicamentos, ¢no?

Entonces, ¢;qué hemos hecho para gestionar el abastecimiento? Y
eso es ya gestidén propia de los gerentes de cada red, ¢no? Se
habla de la solicitud de evaluacidén, a nivel nacional estamos
pidiendo alternativas farmacoterapéuticas al Ietsi, o sea, que
no nos encasillen para un solo medicamento, porque hay
alternativas y muchas veces tenemos problemas en el mercado
porgque las fichas son muy especificas.
Entonces, estamos pidiendo que sean mds o que nos den méas
alternativas para poder comprar alternativas también en el
mercado, ¢no?

Se ha gestionado, esto si ha favorecido tremendamente el adelanto
de las entregas de o6rdenes, porque normalmente las empresas
farmacéuticas te dan entre 30, 60, 90, a veces hasta 120 dias de
plazo de entrega, aun habiendo ganado los procesos, ¢no? Hemos
hecho gestiones, hemos hablando con los laboratorios para dque
las oérdenes de compra y los productos gque se compraron se
adelanten en sus entregas. Y ha estado dando resultados
oportunos, ¢no?
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En la gestidén (6) de pedidos; aquellos farmacéuticos gque no
cuenten con contrato vigente, centralizado vy condicién de
agotado: Realmente hay productos que no cuentan contrato
vigente; hemos tenido que gestidén al respecto.

Mecanismos de adquisicién no incluidos en la Ley de
Contrataciones. Como por ejemplo, cuando hay mucha urgencia, las
redes tienen que comprar por menores a 8 UIT, esas son compras
directas que se aceptan y se les permite desde el nivel central
hacer, comprar de esta manera cuando realmente ha
desabastecimiento inminente, ¢no?

Transferencias institucionales en calidad de donacién: Ha habido
instituciones que nos han donado, han sido muy pocas, pero hay
que mencionarlos. Y hay que reconocer que el Ministerio de Salud,
en muchos casos, nos ha atendido y nos ha ayudado a través de
Cenares, ¢no? Porque nosotros cuando asumimos la gestidén en
octubre de 2023, encontramos un desabastecimiento, de wverdad
lamentable, tremendo, ¢no? Hemos tenido que tomar acciones desde
muchas perspectivas, y Cenares nos ha ayudado también, ¢no?

La evaluacién constante de contratos vigentes: Hemos tenido
reprogramaciones, prestaciones adicionales, prestaciones
complementarias, addendas de contratos que ya estaban suscritos,
que todavia tenian espacios. Y nos ha ayudado a mejorar el
abastecimiento oportuno, ;no?, porque habia por ejemplo
medicamentos que tenia que volverse a convocar, pero habian
algunos contratados que podrian ser a través de una adenda, ¢no-?

El sefior PRESIDENTE.— Doctora, disculpe, quisiera que nos hable
de la infraestructura del Hospital de Essalud Bagua Grande, el
Buen Samaritano, y también de Higos Urco -Chachapoyas.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Aci esté..

El sefior PRESIDENTE.— Ahi estd en.. ;no-?
Eso quiero que usted..

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Yo estoy respondiendo
las preguntas tal cual mes las han preguntado, ¢no?

Entonces, si ustedes quieren, por favor ir puntualmente, yo evito
lo que me han preguntado y vamos de frente.

Entonces, si quiere, acd estd: Mejoras y mantenimientos de la
infraestructura.

Empezamos por el Hospital Higos Urco: El1l Hospital Higos Urco;
Higos Urco es de Chachapoyas. Es un hospital..

:Qué es lo que hemos hecho con Higos Urco? En base al presupuesto
que se ha tenido del FEN, o sea, del Fenbémeno El1 Nifio, se le ha
dado cobertura al drenaje pluvial. Hemos mejorado en general,
para hacerlo corto, techos, canaletas, canales de drenaje, gue
era del dinero que teniamos. Hemos adecuado y mejorado la
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infraestructura del ambiente de 1la URPA en el marco de la
recategorizacién. Hemos mantenido las coberturas y sistemas de
drenaje pluvial. Hemos adecuado y mejorado la infraestructura de
la sala de operaciones en el marco de la recategorizacidn. Se ha
dado un servicio de adecuacién y mejoramiento de la
infraestructura de la central de esterilizacién. Se ha dado un
servicio un servicio de adecuacidén y mejoramiento a la
infraestructura a la central de hospitalizacién en el marco de
la categorizacidén y un servicio también de adecuacidn vy
mejoramiento a los ambientes de obstetricia, sala de partos.

O sea, tenemos sala de partos, hospitalizacidén, esterilizacién,
sala de operaciones, los sistemas de drenaje y techos que se han
mejorado en el hospital Higo Urco, incluso centro obstétrico
también.

Tenemos aca fotografias; usted es de Amazonas, puede 1ir a
verificar lo que aquil estamos exponiendo, ¢no-?

Entonces, eso es en cuanto al mejoramiento del Hospital Higos
Urco, ¢ya?

Ahora, ¢qué inversiones tenemos en la Red Amazonas actualmente?
Pero yo creo que esto, gue son equipos lo paso.

Porque son equipos que estédn comprados y adgquiridos para la Red
de Amazonas por un monto de 533 976 en adquisicién de equipos,
cnov?

Entonces, en Higos Urco, que es un hospital que tiene 24 afios de
antigliedad, que tiene 26 camas y una sala de operaciones, hay un
proyecto de mejoramiento que esta en proceso de elaboracidn del
expediente técnico.

Ustedes saben que todo proyecto tiene primero que darse
viabilidad, tiene que hacerse un expediente técnico donde se vea
la factibilidad desde todas las perspectivas ambientales, de
estudios de suelos, qué sé yo.

Cuando se dé la factibilidad, es decir, es viable, se empieza a
elaborar el expediente técnico en base a esas caracteristicas
que estarian en el perfil. Entonces, de ahi también se define
qué nivel de hospital se quiere, eso no depende del gusto o de
lo que quisiéramos, sino que responde a las necesidades
epidemioldgicas, poblaciones, cartera —o sea las 10— carga de
enfermedad, o sea, qué enfermedades son las més frecuentes.

A todo es responde la elaboracidén de un expediente técnico, de
un proyecto de salud.

En ese sentido, el Hospital Higos Urco es un hospital que se
plantea ser construido con un nivel II-1. La ubicacibdn estd en
la avenida Aeropuerto, en la carretera al Aeropuerto de
Chachapoyas. Ya tiene un CUI, ahi estd el numero. Estd en un
adrea de 50 000 metros cuadrados. El monto de inversidén que se
prevé es de 152 millones 507. Estd viable, a partir de ello es
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un proyecto viable, a partir del 19 de diciembre de 2022. Tiene
una cartera de servicios ya definida.

¢:En qué estado se encuentra ahorita? En la elaboracidn del perfil
Eso es Higos Urco.

La sefiora .— (Intervencidn fuera de micrdéfono). Estén
en el PMI.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Si, estan en el PMI por
si acaso. Estan programados como gasto. No tenemos el dinero, la
liquides, pero estamos con muchas, también, acciones diversas
para conseguir financiamiento para esto proyectos, ¢;no?

Ahora, en cuanto —vamos a 1r entonces a lo que les interesa— al
Hospital el Buen Samaritano: El Buen Samaritano es un hospital
que tiene 38 afios de antigledad. También tenemos ahi un proyecto
que se llama: “Mejoramiento y ampliacidén del Hospital E1 Bien
Samaritano, de la Red Asistencial Amazonas”.

La categoria propuesta para este hospital también es un II-1.
También tiene un cbédigo de idea que es el 182495. El1l monto de
inversibén que se prevé es de 293 millones 218 713 soles, y esté
en la culminacidén del perfil; en la quincena de julio debe estar
culminado el perfil. Y el estado situacional es que estd en
estudio de preinversidén en la formulacidn.

Estos las dos inversiones que se tendria para la Red Amazonas
con estos dos hospitales, ¢no?, Higos Urco y el Buen Samaritano,
que suman mas de 400 millones entre los dos, que es prevista la
construccidén sin el equipamiento atn. En eso estamos trabajando
para que en paralelo a la infraestructura vaya la adquisicién
del equipamiento que corresponde a la cartera de servicios dque
tiene, ¢no?

No sé si hay alguna..

Ahora; evaluacidén operativa y administrativa de la gestidn de la
Red Asistencia de Juliaca:

Acd evaluaciédn operativa y administrativa, ¢no?
Tengo primero Puno ;Y es Juliaca, no?
Vamos con Puno entonces.

Estamos en el pregunta 4. En Puno tenemos una poblacidén que pasa
del millédébn, pero poblacién adscrita a Essalud son 111 360
asegurados.

Es una red donde en realidad la poblacidén asegurada es menos a
la del promedio nacional.

En general, a nivel nacional el promedio de asegurados es de
33%. Sin embargo, en Puno tenemos 8.92% de poblacidén asegurada,
lo que refleja que es la poblacidn, en general, que tiene un
trabajo estable y que cotiza Essalud es poco, es poquisimo. Y
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esto trae otros problemas sociales que no vienen al caso en este
momento, pero que vale la pena mencionarlos.

La Red Asistencia Puno tiene nueve inmuebles, ¢no?, dos propios,
dos alquilados, tres en sesién de uso y dos en afectacidédn de
uso.

En general, hay tres salas de operaciones, 105 camas y 29
consultorios. Cuenta con un tombégrafo, un mambébgrafo, dos equipos
de rayos x, siete ecédgrafos y ocho ambulancias.

Tiene 538 trabajadores, de los cuales, 408 son del Hospital Base
ITII-Puno.

Actualmente estd autorizada la contratacidén de 58 locadores de
servicios.

;Cuédles son los establecimientos?

Son el H-III, que es un hospital II-1 Puno; el I-E, que es la
Clinica Universitaria I Essalud; el CAP III Puno; el Policlinico
Ilave; el CAP II Acora; el CAP I Desaguadero; la Posta Médica
Juli; el CAP I Laraqueri; y la Posta Médica Yunguyo.

Ahora, en general, en la evaluacidén de la operatividad, como nos
piden, administrativa y de gestidén de los servicios de salud,
tenemos las graficas a los costados que pueden verificar en los
sistemas, porgque estas graficas responden a nuestros sistema
informdticos que es el ESSI, que se llena y gque se nutre
diariamente con cada actividad de cada profesional de la salud.

Vamos a hacer una comparacién Unicamente en consultas. Vamos a
ver febrero del afio pasado: respecto a febrero de este afio hay
un incremento de consultas.

En cuanto a emergencias. Febrero del afio pasado: respecto a
febrero de este afio hay disminucidédn de emergencias, que es 1lo
que se espera. El paciente va a emergencias cuando no se siente
atendido, cuando no ha encontrado una consulta acude a
emergencia. Por eso es que nuestras emergencias se llenan con
prioridad 3, 4 y 5, ¢no?, que en realidad deberian ser consultas
médicas.

En cuanto a las intervenciones quirurgicas. Febrero del afio 23
a febrero de este afio: también hemos aumentado, hemos crecido,
cnov?

Y en hospitalizacidén, o sea, pacientes atendidos: También
febrero del afo pasado a febrero de este afio hemos aumentado
también.

En conclusién, la Red Asistencial Puno ha mejorado su atenciédn,
ha mejorado la oferta de sus servicios con gestién, ¢no?,
médicos, horas extras, contratacién de locadores, convenios vy
una serie de situaciones gque ha permitido que la poblacidén tenga
un acceso, y no estoy diciendo que sea el ideal, porgque nos falta
mucho a nivel nacional por trabajar para que sea el ideal, pero
lo gque yo deseo en esta gestidn es que empecemos el camino a la
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recuperacioén. Y estamos en eso de acuerdo a nuestras
estadisticas, que no se llena ningun dia ni en una hora, sino
que es el acumulo de las atenciones que se hacen dia a dia, ¢no?,
y que quedan registradas.

En cuanto al desempefio de la Red Puno, nosotros tenemos un score
nacional que la Gerencia Central de Operaciones hace a todas las
redes. Las calificamos a las redes y vemos en base a muchos
criterios su desembalse quirtGrgico, el diferimiento en las
consultas, el rendimiento de sus profesionales.

Hay varios criterios que estédn descritos. La Red Puno, como Puno,
iah!, estd en el quinto puesto a nivel nacional. Ancash, Juliaca,
Moyobamba y Tarapoto nos ganan en indicadores, como son las 10
primeras redes con mayor puntaje, ¢no? Ahi estd descrito el
puntaje, y los estamos dando, y no son puntajes del momento,
son, como les puedo decir, acumulacidén de los servicios dque
diariamente entran al sistema. Y el sistema es un sistema que no
se puede borrar, no se pueden ampliar, no se pueden mejorar; una
vez que pase el dia, ahi acabd y queda lo que se dijo, ¢no?

Eso es cuanto al Red Puno.
En cuanto a la Red Asistencial Juliaca:

La poblacidén es de 777 528 pobladores y tenemos 172 000
asegurados.

Acd en Juliaca ya hay més trabajadores formales, ¢no? La cantidad
de asegurados representa el 22.14% del total de la poblaciédn.

La Red Juliaca cuenta con 12 inmuebles, tres propios, dos
alquilados, dos en sesidén de uso, uno en afectacidn en uso y
cuatro por convenio, tres salas de operaciones, 115 camas y 48
consultorios.

Cuenta con un tomdégrafo, un mambédgrafo, nueve equipos de rayos X,
27 ecdbgrafos, siete ambulancias, 663 trabajadores, y se autorizd
la contratacién de 47 locadores de servicios.

Tiene los siguientes establecimientos: El1 Hospital III base
Juliaca, que es un hospital I-2 para la categorizacidén del Minsa;
I-2-E, que es el Hospital de Lampa; un policlinico, que es el
policlinico Juliaca; otro policlinico en Azédngaro; un centro
médico de Ayaviri; un CAP III, el Enrique Encinas Franco; un CAP
II, el Cabanillas; una posta médica en Huancané; otra Posta
Médica en Sam Gaban; un CAP I, el CAP Asillo; otra posta médica
en Sandia y otra posta médica en San Rafael.

Estos son los establecimientos con los que contamos.

Y al costado tienen ustedes la poblacidén asegurada a la que
responde.

En cuanto a los indicadores, podemos ver que la Red Juliaca —
ustedes lo pueden ver y pueden revisar incluso el sistema si 1lo
desean— tenemos igual, ¢no?, que vamos a poner cualquier mes y
ustedes ven que en lo que va del trimestre (7) de este afio han
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mejorado, hemos mejorado en cuanto a nuestra atencidn en consulta
externa, no hemos bajado tanto en emergencia, lo que nos dice
que todavia tenemos que aumentar aun mas, a pesar gque hemos
mejorado nuestra oferta de consulta externa, tenemos que mejorar
mas y eso lo sabemos, tenemos que mejorar nuestras intervenciones
quirtrgicas también, se han hecho un importante desembalse
quirtrgico en Juliaca y en general, tenemos que, vamos a ver el
score dbébnde estd, ya acéd esta.

Ah, bueno, en el rangquin también de las primeras redes con mayor
puntaje, Juliaca estd en segundo puesto, ahi tienen las
indicaciones, ustedes lo pueden ver, el desempefio de la red en
general, es que ha mejorado la oportunidad de atencidén en 1los
diferentes servicios de 1las 9 IPRES y con respecto a la
evaluacidén de indicadores de tipo de IPRESS, la Red Puno tuvo
una puntuacidén de 16.8.

Ahora, las redes se evaluan de acuerdo a la categoria de redes,
no vamos a mezclar el desempefio de una Red tipo A, con un
desempefio de una Red tipo B, o el desempefio de una Red tipo C,
o sea, de acuerdo a su categoria, son los puntajes que les
estamos dando.

Eso es en cuanto al desempeiio, evaluacién operativa vy
administrativa de los servicios de Puno y Juliaca.

El punto 5.

Acciones correctivas, a adoptadas para garantizar la
implementacién de los equipos biomédicos, necesarios en 1la
procura de evitar la tercerizacién de los servicios médicos en
la espacialidad de Puno y Juliaca.

Acéa, tenemos, en Puno, tenemos en proceso de adquisicidn para
este afio en equipamiento, son equipos biomédicos que son de suma
importancia, que tienen que ver con la cadena de frio y las
condiciones de almacenamiento, gque requiere los medicamentos,
son dos refrigeradoras de medicamentos para farmacia, que no son
refrigeradoras caseras, son refrigeradoras especiales, una
refrigeradora para el laboratorio, que también tenia problemas
y un video Cistouretroscopio especializado, gue era un equipo
que estaban algquilando, se estd comprando el equipo, hasta que
culmine la ejecucidédn del nuevo hospital en la Red Puno, porque
este hospital debe concluirse en diciembre, asi estd previsto.

Entonces, ese hospital va a venir equipado totalmente, ahorita
lo vamos a ver, la Red Puno viene gestionando el mantenimiento
y la reposicién de los siguientes equipos, mantenimiento vy
reposicién vya con CUI identificado, el esterilizador con
generador eléctrico, la refrigeradora para el Hospital Puno, o
sea, para patologia clinica; la méagquina de anestesia para el
hospital 3; un servicio de wvideo cistoscopia, que no es el
cistouretroscopio sino es un cistoscopio para el hospital base;
un equipo de Rayos Laser digital, para el hospital base Puno y
una ambulancia urbana, rural para la red.
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Ahora, actualmente, estamos terminando las bases para lanzar los
términos de referencia para lanzar un concurso nuevamente, un
concurso de 99 ambulancias, que ya se contrataron dos veces y
que se han caido los procesos por razones equis, han sido
declarados nulos, otra vez los estamos recuperando y vamos a
sacar el concurso ¢no?

De esas, a Puno le va a corresponder 4 ambulancias, a Juliaca 6
y Amazonas 4.

Ahora en la Red Asistencial Juliaca, qué equipos tenemos ahorita,
ya para entrega: 2 cunas de calor radiante, para sala de parto;
2 cunas de calor radiante, para UCI neonatal, vy 2 equipos
fototerapia, para la UCI neonatal, perddn 6.

Mientras se culmine el Hospital de Puno, que va a ser un hospital
de referencia también para Juliaca, tenemos equipos que estéan
gestionando esa reposicidén o mantenimiento, acd en le Red
Juliaca, un esterilizador, generador eléctrico; un generador de
rayos equis estacionario con fluoroscopio, un tombgrafo de 128
cortes; un equipo de rayos X rodables, con arco en c¢ vascular,
otro equipo de rayos X estacionario, un equipo de hemodidlisis
portatil, un silldén de diadlisis y un equipo de osmosis inverso
rodable para hemodidlisis, para atender la oferta moévil de
didlisis.

Se espera con ello, reducir la compra de servicios de terceros
y estamos esperando la construccidén y equipamiento del hospital
grande, que serd el Hospital de Puno, que va a contar con
equipamiento también importante, para atender la regidn.

Acciones correctivas para mejorar la oferta de los servicios de
los asegurados.

En la Red Asistencia Puno, qué acciones hemos puesto en marcha
para mejorar la oferta de servicios. La mejora de la consulta
externa, tenemos una programacidén a largo plazo, 4 meses para
evitar que el paciente vaya a cada rato a hacer colas y sacar
citas, tenemos 4 meses de programacidédn para dar citas oportunas,
se ha contratado 52 personales de salud por locacidén de
servicios, para cubrir la brecha de estos servicios, para reducir
la lista de espera quirlUrgica, gque es un problema que les dije
que a nivel nacional, se 1nicidé la campafia de desembalse
quirtrgico, estamos en pleno desembalse quiruUrgico.

Se ha identificado factores que genera el incremento de la lista
de espera, ya se ha visto que hay algunos problemas de gestidn
y falta de homologacidén de cdébdigo CIE-10 por los cuales se
estarian suspendiendo algunas operaciones. Eso también se ha
corregido; también hemos contratado médicos PAT para atender la
consulta y hemos creado como estrategia [..?] responsables para
la depuracién de lista de espera, o sea, ellos estan trabajando
con su desembalse quirdurgico.
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También en ayuda al diagndéstico y radioterapia hemos contratado
servicios de médicos PAT adicionales, para radioterapia y para
ayuda al diagnéstico, a fin de mejorar la oportunidad de atencidn
y oportuna quirtrgica, y se ha contratado servicios externos de
radioterapia, o sea, si la institucidén no cuenta, no podemos
decirle al paciente no cuento con este servicio, ya sabemos que
las listas son largas; pero hay que agenciarnos para contratar
servicios de radioterapia, gque es un servicio muy sensible.

Ademés, también, hemos gestionado la optimizacidén de 1la
capacidad instalada, se estd poniendo en marcha el servicio de
lavanderia, se estd trabajando en reordenamiento de las &reas de
hospital a fin de optimizar el wuso, o sea, acorde a las
condiciones, y se estd poniendo en marcha el programa que les
dije, Prevenir es Salud, donde vamos, ya no esperamos que el
paciente vaya, nosotros vamos a las instituciones.

Hemos gestionado alianzas estratégicas, convenios intercambio
prestacionales con Minsa y con algunas instituciones que estamos
en camino; sea puesto y se ha remitido la propuesta de convenio
con la Universidad del Altiplano, para la firma del convenio,
para la dotacidén de una infraestructura hospitalaria a fin de
poder trasladar wuna clinica universitaria y fortalecer las
prestaciones de salud gue podemos tener con esta institucidn; se
ha iniciado gestiones del convenio con la universidades, para la
firma del convenio, para mejorar los servicios; se ha iniciado
gestiones para la firma del convenio para la vigilancia de las
IPRESS y apoyo en general a los traslados de los pacientes.

Gestiones para mejorar la infraestructura.

Mantenimiento correctivo del servicio del Trauma Shock,
mantenimiento de los techos del hospital  Dbase ITI-1;
mejoramiento de los ambientes de anatomia patoldégica del
Hospital Base III Puno; reordenamiento y adecuacidén de las areas
de atencidn primaria del Hospital Base III Puno, y mantenimiento
del servicio de oncologia del Hospital Base III Puno.

En cuanto a la gestidén, perddn, la Red Asistencial Juliaca,
tenemos fotos de un antes y un después por ejemplo de —este es
el establecimiento no leo, qué dice—

Si, era un establecimiento, que si ustedes ven la foto cdémo
estaba y a dénde hemos pasado; el CAP III Asillo, también que es
muy pequefiito; ahorita estamos en gestiones para pasar a este
otro local que estd acd, qgue son gestiones ya concretas, para
pasar y poderles dar mejor atencidn a nuestros pacientes. Esas
gestiones se estéan haciendo.

Se han contratado por locacidn, servicios de 41 trabajadores
asistenciales por locacidédn de servicios, 13 son especialistas,
se estd dotando a través de esta modalidad de contratacidn
Medicina Interna, Neumologia, Pediatria, Geriatria v
Cardiologia; la contraccidédn de servicios de médico PAT, a través
de los médicos PAT, también se han incorporado 13 especialistas
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también Pediatras, Ginecdlogos, Endocrindlogos, Oftalmdblogos,
Psiquiatras, Neurdélogos y Reumatdlogos.

Que también, qué otra cosa hemos hecho. La reactivacidn del
voluntariado, el voluntariado es importante, porque orienta al
paciente, el paciente muchas veces llega a un servicio de salud
desorientado, entonces, nuestros pacientes tienen la oportunidad
de tener un personal que los va a acompafiar y lo va a guiar a
través de los voluntarios.

Tenemos, también, mejoramiento de los servicios de EsSalud en
linea, este es un ambiente que, incluso, fue afectado durante la
crisis social que tuvimos y ahora se ha creado y se ha adecuado
un servicio muy bonito, que es EsSalud en Linea y donde se
atiende con 12 teleoperadoras y alli se dan citas y otras
orientaciones, que requieran los pacientes.

Se han implementado 5 camas UCIN y dotacidén de profesionales
para la vigilancia y cuidados asistenciales, a fin de brindar un
mejor servicio y reducir la brecha de pacientes criticos, esto
era un problema grande, sigue siéndolo; pero vamos en mejora con
la adecuacidén de 5 camas criticas; también hemos trabajado una
alianza estratégica con algunas ONG, hay una ONG que se llama
Expedicién 5300, que son médicos franceses, que llevan a cabo
atencién gratuita y sobre todo en Pediatria, a nifios menores de
12 afios, de manera integral.

Hay muchas cooperantes que vamos a tratar que vayan a nuestras
zonas, donde hay mas necesidad que los estamos trabajando a
través de Cooperacidén Internacional, y ya tenemos concretados
varios, que ahorita no los podemos presentar, porque no hemos
concluido con la firma de los convenios.

Entonces en la Red Asistencial Juliaca, también tenemos el
mantenimiento del tombégrafo, que es un mantenimiento correctivo
y preventivo, para garantizar el funcionamiento, ahorita estéd en
pleno mantenimiento, hay que esperar, sabemos que esto toma
tiempo; se han dotado equipos de oxigenoterapia, 6 equipos de
alto flujo, para reforzar los servicios de UCI la Unidad de
Cuidados Intensivos; se estd manteniendo el esterilizador, que
era un problema grande, no habia cuédndo, se logrdé al fin, por
fin estd en pleno proceso de mantenimiento y esto se ha
reemplazado una parte, que era por la gque no se podia poner en
operatividad, ya se ha remplazado y ademéds, hemos adquirido los
equipos HAWA, se gestiond presupuesto y autorizacidédn a nivel
central para la adgquisicidén de 1066 equipos complementarios
HAWA, siendo beneficiarios las 12 IPRESS de la Red Asistencial
Juliaca.

Entonces, en esta adquisicidén de equipo HAWA, gqué son los més
chicos, estetoscopio, tensidémetro, resucitadores manuales,
valvulas PEEP PS, termos transportadores de bioldgicos de
vacunas, maletines de atencidén. Esos son los equipos HAWA que va
a favorecer a 12 Centros de la Red Juliaca.
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Entonces, nos vamos al punto 7.

Nos han preguntado también en el ©puente 7, pardmetros
meritocradticos vy de idoneidad funcional de ejecutivos de
EsSalud, y nos lo han puesto con nombre propio. Entonces les
vamos a dejar incluso los MPP con las caracteristicas de 1los
perfiles de estos funcionarios, para que ustedes lo puedan
evaluar y estos estan, y por Transparencia se los podemos dar y
esto también estd colgados en las redes.

Entonces, para designar un funcionario, no es que yo lo designo
me cae bien o me caer mal; estos funcionarios requieren de muchas
condiciones, para que los hacen y los catalogan como iddbneos
para el cargo o no iddéneos para el cargo y es todo un proceso.
En la sede central, las dependencias, remiten una propuesta; esa
propuesta es evaluada adjuntando un USB descriptivo vy
documentado, tienen que llenar formato de declaraciones Jjuradas,
tiene que darse conformidad a las propuestas por las 4areas
correspondientes, hay que ver si cumple con las competencias
requeridas en el Manual de perfiles de puestos para el cargo.

En general, la idoneidad se basa en condiciones generales vy
especificas que puede traer (8) el funcionario o la persona
propuesta para la funcidén especifica, y eso se da, no solamente
para funcionarios de la sede central, sino también para los
6rganos desconcentrados, como son las redes, las oficinas,
divisiones, unidades de recursos humanos, como se designe, igual
hay una propuesta, igual se revisa, se arma un expediente, tiene
que haber revisidén y concordancia con los manuales de perfiles
de puesto, se evalta los curriculum, se llenan las declaraciones
juradas y si cumplen con todas estas caracteristicas, se
procedera a la designacidn.

Actualmente, mas que en cualquier otra época creo tenemos mucho
cuidado, porque hay una ley, que no recuerdo ahorita el nombre,
gue es una ley que nos va a penalizar y la denuncia es penal en
los puestos, o sea, cautelado la idoneidad de los funcionarios,
donde es sancionado y penalizado, no solamente el gque acepta el
cargo, sino el que designa.

Entonces, para designar hay que tener muchisimo cuidado, por
eso, ahora mas que nunca es muy dificil cambiar de funcionarios,
si gueremos ser muy prolijos y puntuales, cumplir fielmente 1o
que las condiciones que se requieren para estas propuestas de
designaciones.

En caso, les estamos haciendo llegar con los nombres de los
funcionarios, aqui que nos han solicitado, aqui propuestos,
porque va a tardar creo que, si quieren se los relato, Items por
ftems, cémo es que han cumplido o no han cumplido; pero para
designar tienen que haber cumplido, son formatos que tienen que
llenar y de verdad, es bastante extensa la evaluacidén de 1los
funcionarios propuestos..

El sefior PRESIDENTE.— Continte con el siguiente punto, doctora.
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LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD,
Maria Elena Aguilar del Aguila.— E1 8.

Estado situacional de la ejecucidédn del Hospital del Altiplano,
en la ciudad de Puno.

Vamos ver la ejecucidn.

Le hemos puesto fotos del hospital, de cbdmo esperamos que sea el
hospital, la creacidn del Hospital Base Puno, el area a construir
son cuarenta y tres mil ciento siete metros cuadrados, podra
atender a dos mil treinta y cuatro asegurados, y porque mas de
los que tienen adscritos, porque va a ser un hospital de
referencia, va a ser la referencia, incluso, para Juliaca, van
a ver doscientos treinta y cuatro mil novecientos setenta y nueve
beneficiarios, pertenece a la Red Asistencial Puno, ese es su
ambito de influencia, el monto de inversidén es trescientos
ochenta millones ochocientos noventa vy ocho cuatrocientos
noventa y siete nuevos soles; el avance de la obra fisica,
actualmente estd en 40%, la obra fisica ya la parte mas gruesa
final de infraestructura, de bases, estédn concluidas y por eso,
hemos llegado al 40%.

El equipamiento viene ligado a la obra, eso lo hace otra oficina,
lo hace la Oficina de Inversiones también en coordinacidén con el
Oficina el CEABE, que son las oficinas que compran realmente los
equipos, y ahora en qué va a constar este hospital, la cartera
de servicios, nos dice y asi va a ser construido y asi esté
siendo construido, va a tener 15 camas UCI, 190 camas en general
hospitalarias, 19 puestos de hemodidlisis, 41 consultorios
fisicos, que funcionalmente nos dan mas 120 consultorios, un
Centro obstétrico, 5 salas de operaciones; en cuanto a ayuda al
diagndéstico va a tener Rayos X digital, resonancia magnética,
tomografia, equipo de 1litotricia, hagidégrafo para tratar el
corazdn, acad planteamos hacer un centro de [..7?] del INCOR, vya
el director del INCOR sabe que este va a ser un punto de extensidn
del INCOR, ecografias y mamografias, equipos de ecbébgrafos vy
mamdégrafos.

La modalidad de inversidén, es una inversidn publica y aqui estéan
las fotos, por favor, si pasan, las fotografias para gue vean
cébmo ese es el avance de la obra, asi estéd el hospital si ustedes
van a Puno, ahorita; esas son el &rea construida como ven, la
infraestructura estd préacticamente terminada; pero corresponde
al 40% del avance de la obra, porque faltan instalar equipos que
viene ya en la infraestructura, como son tomas de oxigeno, son
equipos contra incendio, equipos de vacio, o sea, de aspiradores
al vacio y una serie de equipos médicos, gque vienen con la
infraestructura. Esos todavia estdn en ejecucidén y no estamos
hablando de los equipos biomédicos, que son aquellos que se
compran y se traen y se colocan y se adecuan a la
infraestructura.
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El numero de trabajadores con la que se prevé transponer en
marcha este hospital, es de 500 apersonas, acd estan otra
fotografia, desde otro angulo, por favor, si ustedes ponen la
foto, es otro angulo, si 500 personas; el proceso de
implementacién del equipamiento del Hospital del Altiplano esté
ligado a la obra, teniendo en cuenta que la infraestructura estéa
en un 40%; nosotros hemos empezado las compras y no podemos
lanzarlas al estudio de mercado, porque hay que coordinar, para
que vengan, en cuanto el hospital esté listo, y no se queden en
caja, porgue estos equipos, muchos de ellos una vez comprados
tienen que ponerse en funcionamiento, porque se pueden
deteriorar.

En cuanto al equipo de la obra de Puno, el equipamiento del
sistema de cableado, esos son los equipos, el aire acondicionado,
equipos especiales sanitarios, equipos electromecanicos que
vienen con la obra, estos tienen por ejemplo para la Central de
esterilizacidén, es un equipo puntual, tienen gue tener equipos
de estos de cudndo se wva la luz electro generadores, grupos
electrbégenos, artefactos de alumbrados, gque son especiales,
tableros eléctricos que son especiales, en realidad las
construcciones de un establecimiento de salud, son muy
especificos y responden a normas técnicas especificas, dadas por
el Ministerio de Salud.

También los sistemas de captadores solares, equipos
subestaciones eléctricas, equipos de aire medicinal, que también
vienen empotrados, para las salas de operaciones, camaras
frigorificas, que se construyen con la obra fisica, tanques de
petrdleo, equipos de aire comprimido por ejemplo para los equipos
dentales y equipos de didéxido de carbono, que se utilizan también
en sala de operaciones.

En cuanto al proceso de implementacidén del Programa de
equipamiento, el equipo biomédicos, son un total de catorce mil
gquinientos ochenta y cuatro Items, que se resumen en 582 equipos,
me parecen, son 582 tipos de equipo; pero gque en total son
catorce mil quinientos ochenta y cuatros Items, que estamos en
proceso de compra en este momento. Eso resumen, no solamente
equipos Dbiomédicos, en esos catorce mil, también tenemos
mobiliario médico.

Resumido, no puedo dejar de mencionar, gque cuando uno habla de
estos proyectos, tenemos que ver un problema grande, grande que
tenemos en Perl, que es la brecha de recursos humanos, 1los
recursos humanos es un problema que no podemos inventar médicos;
por eso apelamos a los congresistas, como siempre con cada uno
de ustedes, cada vez qgque hemos conversado, les hacemos nuestro
pedido de la Ley de la doble percepcidén de los trabajadores de
EsSalud, o sea, el Pertd tiene una brecha importante de
trabajadores de EsSalud, en total <caso veinte seis mil
trabajadores de Salud, de los cuales, mas de guince mil, son
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médicos, eso también lo ha corroborado el Colegio Médico del
Pert y dentro de ello, la mayoria son especialistas.

Cémo vamos a suplir una brecha de esta magnitud, crear quince
mil médicos especialistas, no lo vamos a hacer el préximo afio,
incluso, para ser médico especialista pasan muchos afios, hay que
postular, hay que terminar el Serums, hay que postular muchas
veces, no se ingresa a la primera, tienen que postular muchas
veces y el tiempo minimo de preparacidén para un especialista es
de tres afios, y de acuerdo a la especialidad algunas
especialidades son 5 afios.

Entonces, cudndo vamos a cubrir esa brecha, serd en 40 afos, si
vamos a este ritmo; por eso es que la Ley de la doble percepcidn,
que no va a solucionar el problema; pero va ayudar muchisimo,
seria una invocacidén, un pedido realmente al Congreso y a cada
uno de los congresistas, que cuando, O sea, realmente vean cual
es la necesidad del Pert y se pueda aprobar este proyecto de
ley.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Doctora, se ha olvidado de contestar una
pregunta.

Pardmetros meritocraticos y de idoneidad profesional, asumidos
por la designacién de los gerentes de la Red Asistencial de Puno
y Juliaca.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD,
Maria Elena Aguilar del Aguila.— Precisamente les dije la norma,
no la he obviado, he puesto la norma y les he hablado de las
caracteristicas de la designacidén en la sede central y en la
redes, y les estoy entregando les dije y le pregunté si queria
que le diga uno por uno, o le entrego este file, porque este es
el file de 1la designacidén de los tres profesionales, dque
puntualmente me ha pedido.

El sefior PRESIDENTE.— Muy bien, doctora.
A ver por ahi..

Bien, seflores congresistas, fue la exposicién de la Presidenta
Ejecutiva de EsSalud.

Los sefiores congresistas, que deseen hacer uso de la palabra con
relacién a la referida presentacidén, lo pueden hacer los que
estdn presentes, levantando la mano, conforme lo ha hecho Carlos
Javier Zeballos Madariaga.

Ya tenemos también, levantando la mano al congresista Gonza, al
congresista Reymundo; en ese orden, siempre dando la preferencia
a los gque estan presentes en esta sala.

Sefior congresista Carlos Zeballos, tiene usted la palabra.

El sefior ZEBALLOS MADARIAGA (PP).— Muchas gracias, sefior
presidente, saludar la presencia de los sefilores congresista de
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la comisidén y también la presencia de la Presidenta Ejecutiva y
los funcionarios de EsSalud.

Sefior presidente, la presente citacidén ha sido a pedido de mi
despacho y también complementado con los pedidos de diferentes
congresistas, incluidos, 1la Presidencia de la Comisidén de
Fiscalizacidén, la cual agradecemos, porque es importante tener
a los funcionarios de EsSalud acéd presentes.

Vamos a empezar el tema del Hospital del Altiplano, sefior
presidente, y aqul tenemos que hacer las cosas claras.

Si bien el Hospital del Altiplano, ha ido empezando, iniciando
el proceso de ejecucidén, pero hemos encontrado falencias y que
no los ha dicho la sefiora presidenta, no tiene agua ni desagie
ese hospital, y ese hospital estd por terminar y concluirse en
el mes de diciembre, qué se ha hecho, se ha hecho desde un comité
de gestidédn en la regidén de Puno, presidido por una maestra
Cesarea Vilca, con la cual, nosotros hemos podido iniciar con el
gobierno regional, para que se pueda iniciar un trabajo o un
IOARR adicional, gque no estaba contemplado, sabemos que no se
inicidé el proceso durante la gestién de la Presidente actual;
pero hay que decir las cosas como son.

Ese hospital esta con riesgo de iniciar sus funciones, cuando se
termina recién el proyecto de agua y desagile. Asimismo, hace un
momento la misma presidenta indica, de que no se puede estar
comprando equipos, mientras el hospital no esté terminado, esté
bien, no podemos meter un tombégrafo, cuando ya tenemos puerta,
ventana, tenemos que comprar los equipos antes de que empiecen
hacer los cerramientos de los locales, lo conozco, porgue yo he
hecho edificaciones, como ingeniero civil que soy, conozco cbdmo
se trabaja en ese ambiente, igual lo dijo los mismos congeladores
o refrigeradores que necesitan, el tema de las paredes, el tema
de la implementacidén, se tiene que hacer en pleno procesos de
ejecucidédn de la obra.

Lo que nosotros pedimos a EsSalud, gque evallen en ese tema,
porque se necesitan muchos 1implementos o aparatos, equipos
médicos que van a ser imposible después colocarlos, cuando ya
estén con muros y ventanas y/o puertas y ventanas, perddn.

Asimismo, el tema que se nos explique, cudntas penalidades tiene
el contratista, cémo estd el cronograma de avance, qué
situaciones han sucedido en el momento, qué controversias tienen
actualmente la obra, esta asegurado el presupuesto al 100%.

Esas preguntas, sefior presidente.

Y para ver el tema, sefior presidente, en el tema de lo que es
gestidén en ambas redes, tanto de Juliaca como en Puno.

En la Red Asistencial de Puno, tenemos que se ha contratado al
doctor, se ha contratado un médico de Arequipa, que actualmente
es el nuevo gerente asistencial, el doctor Galdds, el doctor
Galddés, sefior presidente, ha tenido serios cuestionamientos en
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el regidédn de Arequipa, y estd en la Contraloria de la Republica
sus informas y hallazgos e informes finales; que, sin embargo,
(9) a eso, el sefior va y lo premian con la gerencia general en
Puno.

Ahora, qué ha hecho el doctor entre todo lo que ha hecho. Ha
tercerizado bastantes procesos, y también contrataciones.

Que cosa que no se da, 57 contrataciones, sino me equivoco lo
que ha dicho nuestra presidenta de EsSalud.

Ese es un motivo de hacer un tema de fiscalizacidn.

Ahora, en la red asistencial Juliaca, sefior presidente, se tiene
a una persona, una doctora Marild Limachi, a la cual mi persona
ha ido ha hace 1la fiscalizacidén, y qué ha encontrado, sefior
presidente, que el mismo director del hospital, en un audio que
se tiene grabado, que se ha presentado a la Contraloria General
de la Republica, dice que la sefiora se ha metido en las funciones
del director del Thospital, cuando son partes separadas:
administrativa y técnica.

Y qué ha pasado, sefior presidente, por producto de ese audio, a
los cuatro dias la sefiora presidenta lo cesa del cargo al
director, por haber dicho las cosas como son.

Entonces, lo cesa de su cargo, inclusive yo le reclamé a la
presidenta, le dije: cémo es posible que se estén tomando
represalias contra los funcionarios que hacen sus quejas
correspondientes.

Entonces, estamos ya viendo que no hay gestién.

Ahora, la sefiora Marill, antes de ser gerenta, solicitd su cambio
a Tacna, porque sufre de malestar, creo gue no tolera la altura,
tiene algunos problemas.

Pero como le dieron el cargo, milagrosamente se curd y se quedd
en el cargo, ahora, cada vez que se va, siempre somos evadidos
por su presencia.

En la Gltima situacidn, tenia dice, una intervencidn quirtrgica
a un ufiero, que le impidid conversar con mi persona, sin embargo,
horas después que me retiré, se reunid con los enfermeros. Y hay
un video, inclusive, que consta al respecto.

Hemos encontrado la red asistencial de Juliaca, con deficiencias
en la prestacidédn de servicios de salud.

Restriccidén en funcionamiento Equipos Biomédicos, el tomdégrafo
ya es obsoleto, ya lo ha dicho la misma presidenta, hay equipos
de mas de 20 afios que necesitan ser cambiados, repuestos.

El aumento de la brecha de especialistas médicos de diferentes
servicios, se trae especialistas de otras redes, abandonando
esos especialistas sus redes, como son Ayaviri, Azangaro, los
traen para Juliaca.
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Cuando no hay especialistas, entonces, estamos abandonando otras
provincias, y no se tiene pues esa brecha cumplida.

Restriccidén en la provisidn oportuna de insumos médicos en el
area de farmacia.

Hemos hecho al 4rea de farmacia, y sabe que, nos hemos encontrado
que habia un cambio de farmacéuticos encargados.

Y le hemos pedido al nuevo farmacéutico, por favor, entrégame
las licencias de funcionamiento de 1la farmacia, como las
licencias de certificaciones.

Y el sefior no conocia, ¢por qué? Porque ya estaba en un mes en
el cargo, pero todavia no habia hecho transferencia.

Imaginese, eso es delicado, en una negligencia médica, en la
cual el Estado va [...?] a ser denunciado, eso es una negligencia
tremenda y muy grave, que no tengamos a un responsable de
farmacia, con todas las de la ley.

Con su cargo completamente transferido, con las certificaciones
y constancias que deben constar ahi en los ambientes, no se
tenia.

Es méds, se desconoceria la procedencia de muchos documentos que
hemos pedido a hemos solicitado.

Y ha sido, inclusive, con intervencidén hasta de dirigentes de 1la
regién y de la sociedad juliaqueia.

Asimismo, seflor presidente, hay bastantes denuncias con el tema
de las designaciones de personal, entonces, nosotros en varias
oportunidades hemos ido a hacer la verificacidén, constatacidn,
y hemos encontrado bastantes quejas de diferentes personas.

Pero, por qué no hablan, sefior presidente, porque son amenazados,
es mas, a mi persona, ha empezado, sefior presidente, a
denunciarme por corrupcidén en diferentes medios de comunicaciédn,
utilizando dirigentes, wutilizando prensa, utilizando varias
artimafias para hacerme quedar mal.

Gracias a Dios la poblacidén de Juliaca sabe cdmo soy yo.

Yo no pongo cargo ni puestos, y cuando alguna vez me dijo la
presidenta, quiere usted de repente alguna propuesta, le dije
que yo no ponia propuestas, yo no doy propuestas.

Que vea y que vean por ahi alguin concurso, por mi gue eso sean
por concurso Yy dgue sean por meritocracia esos cargos, sefior
presidente.

Entonces, acd no pueden venir a estar atacando al congresista
que quiere hacer la fiscalizacidn, y encima no se nos atiende.

Tenemos documentos presentados, sefior presidente, aca los tengo,
fecha 28 de diciembre 2023, expresa preocupacidn.
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Se le hace toda wuna relacidén de documentos, solicitando
informacién. Hasta el momento, sefior presidente, no tenemos
respuesta.

Asimismo, el 20 de diciembre 2023, se le expresd otro documento,
solicitando acciones correctivas y necesarias. Hasta el momento
no tenemos respuesta, sefior presidente.

Entonces, sefior presidente, estamos hablando de una institucidn
importante, ayer hemos estado hablando del tema del retiro de
AFP, el tema de fortalecimiento del sector de los asegurados de
salud, para que en realidad empecemos a formalizar un sector,
porgue sabemos las carencias econdmicas que tiene EsSalud.

Y yva lo ha dicho la presidenta, pero, entonces, tenemos que
empezar a trabajar también, vya lo ha dicho, por un tema de
fortalecer los recursos humanos.

No tenemos politicas de estado en gestidédn de recursos humanos,
y tenemos que empezar de acéa, porque este de las brechas, no
solamente del sector salud o EsSalud, sino también es a nivel de
todos los sectores donde faltan profesionales iddneos, con la
finalidad de gque ocupen los cargos y no tengamos més de los
mismo, sefior presidente.

Para terminar, seflor presidente, simplemente es qgque hemos
presentado una denuncia a la Contraloria General de la RepUblica,
donde ahora EsSalud, atiende accidentes de transito, cosa que
estd prohibida.

Y eso lo hace la gerenta asistencial de Juliaca, sin embargo,
sefior presidente, al haber hecho yo esta denuncia, no de repente
la persona que sufrié el accidente, necesitaba 1la ayuda,
necesitaba toda la proteccidén necesaria y se le dio, yo entiendo
que si, y se hizo.

Pero se utilizdé dinero del Estado para hacer gestiones que esté
prohibido EsSalud.

Entonces, vya la Contraloria tiene toda esa documentaciédn,
inclusive, lo peor de todo esto gque ha hecho, que funcionarios
del mismo hospital, firmen documentos, cambiando el accidente de
tradnsito, por una leve dolencia o algo por el estilo.

¢Para qué? Para que utilicen una avioneta en trasladar a este
sefior, desde Juliaca, hasta el Rebagliati, acd en Lima.

;Cuanto cuesta esa avioneta? No sabemos, pero se hizo la gestidn,
perfecto, inclusive nosotros con el congresista Marticorena,
hemos ido a ver el estado del sefior y hemos estado apoyando para
que se le haga la atencidén necesaria, porque vya se esté
atendiendo.

No podemos dejar al paciente, pero si el tema es procedimental,
administrativo.

Y esto lo tienen que ver, porque no se puede estar utilizando el
dinero del Estado, el dinero de los asegurados, perddén, en este
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caso, para poder hacer cosas que estédn prohibidas por ley, y eso
estd ya en manos de la Contraloria General de la RepUblica, pero
hasta el momento no se han tomado cartas del asunto, no se tiene
respuestas y resultados, yo creo que es importante que se diga
las cosas como son, acad nosotros venimos con pruebas, acd venimos
con documentos, acd venimos, sefior presidente, para evidenciar
de que nosotros no hemos venido acd a mentir o a decir las cosas
a la ligera.

Entonces, sefior presidente, para terminar, finalizo, vamos a
solicitar en la préxima sesidn, una mocidédn para que se conforme
un grupo de trabajo de la Comisidén de fiscalizacidén, grupo de
trabajo, sefior presidente, con la finalidad de empezar a hacer
un trabajo de fiscalizacidén oportuno y efectivo, a toda la
gestidén de salud, porque en realidad el tema no solo es Puno, el
tema no solo es Amazonas, el tema es a nivel de todo el pais.

Y acd los gque necesitamos, es saber la verdad, que se nos diga
por qué han sido allanadas las oficinas de logistica de EsSalud,
por qué ha sido allanado por la Fiscalia, eso también que se nos
diga en algun momento, si ha habido, o no ha pasado.

Eso porque se 1llegd rumores, no sabemos en sSi, pPero gque se nos
diga, qué trabajos se viene haciendo en las licitaciones que
viene teniendo EsSalud

Nada més, sefior presidente, a bueno, el sefior Yuri Vilca, que
con nombre propio lo dijimos, asesor de la sefiora presidenta,
tiene cuestionamientos, informes en la Contraloria General de la
Republica.

Cuando hablamos de idoneidad, hablamos de gente que este pues
proba y que no tenga hallazgos por lo menos por parte de la
Contraloria general de la Republica, ni informes negativos, y
estén en cargos importantes, inclusive, al parecer y eso vamos
a investigarlo en este grupo de trabajo, estaria avalando algunos
nombramientos de gerentes en diferentes redes.

Muchas gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.- Muy bien congresista.

Bueno, yo de verdad felicito a los congresistas que hacen esa
denuncia, porque parece que, en el Estado, tiene que ser
presuntamente corrupto, para que te den un cargo de confianza.

Ahora si, dejamos la palabra, a la sefiora presidenta, para que
absuelva la pregunta.

Un momentito, congresista, todavia la presidenta va a absolver
esta pregunta.

No, pregunta por pregunta.

Sefilora presidenta, usted tiene la palabra.
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LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Primeramente, lamento
mucho y que se tomen adjetivos.

Porque yo soy un funcionario publico, y no soy presuntamente
corrupta.

Eso si, sinceramente creo que los respetos deben ser mutuamente.

Porque usted acaba de decir que, para ser funcionario publico,
hay que ser presuntamente corrupta. Y creo que no se debe
generalizar.

El sefior PRESIDENTE.- Presidenta, yo no he dicho para usted,
LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),

sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- No, usted ha dicho
funcionario.
El sefior PRESIDENTE.- No, para ser funcionario publico, tiene

que ser uno presuntamente corrupta en el Estado, porque.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Yo soy funcionario del
Estado.

El sefior PRESIDENTE.- Por eso le digo, pero usted no se ofenda,
porque yo le estoy diciendo con nombre propio. No le estoy
diciendo a usted.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Igual, le digo dque
realmente no aprecio ese comentario, sinceramente.

No me parece lo correcto.

Voy a contestar las preguntas, porque aca no estamos
lamentablemente tratando de cosas personales, acd nosotros como
institucidén respondemos como institucidn.

Y vamos a responder pregunta por pregunta. y todo lo gque desean
preguntar, nosotros no tenemos ninglin interés de ocultar nada,
absolutamente nada.

Hay oficinas de transparente, porque pueden preguntar lo que
ustedes deseen, y se les va a dar respuesta.

Lo gue deseen, no tenemos nada que ocultar, ningtn problema
tampoco al respecto.

Entonces, lamento mucho que esta citacidén o este comentario se
dé, de esa manera, como si fueran cosas personales. De ninguna
manera.

Vamos a leer.

Respecto al agua y desagiie, efectivamente nadie ha ocultado eso,
es un problema que todo el mundo lo sabe.

Es un problema gque cuando se dio la factibilidad del hospital de
Puno, hace afios atras, la empresa de Puno, que ahorita no

42



recuerdo el nombre, si alguien me lo dice, por favor, la empresa
Emsa Puno.

Emsa Puno, dijo que, si abastecia agua para el hospital, y en
base a ese informe de Emsa Puno, que consta en el expediente, se
construyé el hospital.

En el camino han ido surgiendo otras prioridades, imagino yo que
Emsa Puno, ahora ha manifestado de que no va abastecer el agua.
El agua que tiene no es suficiente para el hospital.

Ahora vya han tomado opciones, y se han creado IOARR y ese
hospital cuando tenga que inaugurarse, no va tener problemas de
agua, no debe tener problemas de agua.

Ahora estamos, yo estoy a cargo de la gestidn, y me preocupa
sumamente que esto vaya a ocurrir, obviamente hemos tomado cartas
en el asunto, estamos tratando y como el mismo lo dijo, la sefiora

[...?] es una sefiora que estd con nosotros al pie, es una sefiora,
una ciudadana preocupado por su comunidad. Yo converso siempre
con ella, y estamos solucionando el problema del

desabastecimiento del agua.

Ya estd, vya han viajado 1los 1ingenieros hasta en cuatro
oportunidades, para ver cbémo va a ser, y no ha sido el unico
problema, porque también ha surgido un ojo de agua.

Es asi en cualquier construccién, van surgiendo problemas, 1lo
importante ir solucionando.

No es la primera vez que puede ocurrir esto. Puede solucionar y
se estd solucionando.

Ahora, cuantas controversias, no sé, tendria que haberme
preguntado eso, porque eso no ha sido la pregunta gque me
hicieron.

Ustedes me preguntaron en gqué momento se encuentra, y les he
mostrado en qué momento de construccidn se encuentra y que avance
tiene.

Pero no han preguntado si tiene controversias. Tiene
controversias como todos los proyectos de inversién, tiene
controversias.

Ahora, respecto a la reposicién y pueden preguntarle, y nosotros
se lo vamos a hacer llegar.

Por favor, anote, que hay que hacerle llegar con detalle, todas
las controversias que tiene la construccidédn del hospital de Puno.

Respecto a reposicidén de equipos, yo creo que claramente he
expresado, que es el registrador,

El sefior ZEBALLOS MADARIAGA (PP).— Con mas respecto, cuando se
dirige a los congresistas, nosotros hemos sido respetuosos de
si, presidenta ejecutiva.
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El sefior PRESIDENTE.- Sefiora presidenta, con mucho respecto, por
favor.

Continue.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Por su intermedio, sefior
presidente.

Y con el respeto y sin distingo, creo que no le he faltado, pero
si fuera asi, me disculpo, y solamente quiero expresar lo que
tengo que decir y lo que se me ha preguntado.

Al respecto, yo no sé en qué momento he faltado el respeto, me
han preguntado el avance del hospital de Puno, y he contestado
el avance del hospital de Puno.

No me han preguntado si tiene controversia o no. Tiene
controversias. Si. Les vamos a hacer llegar el listado de las
controversias y las penalidades tampoco lo sé, yo no he venido
ahorita preparada para eso, y no tengo ningun problema en
decirselos; vy, por favor, mi equipo que me acompafia, apunte,
anoten para poderle mandar al congresista, por intermedio del
presidente, las penalidades y las controversias que haya.

Respecto a los equipos de reposicidédn, hemos hablado de
refrigeradoras, son de reposicidén, son equipos que ahorita en
este momento van a hacer repuestos.

Es muy diferente y se los dije, los equipos que van a hacer para
el nuevo hospital, alli los mencioné, van a ser comprados en
paralelo; y vamos viendo cédmo va la construccidn.

Y, obviamente, es verdad cuando hay ese tipo de coordinacidn, es
cierto, por ejemplo, se compra refrigeradoras, tan altas gue no
pasan por la puerta, se tiene que romper la puerta.

O de repente se compra un tomdégrafo de doble altura, y el tema
no da, esas cosas han ocurrido, y esas cosas son las que estamos
tomando en cuenta, para poder comprar el equipamiento gque sea el
correcto.

Por eso es que, a manera de comentario, nada mas, a partir de
ahora digo, las inversiones que nos toque en el tiempo due
estemos, vamos a pedir, llave en mano, O sea, que el mismo que
construye, lo tenga equipado para evitar este tipo de problemas
que muchas veces sucede. Eso es cierto.

Por eso hay gque trabajar de manera coordinada.

Otra cosa, habldé el congresista Zeballos, de un paciente, a vya
de alguien que (10) no entregd su cargo.

Ese sefior estd en proceso, se le ha abierto un PAC, porque el
responsable de entregar un cargo, es el que se va, el que se va
tiene que ir.

Ahora, qué puede hacer el que entra, cuando el gue se va, ese se
fue y unca més volvid, hay que iniciarle un proceso.
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Y eso es lo que se le ha hecho. Se le ha iniciado un proceso.
Son cosas que nosotros ya no podemos controlar, termind su cargo
y se fue, sin entregar el cargo. Hay que iniciarle un proceso.

Qué otra cosa era.

Los gerentes de redes, una pregunta era, que el director del
hospital, creo que se ha sentido agredido en algin momento que
la gerente ha ido a ver la labor asistencial que realiza, es
parte de su funcidn.

El gerente estd para ver los trabajos de sus directores, de todos
los centros, y no solamente es de los directores, hasta del
ultimo trabajador.

Es parte de las funciones, tiene que ir, es responsable de eso,
tiene que vigilar y tiene que preocuparse de cdémo estan yendo
las cosas. Es parte de su funcién.

No he anotado que més era.

El doctor Galdos, no lo conozco personalmente, no sé si un sefior
joven, de mas edad, no sé si es mds gordito, no sé si es
blanquito, no lo se.

Solamente he conversado con él a través del trabajo, él1 era
gerente de la red Arequipa, y por unas circunstancias que o
vienen al caso, se cambidé al gerente de la red Arequipa, no
porque el sefior haya sido un mal gerente, otras razones que no
son las uUnicas, que por las gque uno cambia a un gerente.

Cuando el gerente de la red Puno, que era una buena persona,
también, pero lamentablemente yo soy ginecdloga también, y él es
ginecbdlogo, tuvo una muerte materna, ha sido denunciado, y se le
abridé un juicio abierto, un juicio abierto oral, alld en Puno.

Entonces, yo le pedi que tendria que dar un paso al costado,
lamentablemente porque vean ese proceso y abierto no podia seguir
siendo gerente.

Y alli lo nombramos, lo designamos al doctor Galdos, porque
reunia el perfil y habia sido gerente, y en ningin momento hemos
encontrado, por 1o menos nosotros ninguna denuncia en la
Contraloria, de ser asi, habria que revisar y acéd estd el asesor
juridico revisando en su sistema y no lo encuentra, pero
sequiaremos buscando, y a ver si hubiera, habria que tomara
cartas en el asunto.

Respecto a Yuri Vilca.

Yuri Vilca es un asesor, es un trabajador de la entidad al que
conoci alli. Pregunte: quién conoce todo el Per®, necesito que
dentro de mis asesores, haya una persona que conozca la mayoria
de las regiones. Asi aparecidé el doctor Yuri Vilca.

Asi lo «conoci, miramos su perfil, reunia las condiciones
adecuadas, miramos las condiciones que, si podia tener denuncias
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o no, ha tenido que yo sepa, una denuncia archivada, no se mas,
vamos a verificar, no lo se.

Pero él1 es una persona que, por esas caracteristicas, y no tiene
ninguna injerencia en nombrar gerentes.

O sea, que si yo aceptaria que uno de mis asesores designa a los
gerentes, entonces, qué papel hago yo.

Yo soy la titular de la entidad, y los gerentes como le consta
al congresista Montalvo y a todos, soy la gque nombra, en
representacién del Estado, en representacidén de EsSalud,
buscamos 1los gerentes, buscamos la idoneidad de nuestros
gerentes, y de acuerdo a eso los nombramos.

Es mds, cada vez que son nombrados, los evaluamos periddicamente,
hay [...?], en la gque seguimos para ver si siguen o no siguen en
el cargo.

Porque no necesariamente por un escandalo se da o porque por lo
que fuera. Y cuando conservan y tienen los récords buenos, son
los gerentes que gueremos.

No son los que nos ayudan a mejorar la gestiodn.
Entonces, esa es, no sé si me estd quedando algo.

Espero contestar y disculpeme ustedes, pero estamos acd, yo Creo
que todos interesados por un bien comln, gque son los peruanos,
cada uno desde su perspectiva, nosotros desde salud,
especificamente desde EsSalud, tratando de lograr consensos,
trabajar en equipos como peruanos, sin ver los defectos tenemos
todos, virtudes también.

Entonces, veamos las virtudes de los peruanos, ho personalicemos
los problemas, problemas vamos a tener siempre, dificultades
siempre lo vamos a tener, pero hay que construir un pais en base
a saber, tratar nuestras diferencias de manera alturada, madura,
diferencias los vamos a tener.

Eso es, pero hay que lograr armonia, porque el no tener esa, de
no sé, como funcionarias, capacidad que podriamos a veces no
tener de solucionar los problemas, no hablo de nadie en
especifico, de solucionar los problemas de manera armoniosa,
perjudica nuestro trabajo y perjudica finalmente a nuestros
pacientes en nuestro caso y al Peru.

Entonces, tratemos de trabajar de manera respetuosa, de
respetuosa. Nosotros vemos por la salud de trece millones de
peruanos, no tenemos, personalmente y mi equipo ningun interés
de velar a alguien o cautelar a alguien o de, yo no conozco a
ninguno de los gerentes.

Ustedes son testigos que cuando yo llegue, ni siquiera cambie
los gerentes, yo los encontré.

Algunos hemos cambiado por las razones que les he especificado,
pero ni siquiera traigo amigos.
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No, vyo veo el comportamiento, el desempefio del gerente, la
mayoria de los gerentes del Peru siguen, han estado antes de,
incluso, de mi designaciédn.

Si me olvidado de alguna pregunta, por favor algun comentario,
quisiera contestar todo.

El sefior PRESIDENTE.- Congresista Zeballos, tiene usted la
palabra.

El sefior ZEBALLOS MADARIAGA (PP).— Simplemente que nos diga la
presidenta de EsSalud, si EsSalud se encarga de ver accidentes
de trénsito.

Nada més.

El sefior PRESIDENTE.- Presidenta, por intermedio de 1la
presidencia.

Tiene usted la palabra.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Disculpe, por su
intermedio, sefior presidente.

EsSalud trata todo, todo y se que puntualmente se trata de un
caso, de un paciente de Juliaca, asegurado, con seguro social,
que sufridé un accidente de transito grave, si ustedes hubieran
visto las fotos, las fotos eran muy serias.

Si quieren se la puedo mostrar, pero por respeto al paciente, la
paciente tenia la mitad de la cara destrozada, o sea, no tenia
mitad de la cara.

Las fotos estadn ahi, si quieren verlo.

Entonces, me llaman a mi, me llama un congresista de aca, un
congresista de la Republica me llama y me pide: doctora, por
favor, mire ese caso, y llame a la gerente y ella también me
habia estado llamando. Doctora, es una asegurado y mire. Me
mandan las fotos, y de verdad era muy fuerte.

Y le dijimos ese paciente tiene que ser tratado en Lima, porqgque
tiene la mitad de la cara destruida, entonces, tiene que venir
a Lima, y esas son las excepciones.

Nosotros en salud no podemos actuar en base a normas, es verdad
que como fue un accidente de transito, tiene gque atenderlo el
SOAT, totalmente cierto, pero todos sabemos que el SOAT tiene un
limite de 18 000 a 20 000 soles, de cuanto llegarad hoy dia.

Y ese paciente, sobre todo, ese paciente necesitaba un
tratamiento especializado acd en Lima, con un cirujano de cabeza
y cuello, cirujano pléastico, un otorrino, un maxilofacial,
porque tenia mitad de la cara desecha, no habia ojo, no habia
cara, habia unos huesos expuestos.

Entonces, la respuesta del personal que ni siquiera lo conozco,
ni idea, quién serd, me dijo que no podia ser transferido el
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referido paciente porque tenia que consumirse el SOAT, me parecid
algo hasta inhumano, porque pdnganse ustedes en la posicidn del
paciente, o del familiar, esa paciente tenia que ser referido a
Lima, por una condicién médica y administrativo.

En las condiciones medidas, por si acaso, pasan a un segundo
plano, por esa Ley de Emergencia, por eso que cualquiera en la
clinica Delgado, si me caigo en la puerta, me tienen que atender,
porque hay una Ley de emergencia, y hay prioridad a la salud.

Las razones, 1los flujos administrativos, pasan a un segundo
plano, y a este seflor, no lo conozco, ni siquiera sé su nombre,
pero era un paciente asegurado, que necesitaba ser referido a
Lima, ojalad le mirarian ustedes las puertas de ese sefior.

Y se pididé la ambulancia aérea, y este sefior se negd, porque
queria que primero lo atienda al SOAT, y me parecid absolutamente
ildébgico que se considera una condicidén administrativa sin primar
la salud, y no quiso, y tuvo que firmar la gerente, porque le
dijimos.

Y obviamente yo no quiero tener en mi despacho, pacientes gque no
tengan esa capacidad de no sé, de ese sentido comin, de que si
yo voy a, si hay una prioridad sanitaria, no voy a priorizar una
condicién administrativa, que no le va a resolver el problema.

Porque si en el SOAT, con el SOAT en Juliaca, ese paciente
hubiera podido ser atendido, ni siquiera lo conozco al sefior,
era una paciente equis, un asegurado.

Al gue gestionamos una ambulancia aérea y lo trajimos a Lima, y
ha sido, como muchos, como a todo aquel que necesita, porque
ambulancias aéreas pagamos cuando la necesidad se da.

Es mas, ustedes saben qué, hace poco uno de sus colegas, ha sido
traido también en ambulancia aérea, porque tenia la condicidn
severa de salud.

Entonces, yo no encuentro ahi ningin problema.

Ahora, si hay una denuncia de 1la Contralorea tendré que
defenderme, porque la prioridad es la salud, no los tréamites
administrativos, la vida y la salud se prioriza.

El sefior ZEBALLOS MADARIAGA (PP).— Presidente, nadie esté
cuestionando la institucionalidad, a través de la mesa, por
favor.

Estamos cuestionando el tema, si fue asi, debid decir en los
documentos, accidente de tréansito, por excepcionalidad se
atiende, no cambiar ese documento por un accidente leve.

Ese es el delito, esa es la falta.
Eso nada més, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.- Congresista, estamos tomando nota, sefiora.
Congresista, Héctor tiene, una interrupcidn.
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La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Solicito 1la palabra,
congresista Portalatino.

El sefior .— Disculpe, sefior presidente, estd entrando en
uso de la palabra el congresista, yo espero que termine para yo
luego poder hacer mi alocuciédn.

El sefior PRESIDNETE.- Presidenta, un momentito para que haga la
pregunta, estaba el congresista Reymundo, después el congresista
Gonza.

Disculpe, presidente.
Gracias.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL) .— Presidente, una
interrupcidén, por favor.

El sefior PRESIDENTE.- A ver una interrupcidn,

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Interrupcidén, presidente,
por favor.

El sefior PRESIDENTE.- Una interrupcién estd haciendo 1la
congresista Portalatino.

Congresista Portalatino, tiene usted la palabra.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Gracias, presidente.

Yo solicito el uso de la palabra, con las dispensas de 1los
colegas congresistas.

Me encuentro yo en Chimbote, por un evento, sin embargo, por
favor, pediria a la Mesa que usted preside, que me permita hacer
las preguntas gque corresponden.

El sefior PRESIDENTE.- Adelante congresista Kelly.
La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Muchas gracias, presidente.
Presidente, qguiero iniciar manifestando lo siguiente.

Y tal cual como dice la doctora Maria Elena, dice. Primero es la
prioridad de la salud, y no los tramites administrados.

También dice, se manifiesta que el trato debe ser humanitario y
no lo contrario.

Que irrisorios, que contradictorios, presidente, que se de esta
situacidén, porque nosotros hace més, desde el afio pasado, mas de
tres meses, cuatro meses, que hemos estado tocando las puertas
de la sefiora Maria Elena, y hemos expuesto, hemos llevado al
presidente del Congreso de la Republica, al doctor Soto, y de la
cual, por un especificamente por un tema de un nifio, de un nifio
con neurofibromatosis tipo 1, gque habian dado todas las
oportunidades, y la diligencia, los tramites Dburocréaticos,
Digemid, Renetsa y Epsi y solamente su directorio, perddn, su
gerente del hospital Almenara, puso pues, pasd por encima de los
derechos fundamentales, ante la vida y la salud de un nifio, que
tal diferencia hay, estamos hablando de vidas, de Vidas.
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Y yo quiero continuar, presidente, tenemos nosotros presidente,
cudntas veces hemos tenido en este recinto, a las méaximas
autoridades del Seguro Social de nuestro pais.

Son muy pocos los avances que vemos en materia de planificaciédn
sanitaria, que esta refleja por los problemas que sufren méas de
trece millones, presidente, de asegurados a nivel nacional.

Presidente, por su intermedio, estamos atravesando un brote de
dengue a nivel nacional, y EsSalud no cuenta con los insumos
para el diagndéstico y tratamiento; y los pacientes, terminan
abarrotando lo establecimientos del Ministerio de Salud,
presidente.

Y uno de ellos, quiero citar que es también el Hospital de
Tumbes, es el Hospital Almanzor Aguinaga de Chiclayo, estamos
hablando del hospital de Piura, del norte, donde las cifras pues
se han disparado y la sabe qué semana estamos, semana que viene
y nos encontramos, y lamentamos que esta situacidén se siga dando.

Y de ahi, quiero continuar con mi participacidén, manifestando
que miles de nifios, estadn en espera de los estudios por la
evaluacidén tecnoldgica sanitaria, presidente.

Que es parte del *jetty, para encontrar la solucidén, (11) y su
entidad pueda comprar los medicamentos, mucho de ellos han
migrado buscando solucidén y esperanza y calidad de vida,
presidente, al hospital Sant Pau de Barcelona, y aqui esta su
equipo técnico, presidente, y no me dejard mentir, y no me va a
dejar mentir, cuando hemos expuesto el caso dentro de su
instituciédn.

Y eso es lamentable, dénde entonces, que diferencia, no sé qué
trato diferenciado hay, con lo que ya se mencionaba el colega
congresista Carlos Zeballos y la misma presidenta.

Quiero continuar también manifestando que la brecha de recursos
especializados en EsSalud, es muy alta, pero, sin embargo,
presidente, muchos médicos especialistas, a pesar que el 16 de
julio del 2021, este mismo Congreso aprobd la Ley 31516, la que
en su primera disposicidén transitoria final sefiala, dejar sin
efecto, presidente, las sanciones. Las sanciones a nuestros
médicos especialistas, y qué ha hecho la sefiora Maria Elena, por
su intermedio, presidente, que ha hecho su equipo técnico, por
mas. ..

El sefior PRESIDENTE.- Congresista Kelly, no se le escucha.
Congresista Kelly, no se le escucha.
Bien, parece que la congresista Kelly estd viajando, pero para.

La sefiora PORTALATINO AVALOS (PL).— Sin embargo, presidente, 1lo
que pasa aca, es de que eso no es la solucidn, es significativo.

No gqueremos solamente eso, y que nos diga, a través suyo,
presidente, gque nos manifieste, qué acciones estd realizando la
sefiora presidenta del Seqguro Social, con el Ministerio de Salud,
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porque hace mas de tres meses, dijo que estaba realizando
acciones, que tenia reuniones con el ministro de Salud, y hasta
la fecha no hay informacién oficial, ni sigquiera por la pagina,
ni ha hecho conocimiento al despacho que le hemos solicitado.

Sin embargo, tenemos nosotros que aperturar mas campos clinicos,
presidente, porque hoy vamos a tener elefantes blancos, y eso no
puede pasar desapercibido.

Estamos hablando de una presidenta ejecutiva del Seguro Social
Politica o técnica, porque si es técnica, tiene que ser bien
ejecutiva y diligente y eficiente, presidente.

La responsabilidad de cerrar la brecha en cuanto a médicos
especialistas, lo tienen los formadores y prestadores.

Usted, como, bueno, por su intermedio, a la sefiora presidenta,
como prestadora que administra los establecimientos y/o
hospitales de mayor complejidad en el pais, cudl es el estudio
que ha hecho el Seguro Social, y cudles son las alternativas de
solucidn.

Y ahi también va otra pregunta, cudntas plazas ha aumentado el
Seguro Social para el periodo 2024, considerando por regiones,
por macro regiones, presidente.

Considerando por macro regiones, pordgue se supone que ya existe
convenios inter institucionales con los gobiernos regionales,
sin embargo, pues no vamos a permitir que siga colapsando el
Ministerio de Salud, donde hay una falta de politicas publicas,
para poder fortalecer el nivel de atencidn, presidente.

Otra pregunta, por su intermedio, presidente, qué acciones se ha
realizado su representada para cobrar las deudas a entidades vy
empresas que alcanzan mds de cinco mil millones de soles.

Y de la cual, pues esto llevaria, porque esto es histdrico,
presidente, cada tanto Fonafe, como el Seguro Social, siempre
han tenido decisiones pues muy controversial.

Para finalizar, presidente, qué acciones va a realizar para
fortalecer el primer nivel de atencidén, gqué convenios se ha
firmado con més gobiernos regionales, para generar pues la
disminucién de los avances de los servicios prestacionales, que
brinda tanto el Ministerio de Salud, como el Seguro Social.

En ese sentido, presidente, no quiero dejar de mencionar también,
que Piura en la semana 13, que cuenta con mas de 13 381 casos
con pacientes diagnosticado con dengue, Lambayeque con mas de
500 casos en la semana 13.

Y lamentamos que diga pues de que esta realizando, y que va a
entregar el informe a nuestro despacho. Es una burla, presidente,
y le digo publicamente, que quede constancia, porque nosotros y
personas con mi equipo técnico, hemos ido a su institucidn y no
nos ha dado esa informacidén que hemos solicitado, y hoy estaria
burlandose, no solamente de que Kelly Portalatino, sino de todos
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los congresistas que estamos acéa, porque va a decir, por si
acaso, presidente, que acd no estd su equipo técnico, no esta
con sus laptop, con su Tablet, o con lo que fuese, para poder
recabar informacidn; porque eso estd en el sistema, presidente.

Entonces, para qué va a asistir sola, si tiene el equipo técnico,
cpara qué? Para estar sentado en el pupitre, presidente.

No, no podemos engafilar a la poblacidén presidente, donde hoy se
aqueja todos los hermanos peruanos y hoy en Ancash también padece
la misma situacidén del hospital de Laderas.

Y con ello termino, presidente, y gue me merecemos respeto.
Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.- A usted, congresista por su participacidn.

Quiero darles a conocer, algo a los congresistas, y les informo
el dia de hoy, cuando un alto funcionario no atiende los pedidos
de los sefiores congresistas. Se aplica, sefiores congresistas, el
segundo parrafo del articulo 87 del Reglamento del Congreso de
la Republica.

Incluso, se aplica la norma de grado o fuerza, en caso se resista
en atender los pedidos de los sefiores congresistas.

Apliquemos. Quien les habla, sefiores congresistas, siempre
utilizo como congresista, utilizo el articulo 87 y no se imagina
cémo me responden. De inmediato me responde, porque sino se 1lo
trae al Congreso, a los altos funcionarios.

Colegas congresistas, lean el articulo 87 y péngalo en préactica.

Porque ningun funcionario puede negar informacién, entonces, yo
le recomiendo, colegas congresistas, utilicen ese articulo que
yvo si lo vengo utilizando. No me contestan le doy el dia maximo
de plazo, y ahi mando un documento al presidente del Congreso.

Sefiores congresistas, seguimos con las preguntas, y queremos que
antes de entrar con el congresista Edgar Reymundo, queremos darle
la palabra a la sefiora presidenta, ejecutiva de EsSalud.

LA PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefilora Maria Elena Aguilar del Aguila.- Yo creo que es tarde,
por su intermedio, presidente.

Voy a responder a la congresista Kelly Portalatino.

Espero haber tomado nota y sino, por favor, que me lo diga al
final, para poder responder todas sus preguntas.

Respecto a atender, no administrativamente, sino priorizar la
salud, es un hecho, y hay que priorizar la salud y este paciente
de Juliaca, era un paciente producto de wuna accidente de
tradnsito, tenia media cara y medio cuerpo totalmente, me voy
ensefiar las fotos, pero ese es una emergencia.

Y ahi es donde no aplican las herramientas administrativas, en
una emergencia.
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En el <caso de la congresista Portalatino, acerca de 1la
neurofibromatosis, es la aplicacién de medicamentos nuevos, que
no estan todavia en el mercado, que no tenian registro sanitario,
y que tenian que ser utilizados por medio de una junta médica,
porque aplicar un medicamento nuevo, corre muchos riesgos y es
mucha responsabilidad| de los médicos.

Y es una cuestidén voluntaria, yo no puedo exigir al médico, vy
asume la responsabilidad de recetar un medicamento que todavia
no estéd en el mercado, y que todavia no tiene registro sanitario.
Y que todavia no tiene la eficacia y seguridad.

Entonces, no son tramites administrativos que nos impide, sino
son normas que tenemos que cumplir en la aplicacidén de
medicamentos nuevos, tal vez ella se refiere también al paciente
que, por ejemplo, que solicitd un viaje a Espafia, y los mismos
espafioles nos dijeron que aca en el Pert, le podriamos dar el
mismo tratamiento que en Espafia.

Y el paciente estd siendo atendido ahorita en el Hospital
Rebagliati, y dandole sus tratamientos es una leucemia. ¢No?

Entonces, entiendo la buena voluntad de los padres de la Patria,
por supuesto que lo entiendo, pero también no es que uno priorice
los trémites administrativos.

Estamos hablando de cosas muy diferentes, estamos hablando de un
paciente al borde de la muerte, dgque requeria una evacuacidn
inmediata, y estamos hablando por otro lado de medicamentos que
todavia no estidn ni siquiera comercializados. Eso, por un lado.

Por otro lado, a ver. Dengue.

Estamos haciendo acciones conjuntas con el Ministerio de Salud,
de repente no se ven, generalmente a mi me han dicho que yo tengo
un perfil bajo, no me gusta mucho publicar, pero vamos a
publicarlo.

Entonces, las reuniones que tenemos, son no solamente nosotros
con el ministro, sino sobre todo las partes técnicas, las partes
técnicas intercambiamos opiniones, ellos nos supervisan, porque
son el ente rector, el Ministerio.

Trabajamos acciones conjuntas, hemos 1ido a muchas regiones
juntos, para poder tratar en los problemas que esta epidemia nos
estd trayendo.

Esto yo escuché a la misma congresista Kelly Portalatino, en
otro espacio decir, de que el dengue es una epidemia que vya
estaba, la Organizacidén Mundial de la Salud, ya lo dijo.

Y es porque el cambio climdtico va a influenciar en eso.

Y teniamos que hacerlo frente, vy estamos haciendo frente
porcentualmente, no tenemos los muertos que teniamos antes.
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Tenemos una epidemia que ha rebasado hasta cuatro, cinco veces
més, en algunas semanas epidemioldégicas, si comparamos con el
afio anterior, es bastante.

Y no es cierto que EsSalud no tenga pruebas, no a todos 1los
pacientes se les toma prueba, hay pacientes que vienen por vy
eso, es una cuestidén médica, no porque queramos ahorrar. Hay
protocolos para eso.

No todo paciente, porque nosotros hacemos acd un chat con
inteligencia artificial, para ver quién puede requerir la prueba
0 no puede requerir la prueba.

Hemos ampliado nuestra oferta de camas especificamente para
dengue.

Sin alterar nuestra rutina, hemos creado mas de novecientas
camas, de las cuales, solamente hemos llegado a ocupar cerca de
500, o sea, no ha habido necesidad todavia de seguir creciendo.

Y si hubiera la necesidad, tenemos esas camas listas para hacer
abiertas, porque cada vez que abrimos mas servicios, hay que
contratar personal, y estamos contratando recursos humanos
adicionales para tratar el dengue.

Y recursos humanos, se ha gastado més de 70 millones en comprar
medicamentos en recursos humanos, en adecuar su infraestructura.

En el norte, por ejemplo, en Chiclayo, tenemos Tuméan.

Tumadn tiene més de cien camas, y estd habilitadas ahorita creo
que hay 20 y picos y nada mas ocupadas; tenemos en La Libertad,
en la “Willa Dengue”, que tiene mas de 40 camas que solamente
son para dengue.

En Tumbes, tenemos una oferta de solamente 19 camas, porque
nuestros servicios es mas chico, y que yo sepa, no ha rebasado
la cantidad de pacientes que nosotros necesitamos.

O sea, no es gue estemos eximiendo nuestra responsabilidad, vy
haciendo que nuestros pacientes asegurados, estén asegurados por
el Minsa. No es asi.

En total hemos tenido hasta ahorita, estamos contratando méas de
700 personas adicionales a las que tenemos, solo para atencidn
de dengue.

Tenemos problemas, por supuesto; no somos la maravilla, para
nada, pero estamos tratando de cubrir y de mejorar cada dia.

Tenemos actualmente, bueno, acd me estan viendo las, por ejemplo,
en pruebas dengues, todavia tenemos un stock de 510 000 pruebas,
yo creo que mas de lo gque necesitamos.

En medicamentos hemos gastado 47 millones, en mantenimiento de
infraestructura para dengue, hemos gastado doce millones, en
contratacidén de recursos humanos, por el momento vamos gastando
cuatro millones y medio.
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O sea, no es que hemos dejado de atenderlo.

De repente nos falta realmente manifestar y decir lo que hacemos,
pero hay que hacer un mea culpa al respecto; y con todo respeto,
comunico a la Mesa, porque al espacio en que estamos, porque
todo lo que estoy diciendo es absolutamente verificable.

Respecto a la Ley 31516.

Si, doctora Portalatino, a mi también me duele mucho que mis
colegas hayan sido sancionadas por una ley que ahorita estamos
luchando para que se aplique, que es la ley de doble proteccidn.

Son trabajadores los profesionales de la salud gque han sido
denunciados como delincuentes, por haber trabajado en dos
sitios, habiendo ayudado mas bien a sostener los servicios
médicos durante la pandemia.

Han sido denunciados, hemos querido nosotros de todas las formas
ayudarlos, pero lamentablemente estd Jjudicializado, vya no
podemos atender, y ustedes saben, acd debe haber abogados, que
cuando esta judicializado, ya eso tiene que seguir un proceso y
ellos van a ganar y ya han ganado en primera instancia, y van a
ganar y van a ser absueltos; y de repente, hasta obviamente
repuestos y hasta compensados por el dafio moral y econdmico que
se les ha realizado. (12) 0Ojald sea pronto, ¢no?

En cuanto al residentado médico, doctora Portalatino,
compartimos totalmente, totalmente su inquietud y su
preocupacidn.

Sabemos que la brecha de recursos humanos de trabajadores de la
salud es grande, lo hemos conversado en mas de una oportunidad,
y con la ley de doble percepcidn vamos a mejorar, si.

Pero ya lo he dicho varias veces en este espacio también, de que
esa no va a ser la solucidn absoluta y hay que dar, hay que
reformar el Conareme. Es un pedido que se le ha hecho al ministro
de Salud, que reforme el Conareme y realmente se ponga de cara
a las necesidades del pais.

Hay cosas que hay que cambiar ¢no?, la cantidad de médicos que
se dan por especialidades a veces no responde a las reales
necesidades que tenemos en el PerU. Entonces cuanto EsSalud va
a aumentar.

Nosotros vya hemos encontrado la programacidén de plazas de
residentado desde el afio pasado, vya las tenemos y estamos
aumentando campo clinico para el 25. Eso si lo estamos haciendo.

;Cudntos? No podria decir una cantidad exacta, pero le aseguro
que estamos aumentando los campos clinicos, y sobre todo, como
usted lo dice y como médico creo que usted, coincidimos
absolutamente de que los campos clinicos se deben dar de acuerdo
a las regiones.

Siempre he pensado, por ejemplo, en la selva, de repente més
infectdélogos, en los lugares donde haya mads muertes maternas,
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mas ginecdlogos, donde haya mas nifios, mas pediatras. O sea, de
acuerdo a las necesidades que cada regidén puede tener.

Totalmente de acuerdo con usted y eso es un estudio que estamos
haciendo en EsSalud. Por parte de salud, ¢cudntas vacantes vamos
a dar de manera regional?

Coincido con usted absolutamente en esto y lo estamos trabajando.

Fortalecimiento del primer nivel. Bueno, son varios los espacios
donde digo y hablo y, como siempre digo, hay que reconocer los
errores para poderlos enfrentar.

EsSalud tiene un problema de primer nivel, lo tiene. En este
espacio también, al inicio de mi intervencidén, lo he dicho, 1lo
tiene y justamente ese es el problema que tiene que enfrentar,
porgque tiene basicamente infraestructura, equipamiento, recursos
humanos de muy alta especializacidén y no responde a las
necesidades de la mayoria de la poblacidn, que son basicas y que
deberia haber méds ofertas de un primer nivel.

Totalmente de acuerdo, eso lo he dicho muchas veces, en muchos
espacios. Incluso acéd en el congreso, en muchas de las comisiones
en las que he participado, y siempre me preocupo de dejar en
claro que un sistema de salud fuerte, serio, es aquel que debe
tener su primer nivel fuerte, reforzado, y eso es lo que estamos
tratando de hacer con la construccidén de estos establecimientos
de primer nivel.

Tenemos el programa Prevenir EsSalud, que estamos saliendo a los
establecimientos, ya que no tenemos, y no tenemos cémo satisfacer
la demanda de consultas, que tienen un definimiento muy alto.
Entonces estamos yendo a las empresas.

Hemos fortalecido con médicos PAD muchas regiones, donde 1los
médicos PAD son especialistas y ahi pueden ir como cualquier
otra consulta. [..?] que deben salir en esta semana, espero la
convocatoria, para tener IPRESS privadas, con las que vamos a
hacer convenios para poder atender a nuestra poblacidn.

Los médicos PAD, vya lo comenté, son especialistas. A nivel
nacional hemos esperado tener cerca 500, pero por esta ley, que
no se da todavia de la doble percepcidn, solamente tenemos 119,
121 médicos PAD. Que podrian ser muchos més, si esta Ley de la
Doble Percepcidn se hubiera dado.

Muchos especialistas al salir de su centro de labores, gque puede
ser EsSalud o Minsa, podrian en sus consultorios atender otra
realidad. Pero no se puede por el momento. Por eso es que nuestra
oferta no es la que hubiéramos querido.

Entonces, ¢tenemos convenios? Si, doctora Portalatino, tenemos
convenios con varias regiones, no como quisiéramos, quisiéramos
con 25 regiones, ahorita tenemos con nueve regiones y estamos
trabajando, porque no es facil, porque las regiones también
tienen sus prioridades y hay que estar viajando y tratando de
coincidir y concordar para poder firmar los convenios.

56



Y tanto asi gue hemos pedido ser mejor, hemos hablado con algunos
congresistas, y lo pongo a la mesa, de poner un proyecto de ley
que diga que EsSalud y todos los sistemas de salud, en vista que
nuestro sistema es endeble, una de las razones por la
fragmentacién y la segmentacidédn de nuestro sistema, poder sacar
una ley donde todas las subsectores podrian estar articulados y
vender los servicios y contraprestaciones entre todos. Podriamos
tener una mejor oferta para los peruanos, digo, no hablo del
asegurado o no asegurado, sino de los peruanos.

Ah, las cobranzas de las deudas. Si. No es negligencia, pero qué
terrible es cobrar, nos deben muchisimos miles de millones, los
GORE nos deben mil 261 millones.

Y cada vez que voy a un gobierno regional, les digo: “mira, me
debes esto, con esto podria concretar un centro de salud o
ampliar la cobertura o el equipamiento ¢no?” Pero precisamente
nosotros, con el exministro, ya teniamos avanzado un trabajo al
respecto, tenemos que retomar este trabajo. Lamentablemente,
cuando hay cambio de gestiones volvemos a hacer muchas veces y
hay que volver a retomarlo.

Y estamos propiciando proyectos de ley con algunos de sus
colegas, gque ya estan incluso algunos para dictamen, para que
los aportes de EsSalud se cobren al inicio o al final del
ejercicio fiscal de las instituciones. Para que en vez de
revertir al Tesoro Publico, se vayan de frente a EsSalud, para
evitar que las deudas sigan creciendo, y muchas de esas deudas
a lo largo de estos afios han prescrito, lo cual es muy triste.

Entonces, si estamos haciendo. Incluso acd hay una lamina, en la
carpeta que se les ha brindado, hay una lédmina de mecanismos de
pago gue propiciamos con las diferentes instituciones gque nos
deben.

Hemos aprobado un montdén de normas y hemos aprobado, buscado
iniciativas. O sea, hemos buscado también cbébmo darles
facilidades de pago, fraccionamientos, para gque todas las
empresas deudoras nos paguen, porque eso va en desmedro de la
atencioén.

Pero sobre todo las leyes que han disminuido la cantidad de
aportes :no? y ahora para cobrar EsSalud no tiene un mecanismo
coactivo.

Antes yo recuerdo que cuando el empleador no pagaba, el pobre
paciente iba y no se le podia atender porque el empleador no
pagd a EsSalud. Pero eso ya no es posible.

Ahora, nosotros ni siquiera tenemos acceso a ver qué empleador
pagd o no pagd. En las ventanillas todos tienen derecho a
atencidén y hay empleadores que no han pagado por afios y siguen
sin pagar, y no tenemos un mecanismo coactivo que realmente les
obligue a pagar.
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Y eso también estd en un proyecto de ley que va a salir, gue uno
de sus colegas lo tiene y que tendriamos que impulsar mas bien
para que estas cosas se den y se pueda mejorar el financiamiento
de EsSalud, porque eso seria simplemente el recupero ¢no? y €so
seria pues en beneficio de nuestros pacientes.

Si hubiera alguna pregunta que no respondi, mis disculpas, pero
estoy acad para responder todas las que deseen.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Kelly Portalatino, si estéa
todavia en linea, ¢de repente alguna pregunta que no ha absuelto
la Presidenta Ejecutiva?

El sefior VENTURA ANGEL (FP) .— Presidente, una cuestidén de orden.
El sefior SALHUANA CAVIDES (APP).— Presidente.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Podrian seguir la secuencia los
congresistas para poder hacer las preguntas, porgue son..

El sefior SALHUANA CAVIDES (APP).— Presidente, somos varios
congresistas que estamos pidiendo la palabra, por favor,
Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Si, congresista Salhuana, estamos dando la
preferencia a los congresistas que estan presentes.

Toca al congresista Reymundo, de ahi al congresista Héctor
Ventura y de ahi estd usted, congresista.

El sefior SALHUANA CAVIDES (APP).— Una congresista va a hacer 50
preguntas, el resto no vamos a poder intervenir.

El sefilor PRESISDENTE.— No, congresista. Ya estd usted, después
del congresista Héctor Ventura, estd usted congresista Salhuana,
mil disculpas.

Congresista Edgard Reymundo, tiene usted la palabra.
El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP) .— Gracias, Presidente.

A través suyo, un saludo a la Presidenta de EsSalud y a los
funcionarios que la acompafian.

Distinguidos congresistas, en verdad, uno de los problemas
fundamentales de la historia de la Republica es la corrupciédn.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Asi es.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP).— ..y no tenemos por qué
incomodarnos.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Es verdad.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP).— Por eso es que a mi me
sorprendidé cuando la presidenta en un primer momento, frente a
un comentario de una presunta corrupcidn, se incomodd
aparentemente. Y, en ese sentido, no tenemos que incomodarnos,
mucho méas aun todavia cuando sabemos que EsSalud en estos
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momentos atraviesa graves dificultades de gestidén y gobernanza,
y también actos de corrupciédn.

Pero en el Congreso no estamos diciendo que es en su gestidn, o
puede ser también en su gestidn, como usted lo dijo, porque ha
reconocido que hay procesos ya abiertos sobre graves hechos de
corrupcidn, incluso a nivel de organizacidn criminal y otro tipo
de denuncias, y a buena hora que se investigue.

Por eso que yo apoyo, Presidente, y apoyaré que se forme un Grupo
de Trabajo en nuestra Comisidén de Fiscalizacidédn para ver,
precisamente, temas relacionados a EsSalud de manera permanente.

Por otro lado, yo concuerdo y digo, frente a la pregunta que
decia, ellos no son la uUltima maravilla, por supuesto, que no
son la Ultima maravilla, hay muchos actos gque seguramente son
indebidos o ilegales, pero que, ojala, que lo replanteen vy
encaminen de manera positiva.

Durante 3 afilos han habido ocho presidentes que han cambiado en
EsSalud. ¢Eso qué nos dice? Que falta una consolidacidén en cuanto
se refiere a la buena gestidén y gobernanza.

Por eso, Presidente, quiero sefilalar y aterrizar un poco en
algunos puntos. Por ejemplo, en mi regidén Junin, hay problemas
de déficit de medicinas de personal y el problema latente de las
demoras en citas.

A inicios de este afio, la presidenta ha ido a Junin, a Huancayo
concretamente, e indicdé que se ha reforzado la infraestructura
hospitalaria, se dispondrd de dotaciones de personal, médicos
con énfasis en el dengue.

Frente al problema del dengue, que han sefialado otros
congresistas también, ese es un problema que todavia persiste en
mi regidén Junin y que tiene que ver también con EsSalud.

Yo quisiera que al respecto me diga: ¢;qué acciones ha tomado en
concreto en Junin respecto al dengue?

Pero al mismo tiempo, asi como por otro lado también, Presidente,
quiero sefialar: ¢en qué va el proceso de adjudicacidén del
tomégrafo en la regidn Junin?, ya que los pacientes de Huancayo,
siendo y teniendo el hospital, el hospital mds grande, que es el
hospital Ramiro Prialé, los pacientes tienen que ir a La Oroya
para realizar la tomografia. A no ser que ya lo hayan superado,
pero eso es un dato tltimo que me han dado al respecto.

Y también, Presidenta, Junin atraviesa, al igual que seguro otras
regiones, graves problemas en cuanto se refiere a las
ambulancias. Las ambulancias, el parque automotor de 1las
ambulancias en Junin todavia data del 2008 y 2009. Solamente
hacen un mantenimiento y por deméds deficiente. ;Qué es lo que
estadn previniendo? y ¢cuando estd programada la adjudicacidn de
ambulancias para Junin?
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Y, por otro lado, Presidenta, hay un caso emblematico, el caso
Maria Benito, es una paciente de salud con esclerosis lateral
amiotréfica. Es una enfermedad terminal. Los pacientes han
solicitado el rechazo, el tratamiento médico a EsSalud, dquien
ante su silencio ha hecho de que los propios familiares acudan
al Poder Judicial y el Poder Judicial, mediante sentencia, ha
ordenado para que EsSalud cumpla con la voluntad de Maria, de
morir con dignidad vy dejar de prolongar su actitud de
sufrimiento.

El rechazo al tratamiento médico estd contemplado en la ley, en
el Cédigo de Etica, y no es una eutanasia, como lo han precisado
en alguna oportunidad y también la propia sala, la Tercera Sala
Constitucional que ha emitido 1la sentencia, que tiene
obligatorio cumplimiento.

Pero de esto si sabe la Presidenta. ¢Por qué? Porque la
congresista, que es de mi bancada, Susel Paredes, incluso mandd
un oficio todavia el 20 de enero del 2024, el Oficio 021, que
también se lo voy a entregar en este momento a través de algun
técnico que le alcance a la Presidenta, para gque se dé
cumplimiento a la sentencia sobre el caso de la sefilora Maria
Teresa Benito, y que hasta ahora, presidente, no ha dado
respuesta y la sefiora sigue adoleciendo de esta situacidén tan
indolente, puedo decir, de EsSalud, de la institucidén que
representa. Y la presidenta que diga gque no, porgque la misma
congresista Susel ha conversado con la presidenta sobre este
caso.

Pero eso también ha trascendido, porque no hubo respuesta,
perjudicando a otros pacientes, como el caso de la sefiora Mirta
[..?], que solicitd el rechazo de tratamiento médico por ser una
paciente con una enfermedad terminal, que solicitaba morir con
dignidad. Ella ya fallecidé por tanta sedacidn para evitar el
dolor, esperando y hasta ahora no tenemos una respuesta tampoco.

Pero al mismo tiempo, vyo siempre he procurado en mi vida
parlamentaria y en mi vida politica hacerlo méds transparente
dentro de los errores que uno tiene. Pero al mismo tiempo tengo
que reconocer un hecho importante en la actual gestidén de la
Presidenta de Salud, en lo que se refiere a mi regidn.

Con mucho esfuerzo, presidente, hemos logrado nosotros gque se
logre construir el hospital Bicentenario de Jauja. Este hospital
Bicentenario de Jauja apostd un trabajo muy fuerte y coordinado
el Congreso de la RepUblica, a través de mi persona y las
anteriores gestiones, y se ha materializado.

Ha habido una deficiencia muy fuerte, que todavia no se habia
categorizado (13) y al no estar categorizada debidamente el
hospital no podia, toda esa infraestructura estaba por las puras.

Teniamos instrumentales de alta generacidn, pero no se realizan
operaciones, ahora vya si, se ha logrado esa categorizaciédn,
obviamente, con la gestidén de la actual gestidn.
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Se da cuenta, presidenta, acd no estamos viniendo nosotros
solamente a cuestionarla, sino también a reconocer algunas cosas
gue ayudan.

Por eso, uno de 1los aspectos fundamentales que 1le solicito,
respetuosamente, a través de la presidencia, es saber manejarse
con transparencia. Si nos manejamos con transparencia, vamos a
tener buenos resultados.

Podemos tener discrepancias, podemos tener algunas
observaciones, pero son secundarias esas observaciones dque se
comete. No errores, sino algunas cosas que se da en la misma
dindmica de trabajo.

Solamente trabajando se comete algunas deficiencias o errores,
pero lo principal y lo que es insubsanable y lo que siempre hay
que tener en cuenta es manejar con transparencia.

EsSalud tiene muchos, miles o millones de compras en medicinas
y otros, ahi hay que poner el ojo, presidenta, ahi hay gque poner
el ojo, porque de verdad, existe, por ejemplo, y con esto
termino, Presidente, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares
del 2022, se refleja una espera de 9 dias para recibir atencién
en EsSalud. Eso es una deficiencia que se tiene, pero es una
deficiencia concomitante con otros factores, ya no puede ser
responsabilidad tUnica y exclusivamente los que estamos en el
gobierno o en el poder o en EsSalud, como lo esta en este momento
la presidenta.

Presidente, esas son mis observaciones que yo hago y espero que,
uno, el caso [..?]; dos, las ambulancias; tres el tombdbgrafo, de
Huancayo me refiero; vy, cuatro, trabajo transparente.

Gracias, Presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Bien, congresista.

De verdad, felicitar a los congresistas que estdn participando
y con su presencia aqui también en esta sala, de verdad.

Como dice, presidente, nosotros aqui a los funcionarios que hacen
sus cosas bien los felicitamos y a los que estdn mal los
cuestionamos. YO Creo Qque esO €S para dgue corrijan sus errores,
porque, como dice el congresista, manejarse con transparencia y
no estar avalando a funcionarios que tienen indicio de
corrupcién.

Eso le hace dafio a cualquier funcionario que avala, presidenta.
Tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Muchas gracias.

Por su intermedio, presidente, voy a dar respuesta a las
preguntas del congresista Reymundo.

Primero, agradeciéndole por su objetividad. No, no me molesta la
corrupcién porque vivimos en medio de la corrupcidn,
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lamentablemente, y eso es un problema que en esta gestidn hemos
tratado y estamos tratando de combatirla cada dia. Eso gque no
guepa la menor duda.

Por eso es que en mi intervencidédn les digo: “cualquier cosa que
ustedes quieran saber, estamos acd”. No me molesta si ponen una
comisidén veedora, al contrario, siento que me van a ayudar,
porque desborda nuestra capacidad de control; porgque como en
cualquier otra institucidén, la corrupcidédn es tremenda, y eso
siempre lo hemos reconocido en todos los espacios.

Ahora, respecto a las ambulancias, lamentablemente en las
ambulancias tenemos dos compras que se vienen cayendo por estos
problemas que acabamos de mencionar, son dos compras o la ultima
de 99 ambulancias la estamos retomando ahorita. Estamos ya en
proceso de.., estamos mejorando los términos de referencia para
que no se vuelva a caer.

Es una necesidad a nivel nacional. Son dos compras, una de 99,
que es la gque vamos a sacar ahorita, que la estamos trabajando,
y otra de més de.., no me acuerdo cuanto es, ciento y pico. Pero
en total deberiamos tener, si Dios quiere, a principios del
proximo afio, mas de 200 ambulancias. A principio del prdéximo
afio, tomando en cuenta los tiempos que supone una contratacidén
tan grande como esta ¢;no? Respecto de esas ambulancias, de las
99, 8 son para Junin, 8.

Respecto al tombégrafo, bueno el tombébgrafo ya estd operativo desde
febrero, lo que pasa es que iba a entrar en marzo o abril. Pero
como les dije al inicio también en esta presentacién, una de
nuestras estrategias para mejorar el equipamiento es gque hemos
hablado con todos los proveedores y los hemos persuadido de que
disminuyan sus tiempos en lo posible.

Claro, hay algunos que pueden, otros que no pueden, pero dgue
sigan explicadndole las prioridades y los apuros realmente que
tenemos de equipar, porque lo de Junin era terrible.

Yo soy de Tingo Maria y mi familia y mis amigos wvan a Huancayo
y van por gusto, tenian que irse a La Oroya, a Cerro de Pasco.
De verdad era terrible. Ya estd el tomdégrafo operativo, gracias
a Dios, y gracias a la gestién local también de los gerentes de
ahi de Junin.

Ya. En dengue también hemos dado presupuesto, actualmente, si,
tenemos 9 pacientes nada més en EsSalud. Y eso también me molesta
un poco, de estar diferenciando EsSalud, EsSalud, porque yo
siempre les digo, a modo de broma, le digo: “Oye, el sancudo
pica, a ver a quién pica, si mas en EsSalud o mads a Minsa”. E1
sancudo pica al peruano, al locador, al vecino, al que estéd ahi,
por eso es que las acciones siempre deben ser en conjunto, ¢no?

Hemos contratado en toda la regidén Junin, porgque no solamente es
el hospital Ramiro Prialé, sino a nivel de toda la regiédén, 319
locadores para atender dengue; se han ampliado camas. Y ahi no
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habia necesidad, mucha necesidad de ampliar camas, porgque una
realidad que tenemos Jjustamente, y viene a comentario de 1la
doctora Portalatino, que le doy toda la razdn ahi, que tenemos
hospitales que son elefantes blancos y uno de esos es el hospital
Pesce Pescetto, que cuando lo he visitado casi me pongo a llorar,
un enorme hospital precioso, vacio, equipado y vacio porque no
hay médicos. Entonces, esa es una deficiencia que tenemos que
corregir.

Entonces ahi tenemos pacientes con dengue, no hay problema de
oferta de camas, porque hay hospitales vacios, lamentablemente,
por falta de recursos humanos, que ahora se han contratado como
locadores ¢no?, 319 locadores.

Tenemos abastecimiento de pruebas, tenemos todo abastecido, sino
que de repente nos falta comunicar lo que hacemos ¢no? Eso yo
creo que es una deficiencia que tenemos en esta gestidn.

Y le agradezco el reconocimiento que hace al hospital de Jauja,
porque realmente fue un dolor de cabeza y ya estd categorizado
y es un hospital que funciona. Y si lo conocen, es un hospital
muy bonito y es una de las estrategias a las que apostamos.

Como lo comenté en mi intervencidn al inicio, que
independientemente de todos aquellos establecimientos que estéan
con perfil y con expediente a construirse, hay algunos que no
tienen nada, pero que son necesidades, y podiamos construir con
estos modulares, gque son espacios muy bonitos, uno de ellos es
Jauja, también el Chao, el Chota.

Tenemos en varios lugares del Perd, que son construcciones que
pueden llegar a ser un hospital II-1, con banco de sangre y todo,
que pueden dar atencidn a la poblacidn y se ponen en operatividad
y llave en mano en menos de un aro con todo, porgque ya no
necesitan perfil, expediente, nada, son simplemente
convocatorias, son las que demoran, vy la operatividad del
hospital y la construccidén es rapidisima.

Ojaléd se puedan hacer, nuestra ilusidén es hacer 20 hospitales
modulares a nivel nacional y ahorita estan operando.

No recuerdo qué mas, porgue no..

Ah, Maria Benito, el caso de Maria, obviamente que conozco el
caso de Maria Benito, asi como el de Ana Estrada, y otros en
solicitud, que lamentablemente nuestra legislacidén nos enreda a
veces en las decisiones que podemos tener.

Yo conozco el caso de Ana Estrada desde cuando trabajaba en el
Ministerio de Salud, era una prioridad. Yo me acuerdo que vine
o fui a EsSalud, en ese tiempo, a ver que de una vez se dé
celeridad al caso, porque uno se pone en la condicidén de estos
pacientes y de su familia, bueno, es un derecho que se reconoce
ahora.
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Cuando yo estudiaba en el colegio de monjas decian: “solo Dios
dispone de tu vida”, pero estd reconocido como un derecho y hay
gue respetarlo.

Ahora, en el caso especifico de Maria Benito, se ha pedido a
nivel de Lima y Callao, alguien que.., en término juridico cdémo
se llama.. ¢(Perddn? Médico no objetor, eso es que voluntariamente
accedan a ser médico no objetor, asi se llama, y nadie quiere.

Como es voluntario, hemos persuadido, hemos hablado, hemos usado
otras estrategias, no hay nadie dispuesto. Lo estamos
extendiendo a nivel nacional.

Entonces, lo que a mi me parece también increible es que en el
caso de Ana Estrada, por ejemplo, se soluciond cuando la familia
solicitdé al juez de gque el médico objetor sea su médico tratante,
que estaba de acuerdo, y ya se soluciond eso y Ana Estrada tiene
hasta fecha de la actuacidén del médico no objetor, gque es el 28
de abril.

En el caso de Maria Benito, también la familia solicitd al juez
que sea el médico tratante. Sin embargo, este juez le ha negado
la posibilidad y ha recalcado y ha reafirmado que el que tiene
que realizar estas acciones es solamente de EsSalud.

Entonces ahi estamos entrampados porgue es una situacidén gque uno
no puede obligar al colega y no hay nadie que gquiera ser médico
objetor. Estamos tratando de que a nivel nacional, a ver de
manera muy discreta, que nadie sepa, a través de comunicaciones
secretas, pero hasta ahora no tenemos respuesta. Y eso es nuestro
problema, congresista, o sea, no porque no lo hayamos atendido,
sino porgque requiere de un médico que ejecute la accidén y eso es
voluntario y no encontramos a nadie que sea voluntario ¢no?

Los médicos de cabecera si desean hacerlo, en el caso de Ana
Estrada si se pudo; en el caso de Maria Benito, el juez no
quiere. Entonces, ahi habria que apelar como familia.

No sé. ;Algo méas?

El sefior PRESIDENTE.— Un momento.

Congresista Edgard Reymundo, tiene usted la palabra.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP).— Si, de manera muy precisa.
El sefior PRESIDENTE.— Congresista Héctor, apague su micro.
Gracias.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP).— De manera precisa.

Si, entiendo, pero 1lo que debe hacer en este caso su
representada, por su intermedio, presidente, es de dar respuesta
a esa peticidn formal gue han enviado algunos congresistas sobre
el caso [..?], y no le han dado la respuesta.
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Deben dar la respuesta, en el sentido que usted ha seflalado,
pero no lo hacen. Entonces, es un silencio que, de verdad, no
ayuda a la transparencia, primero.

Segundo, con ese mismo razonamiento que aplica, de que es el
médico objetor y que es su médico de cabecera en el caso de 1la
otra sefiora, también en este caso no es necesario todavia de que
acuda al juez, en el caso de Maria Benito. ;Por qué? Porque tiene
también un médico de cabecera y este médico de cabecera
tranguilamente puede hacer con ese mismo razonamiento de médico
objetor, y que estd dispuesto. Pero si es que no hay
comunicacidén, si es que no hay voluntad fundamentalmente vy, en
ese sentido, respetuosamente al asesor juridico, tiene que tener
mente amplia, tenemos que ver algunas cosas.

Yo también soy abogado, entonces, tenemos que buscar algunos
espacios para facilitar una situacidén tan delicada, tan compleja
como ésta.

Gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE.— A usted, congresista.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP) .— Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, usted tiene la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
Presidente, si creo que lo mencioné, que el juez de Maria Benito
ha negado, ha negado la accidén del médico de cabecera, ha dicho
que no, porque el médico de cabecera..

Nosotros hemos conversado con la familia y siempre los médicos
nuestros estédn en contacto con la familia, y el juez del caso de
Maria Benito no ha autorizado al médico de cabecera que sea el
médico objetor.

Si, dice gque tiene que ser EsSalud. Entonces al ver gue no.., es
el mismo caso de Maria Estrada, igualito, nadie quiso, y el
médico de cabecera dijo: “yo si puedo”, y la familia solicitéd
que sea el médico de familia, perddén, si pues el médico de
cabecera y el juez aceptd, no hay problema. Pero en este caso,
el juez no aceptod.

Entonces seguiremos buscando un médico objetor ¢no? y disculpen
por no atender esas demandas. No es intencidn no atender, cuando
entramos a la gestidén nosotros hemos encontrado casi 600, asi,
600 solicitudes congresales no atendidas. Entonces, nos hemos
puesto al dia en todo y yo creo que todavia tenemos un embalse.

El otro dia habldé 48, menos de 50, que de repente ahi estdn esas
solicitudes y hemos tratado de atender por orden de antigiiedad.
Yo creo gque ha sido un error, hemos debido atender, primero, 1lo
de ahorita ¢no?

Pero pronto va a llegar, porque tenemos un equipo que estd dando
solamente respuesta a congresales, porgue hemos encontrado, como
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le digo, mads de medio millar de solicitudes congresales no
atendidas.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— Muy bien.

Congresista Edgard Reymundo, ahora ya no se preocupe, usted tiene
el articulo 87, pongamoslo en préactica.

Congresista Héctor Ventura, tiene usted la palabra.
El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Muchas gracias, Presidente.

Muy buenas tardes, muy buenas tardes a los sefiores congresistas,
a la sefilora Presidenta de EsSalud y a los funcionarios presentes
que la acompafan.

Presidente, voy a ser sumamente breve, porque justamente estoy
viendo unos temas de salud en el hospital Almenara, porque vienen
varios pacientes de Tumbes y esto quiero que tenga presente
nuestra Presidenta de EsSalud, para que tenga claro Tumbes con
mayuscula, porque son varios temas que quiero abordar.

He escuchado muy atentamente la participacidén de la congresista
Portalatino, que yo en realidad comparto lo gque ha mencionado,
respecto a la planificacién de infraestructura, al tema de
epidemiologia, evaluacidédn médica para los asegurados, la cita
oportuna para los asegurados, y también que no debe existir un
trato diferenciado. Eso 1lo ha remarcado nuestra congresista
Portalatino. (14) Pero lo curioso es, sefior presidente, y 1lo
digo con conocimiento de causa, es que durante muchos afios, desde
que hemos empezado nosotros la gestién congresal, no hemos
encontrado ninguna, ninguna accidén de lo que hoy se viene
reclamando en esta comisién.

Lo que debo decir es que muchas veces los funcionarios de primer
nivel tenemos o tienen asesores que, lamentablemente, a veces no
articulan correctamente para dar resultados y que el presidente
de EsSalud, o el congresista o los mismos ministros puedan
desarrollar un trabajo eficiente. Entonces, 1lo qgue estamos
cuestionando tal vez hoy es una accidén propia de la Gerente de
Salud de Puno, yo estuve la semana pasada ahi y yo la verdad que
tengo otro concepto, que me disculpen los congresistas que vienen
objetando esto, sefior presidente, pero tengo otro concepto de la
Presidenta de EsSalud, donde ha resuelto muchas veces, sin tener
las herramientas, disculpen ustedes, legales y sin tener las
herramientas necesarias, porque nos dificulta el sistema peruano
en el tema de salud.

Entonces, he visto in situ, porgque estuve la semana pasada en
Puno, de una semana que teniamos la Comisidén de Presupuesto y he
podido visitar [..?] instalaciones y la verdad que a pesar de las
deficiencias, y eso es un llamado de atencidén también acad a
EsSalud Lima, es que se viene resolviendo problemas.
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Entonces, yo creo que, presidenta, usted debe valorar algunos
funcionarios que si cumplen, que si cumplen en la medida de la
posibilidades con sus funciones. Pero hay algunas deficiencias
legales que a veces te entorpecen, pero Jjustamente eso,
presidenta, como algunos funcionarios tienen temor, tienen temor
a los vacios legales, simplemente se quedan de brazos cruzados.

Lo lamentable es que cuando el funcionario acciona, trabaja,
ejecuta, a veces sabiendo que va a haber una carga después del
procedimiento administrativo, inclusive penal. Entonces esos
vacios legales, sefior presidente, atemorizan a algunos
funcionarios publicos.

Lo distinto es lo que ha sucedido con la gerente general de Puno,
que ha tenido que recurrir a un hecho de urgencia o de emergencia
para poder resolver los problemas, a pesar de los vacios legales.
Eso, sefior presidente, nosotros desde el Congreso tenemos que
subsanar esas lagunas Jjuridicas o legales que existen.

Para el correcto desempefio de los funcionarios en el tema de
salud, que es 1importante, es que desde el Congreso de la
Republica podamos darle las herramientas juridicas necesarias
para el correcto desempefio del funcionario publico.

Entonces, ¢(qué es lo que viene ahora? Es que objetamos a una
funcionaria publica, que claro, de repente ha eludido, no ella,
sino sus funcionarios algunos procedimientos administrativos.
:Que tiene gque ser, obviamente, en mérito a algin control de
fiscalizacién? Claro que si. :Que debe haber alguna
investigacidén de presuntos actos irregulares? Por supuesto que
si. Pero si desde el congreso de la RepUblica, sefior presidente,
tenemos que darle las herramientas necesarias para gue no exista
esto, para que luego a funcionarios que si hacen un buen trabajo
vienen recibiendo cuestionamientos en realidad innecesarios, tal
vez por algunos errores de algunos otros servidores puUblicos que
a veces no conocen o simplemente no tienen los mecanismos legales
para poder solucionar los problemas.

Sefiora presidenta, le decia esto con mayuscula respecto de tumbes
porgque muchas veces, sefior presidente, y ahi pues utilizaremos
el articulo 87, gque usted hace mencidén, porque los ejecutivos
del Poder Ejecutivo, hay que llamarlo asi, van a las regiones,
pero no van a los lugares donde se necesita la presencia de los
funcionarios, la presencia de los ministros.

Hace unas semanas atrds, o un mes tal vez, estuvo el sefior
ministro de Salud en Tumbes, la pregunta, y acad estd la sefiora
presidenta, creo que también ha viajado, no han asistido al
Hospital Regional Jamo, un hospital colapsado, no tenemos camas,
el incremento del dengue es abismal, y eso lo digo con bastante
aprecio \ respeto, sefiora presidenta. Parece que sus
funcionarios no le estén dando resultados o estadisticas claras,
porque la queja es que el dengue va incrementadndose en todo el
norte, mas aun en tumbes, se lo digo con mayuscula, y el ministro
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no ha visitado EsSalud, perddn, el hospital [..?], y la sefiora
Presidenta de EsSalud creo que inclusive ha tenido que tomar el
avién, porque ya usted ha estado en Tumbes, pero no le han dado
posibilidad de visitar los establecimientos de EsSalud.

Entonces, eso, por ejemplo, presidente, llama mucho la atenciédn.
Cuando hablamos de planificacidén, evaluacidén médica, trato
igualitario, no se estd dando.

Entonces ese control nos compete a nosotros, sefior presidente de
la comisidn, para poder alzar nuestra voz de protesta y podamos
reclamar con justo derecho, para que seamos atendidos, para que
nuestras regiones sean atendidas, sefior presidente.

He escuchado a la sefilora Presidenta de EsSalud que felizmente
para la regidén Junin hay ocho ambulancias, la pregunta del milldn
es: ¢y mi querido tumbes, sefiora presidenta? Entonces en Tumbes
tenemos una ambulancia y a veces se malogra y cbémo nos quedamos.

O sea, Tumbes en el sector Salud estd pero por los suelos, sefior
presidente, al igual que agricultura, al igual que educacidn.
Entonces, yo creo que es oportuno hoy que la presidenta de
EsSalud pueda tomar en cuenta las deficiencias que tenemos en
Tumbes.

Hay un proyecto paralizado, que es el hospital de Zarumilla,
sefiora presidenta, por su intermedio, sefior presidente, porque
ya hace dos afios y medio, desde que estamos en gestidn, nos han
venido meciendo, diciendo que si vamos a empezar con el proyecto,
hemos avanzado, pero lamentablemente los cambios de ministros en
la gestidén de Pedro Castillo, los cambios de funcionarios, han
hecho que este proyecto, lamentablemente, se vea paralizado.

Hoy usted tiene una importante labor para poder activar esta
obra tan importante del hospital en Zarumilla y esperemos dque
usted, sefiora presidenta, nos pueda convocar a los congresistas
de la regidén Tumbes para poder ayudarla a hacer su gestidn,
porgue los ministros tienen temor, seflor presidente, de convocar
a 1los congresistas porque nosotros hacemos un control
fiscalizacibén y a veces los ministros quieren sacarle la vuelta
a la ley, gquieren sacarle la vuelta a la realidad de los hechos
y pretenden inaugurar pues algunos centros de establecimientos
publicos, pero lamentablemente a la vuelta de la esquina las
cosas se ponen peor. Entonces, no hay que prestarnos para los
engafla muchachos.

Entonces, sefior presidente, yo quiero terminar con esto pidiendo
a la sefiora presidenta que, hoy estd el sefior gerente de la red
de Tumbes, yo le he pedido muy amablemente que podamos reunirnos
con usted. Entiendo que, por ejemplo, presidenta, esto de llamar
a los funcionarios para objetar el trabajo administrativo, es
propiamente de los asesores.
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Esto quita tiempo, ahorita la presidenta ha debido de atenderme
desde las 9 de la maflana, que hemos estado esperando. Son 12 vy
30, 1 yv 30 y el jefe de salud de Tumbes sigue esperando.

Entonces, sefiora presidenta, con todo respeto, yo quisiera que
luego nos brinde ustedes un espacio de cinco minutos para que
podamos ser atendidos. Tumbes necesita la atencidn y el apoyo de
los funcionarios, més aun, si se trata del tema de salud.

Entonces puntualmente, presidenta, necesito que usted nos ayude
a reactivar el proyecto de Zarumilla, es un hospital que esta
paralizado, y a ver que no sean 8 ambulancias, por lo menos 4
ambulancias para Tumbes.

Gracias, sefior presidente; muchas gracias, sefiora presidenta.
El sefior PRESIDENTE.— A usted congresista.
Sefiora presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Muchas gracias,
presidente.

Por su intermedio, muchas gracias por sus palabras, congresista
Ventura. Y, en realidad, vuelvo a repetir, nosotros no, al
contrario, como usted dijo, el hecho que ustedes nos ayuden a
fiscalizar para nosotros es un alivio, porgque eso Jjustamente
queremos. Esto es muy grande para poder.., hay cosas que podemos
no darnos cuenta y ustedes nos van a ayudar, y nos ayudan ¢no?,
y esa es la idea.

Ahora, en nuestro viaje a Tumbes con el ministro, pues hemos
tratado de hacer acciones conjuntas. Claro, no podemos quedarnos
més dias porque es dificil, pero si por lo menos en EsSalud yo
he visitado, porque el vino en otro avidn, ya de regreso, en
EsSalud yo he visitado los establecimientos de EsSalud ¢no?, son
cuatro nada mas gque tenemos ahi, pero..

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Pero el ministro no, pues, sefiora
presidenta.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Bueno.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, por intermedio de 1la
presidencia.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Entonces, lo que le
queria decir es que, usted sabe que hay camas adicionales, el
dengue estd golpeando mucho, es una realidad y espero que..

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, por intermedio de 1la
presidencia.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Ah, perddén, por su
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intermedio, presidente, disculpe usted, por su intermedio vamos
a contestar al congresista Ventura.

Entonces retomando la respuesta, sobre.. Ah, si, claro, en Tumbes
también hemos tenido el Hospital Peru para reforzar y va a volver
a ir el Hospital Pert, que es de EsSalud ¢no?

Ahora camas dengue tenemos de 20 hasta 50 camas gue hemos
ampliado para el dengue nosotros como EsSalud.

Quiero 1ir al hospital de Zarumilla, efectivamente, vyo fui a
Zarumilla y vi el terreno, es inmenso, es un terreno de no sé
cudntos metros, tendrd 10,000 metros, no sé cuadnto. Es enorme,
enorme y el centro de salud que hay ahi es pequefiito y de verdad
gue no resuelve mucho.

Entonces, ahi lo que hemos pensado nosotros, porque eso no tiene
ni cédigo de idea, no tiene nada, no tiene nada, nada. No sé
cébmo les han dicho que van a construir, porque yo he buscado, no
tiene nada. Entonces eso 1lo hemos puesto en la lista de 1los
hospitales modulares.

El sefior VENTURA  ANGEL (FP) .— Sefior presidente, una
interrupcién, por favor.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, un ratito.

Congresista, por intermedio de 1la presidencia, 1le reitero,
congresista, tiene usted la palabra.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Muchas gracias.
Disculpe, presidente, que interrumpa.

Cuando usted hace la pregunta, no tenemos ni siquiera idea de 1lo
que va a ser esto, pero..

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— No, cdédigo de idea.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Bueno, disculpe usted de
conocimiento de temas técnicos.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Ya.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Si no tenemos un cdédigo de idea,
no tenemos expediente, menos cuando se va a ejecutar esto.

Por eso, necesitamos, seflor presidente, que la Presidenta de
EsSalud concurra a Tumbes y vea el avance que nosotros hemos
realizado en Tumbes. Pero aqui se necesita el apoyo del
Ejecutivo, pero sabe por qué, presidente, con todo el respeto,
sabe por qué nosotros hemos creido de gque habia algo mas, porque
cuando hubo una sesidén de Consejo Descentralizado en Tumbes,
hace 2 afios, el presidente Pedro Castillo dijo: “aqui tenemos
nosotros el proyecto, que se va a ejecutar el prdéximo afo”, vy
ahorita la presidenta estd diciendo: “ni siquiera hay un cdédigo
de idea”.
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Entonces, por eso, presidente, nos han mentido y a Tumbes no
podemos mentirle, sefior Presidente, a pesar que Tumbes es una
regién emblematica, histdérica, han 1ido a burlarse de 1los
tumbesinos.

Hoy la sefiora presidenta estd diciendo claramente: “no hay un
cbdigo de ideas,” pero tenemos el terreno de més de 10,000 metros
cuadrados, que queremos exponer a la presidenta, para que la
presidenta se comprometa y nos visite en las prdéximas fechas a
la regidén Tumbes.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista, a Tumbes no se le puede
mentir, ni a ninguna regidén del pais.

Presidenta, siempre por intermedio de la presidencia.
Adelante.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio, sefor
presidente, vamos a contestar. Bueno, dentro de todo hay una
buena noticia, porque al ver que no hay cbdédigo de idea y tenemos
embalsados un montdén de perfiles y expedientes sin presupuesto,
entonces Zarumilla estd contemplado en ese grupo de 20 modulares
que gqueremos construir. ;Por qué? Porque las condiciones son que
haya el terreno y el terreno tiene que ser de [..?], porgque son
grandes, porque como no tienen segundo piso, todos son un primer
piso, y son muy bonitos. Y ahi lo hemos planteado como modular
para Zarumilla y dentro de esos 20 modulares gue queremos
construir, Dios quiera que todo vaya bien, estd planteado
Zarumilla.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Presidente, por su intermedio,
para que nos explique qué concepto tiene hospital modular, qué
significa ello.

El sefior PRESIDENTE.— Le reitero, presidenta, por intermedio de
la presidencia, lo que ha preguntado el congresista.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, 1le respondo, un hospital, una infraestructura,
ahorita hospitales, como estamos construyendo en EsSalud, para
construir primero tenemos que tener el terreno saneado y a nombre
de la institucidén, y qgque esté incluido en el [..?] si de 1la
institucidn.

Y una vez gque tenemos el terreno, se hace el estudio de perfil,
que ve suelo. Por ejemplo, hemos encontrado suelos donde no
podemos ejecutar porque han sido rellenos sanitarios y han sido
donaciones y no podemos ejecutar una obra ahi. Entonces, también
tenemos problemas en algunos lugares por eso.

Ya, una vez que se ha elaborado el expediente y se dé la
factibilidad ambiental de agua, de todos los servicios que pueda
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tener, se elabora el expediente, o sea, se disefia cdmo se va a
construir el hospital de acuerdo a las necesidades de la regidn,
y se construye de ladrillo y cemento, y mas o menos eso demora
en el mejor de los casos 3 afios, en el mejor de los casos estamos
hablando.

Pero estos hospitales modulares, como nos comentd el congresista
Reymundo, en Jauja, que son muy bonitos, son modulares, que es
aluzinc, o sea, no es drywall, no es nada, porque el drywall no
dura. Es un material ahora nuevo que se llama aluzinc, el aluzinc
de acuerdo al grosor que tiene, bueno, ya tiene técnicamente su
disefio, entonces se plantan los hospitales en un piso y ni
siquiera se nota que son modulares, porque usted entra y es todo
normal, o sea, hay sistemas empotrados, oxigeno empotrado, hay
todo lo que necesita y los ambientes son los que se disefia, un
plan médico funcional y un plan médico arquitectdédnico. Cumple
con todas las normas.

El sefior VENTURA ANGEL (FP).— Muchas gracias; gracias, sefior
Presidente.

No sin antes, por su intermedio, sefior presidente, pedir
nuevamente a la sefiora presidenta y a los funcionarios que, por
favor, dispensen el trdmite, vea usted nuevamente, el tramite
administrativo, porque yo he pedido que el sefior gerente general
de Tumbes este presente el dia de hoy.

Habia que cumplir otros procedimientos, para que pida permiso
algo asi a la presidencia. Pero, bueno, (15) al margen de ello,
quisiera que hoy nos dé unos minutos para que podamos atender al
gerente general de EsSalud Tumbes y nos pueda dar la orientacién
pertinente.

Muchas gracias, seflor presidente.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiora presidenta, para que culmine con el
congresista Héctor Ventura.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.- Por su intermedio,
presidente.

No, no hay ningun problema.

No sabia que.., hoy dia lo vi en la mafiana, en la entrega de los
20 autos de Padomi, lo vi, me sorprendi, porgue normalmente se
coordinan estas visitas, ¢no?, pero no hay problema, ahora 1lo
vamos a atender.

Quiero decirle los convenios que tenemos también.
(Intervencién fuera de micrdéfono) .

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.- Si, pero no ha pedido
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permiso y se aparecid, pero es dentro de un orden que hay que
tener en la institucién.

El sefior PRESIDENTE.— Evitemos la conversacidén, por favor.
Congresista Salhuana, tiene usted la palabra.
Congresista, adelante.

El sefior SALHUANA CAVIDES (APP).— Si, presidente, muchisimas
gracias.

Presidente, para saludar a la presidenta ejecutiva de EsSalud y
para transmitirle algunas preocupaciones vinculados a mi regidn,
el departamento de Madre de Dios; pero, antes de ello, quiero
expresar mi preocupacidén por lo que estaba sefialando el colega
Zeballos, que ya no lo veo ahi en la sala de sesiones, sobre el
tema de la atencidén de un caso de accidente de transito en la
ciudad de Juliaca.

Yo le quiero seflalar a la presidenta que en mi departamento los
accidentes de trédnsito son cotidianos, y en Madre de Dios —
imaginese usted— solo tenemos un traumatdélogo y no tenemos ningun
neurocirujano, y lbégicamente las Unicas atenciones que tenemos
en Puerto Maldonado es del hospital Santa Rosa del Ministerio de
Salud y el hospital Alfredo Lazo Peralta del Seguro Social.

Entonces, si se aplicaran las restricciones gque mi colega
Zeballos estaba planteando, realmente va a significar, primero,
una decisidén contraria a la propia Ley General de Salud, la
26842, que obliga a las atenciones de salud a todas las personas,
no solamente los asegurados; y segundo, a que la autoridad médica
tenga que utilizar todos los mecanismos médicos, legales vy
administrativos para restablecer la salud.

Asi que por ahi yo le transmito mi preocupacidén y mi voluntad,
y creo que la de todos los colegas es que se tiene que atender
de manera universal, porque todos los peruanos asegurados O no
tienen derecho a la salud, y creo que eso estd consagrado en la
Constitucidén Politica del Estado.

Quiero consultarle a la presidenta el tema si es gque se esté
previendo la construccidén de un hospital modular en Madre de
Dios.

Yo la visité hace ya algunos meses, y ella conoce muy bien, ha
visitado Puerto Maldonado y sabe bien las serias deficiencias
que tenemos y las carencias que tenemos de salud en la regidn,
y seria importante que se considere ese hospital modular en
Puerto Maldonado.

Yo estoy seguro que el tema de un terreno saneado no tendriamos
ningin problema en conseguirlo.

Ademas de ello, decirle a la presidenta que tiene que darle una
revisada. En su visita, me imagino que ha verificado la situacidn
de los servicios de salud en el hospital Alfredo Lazo Peralta.
Nosotros hemos gestionado una visita de SUSALUD —le voy a remitir
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la copia del informe— y se han detectado wuna serie de
irregularidades en el hospital, problemas con los médicos,
inasistencia a sus servicios previamente previstos, carencia de
reactivos, de quimicos, problemas con medicamentos. Yo creo que
es hora de darle una miradita mucho mas profunda a lo gque esté
pasando en la seguridad social en Madre de Dios.

Solo ello, presidente, para no abusar de su generosidad.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— A usted, congresista.

Sefiora presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.- Por su intermedio,
presidente.

Buenas tardes, congresista Salhuana.
Si, es un gusto tener su intervencidn.

Claro, usted sabe que he viajado a Puerto Maldonado y he conocido
Ifiapari, Iberia; hemos ido hasta a Ifiapari para ver 1los
establecimientos de salud. No pudimos llegar a Mazuko, no me
acuerdo por qué, pero hemos visto y cudles son los problemas que
tiene el servicio de EsSalud, y todo lo que usted dice es cierto.
Hay que gestionar mucho méas.

Hemos previsto y estamos haciendo los trémites para poder ampliar
la emergencia en una zona dque usted conoce, es una obra de
mantenimiento, asi lo hemos llamado para evitar tanta formalidad
y demora de tiempo, para poder ampliar esa emergencia y poder
ampliar y poner dos camas mas de UCI. En eso hemos quedado con
los colegas de Puerto Maldonado.

Entonces, hacer un hospital modular en Madre de Dios tendriamos
que hacerlo como un complementario del gue tenemos. Porque
después tenemos el Centro de Salud de Iberia, que lo he conocido,
y realmente no tiene mucha demanda.

Entonces, habria que analizar bien; pero, si, en Puerto Maldonado
necesitan mayor infraestructura. Ahi si necesitan mayor
infraestructura, mayores servicios y una gestidén diferente. La
distancia a veces no ayuda, pero estamos cerca de ello si
gueremos mejorar.

Cualquier cosa, congresista, con todo gusto escuchar sus
sugerencias.

Me encantaria que nos haga llegar el informe final de SUSALUD
para inmediatamente poder reparar o —no sé— subsanar todos los
errores, todas las deficiencias, que sabemos que hay ahi, que
las hemos visto in situ, y que yo creo gque son... Estamos prestos
a poder solucionarlos.

La respuesta al hospital modular no le podria decir. Tendria que
ir més bien en un sentido de ampliacién del hospital. En 1la
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ampliacidén del hospital, porgque ustedes tienen un servicio
adicional, que es un hospital donde tienen bastante
rehabilitacidén, que es uno que funciona como primer nivel. Ese
es grande, mas bien ahi hay que tratar de fortalecerlo.

Y me encantaria conversar con usted y discutir, sobre todo, ahi
deben estar en el informe de SUSALUD, deben estar todas las
sugerencias hechas para poder ponerlas en accidn, para poder
actuar de una vez.

Le agradeceria mucho, congresista Salhuana.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, presidenta.

Ahora tenemos la participacidén del congresista Burgos Oliveros.
Congresista Burgos, tienes usted la palabra.

Bien, en vista que no estd presente,...

El sefior REVILLA VILLANUEVA (FP).— Presidente, una consulta.
Congresista Revilla.

¢S1i me tiene en la lista de oradores, presidente?

El sefior PRESIDENTE.— Si.

En vista que no estd el congresista Burgos; congresista Revilla,
tiene usted la palabra.

El sefior REVILLA VILLANUEVA (FP) .— Muchisimas gracias,
presidente.

Estaba esperando desde temprano. Lastimosamente la seflal esta
que va y viene.

Presidente, creo que tendria que llamar a MTC para ver qué esté
pasando con las sefiales telefdénicas y de internet en el interior
del pais.

Presidente, primero, cuando estaba escuchando la sesidn
atentamente, lo primero que me llamaba la atencidén de Juliaca,
que creo que era el nombre de la red a la que estaba mencionando
uno de los colegas, es que un médico ha hecho su labor de médico
salvando la vida y se estd queriendo poner en tela de juicio la
accién por un trémite administrativo.

Bueno, presidente, conociendo un poco de esa situacidn, cuando
los pacientes son asegurados en EsSalud, el SOAT cubre 18 000
soles; y después de la cobertura de los 18 000 soles, igual
EsSalud tiene que atenderlo y el paciente firma un pagaré porque
se va a comprometer a pagar lo que le tenia que cubrir el SOAT,
y eso es lo que termina contando, presidente; y el paciente va
a tener que pagarlo y dar cuotas, o sea, la entidad obviamente
estd protegida, pero hay que tratar de gque el cobro sea pues
efectivo. Y en ese tema, presidente, creo gque ningin tramite
administrativo vale la vida de un paciente.
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Creo que eso es lo que entendi. Ojala, presidente,...
Bueno, dejando ese tema; vamos al tema de mi regidn.

Presidente, hay situaciones claras, yo entiendo la deficiencia
que existe en todas las entidades de salud del pais, no es
solamente salud y no es solamente de una gestidn; nuestro
problema pais es mucho mads grande de una gestidn.

Y uno de 1los problemas, presidente, de que EsSalud tenga
problemas en su gobernanza es que hay cambios de funcionarios vy,
sobre todo, de las presidencias ejecutivas, ni siquiera
respetando los dos afios que dice la norma, presidente. Entonces,
ninguna gestidén wva a poder avanzar con tan cortos plazos de
duracién, ni siquiera se va a poder poner en orden.

Terminan de llegar poderes a un funcionario, porque los poderes
demoran tres meses aproximadamente para que se registren —valga
la redundancia— en registros publicos; y cuando ya estan con los
equipos completos, cambian a la cabeza; y eso, presidente, otra
vez vuelve a foja cero la entidad. Y es una pena porque por eso
es que han habido muchas situaciones, presidente, de inminente
desabastecimiento, porque obviamente al cambiar funcionarios que
estdn siendo partes de comités de contrataciones se caen 1los
procesos, porque ya una persona que estd fuera de la entidad o
que ya no tiene el cargo de confianza ya no va a esos comités.

Entonces, presidente, eso es algo que debemos analizar, y desde
su Comisidén de Fiscalizacidén manejar objetivamente que se cumpla
la ley del Estado para las designaciones y que las personas
puedan tener seguridad para ejercer la gestidn y poder evitar
pues colapsos de sistemas haciendo cambios.

Le comento en el primer afio de gobierno del sefior Pedro Castillo,
en EsSalud Piura, hubieron cambios de hasta tres gerentes,
presidente. Es imposible que con eso haya alguna gestidn
eficiente. Y eso es lo que pasa.

Pero, presidente, yo creo que la presidenta tiene que asumir
activos y pasivos, tiene que resolver y tratar de resolver 1lo
que encuentre, no puede decirnos que eso no fue en su gestidn,
y para eso espero que la sefiora presidenta esté trabajando.

Pero si hay que reconocer cosas importantes, presidente, como lo
decia el congresista Reymundo de manera objetiva, hay dque
reconocer cosas importantes que pasan en nuestra regidén. En mi
regién lastimosamente es una con los indices méds altos de
pacientes con hemodidlisis en el pais, sefior presidente, vy
siempre ha habido situaciones en que se han manipulado mucho a
los pacientes para que puedan poner o sacar autoridades.

Lo que si quiero felicitar a la sefiora presidenta ejecutiva es
que este afio se dio una crisis con pacientes de hemodialisis de
EsSalud Piura, y gracias a Dios todos los pacientes siguieron
siendo atendidos y no hubo ningin fallecimiento por la réapida
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gestién que obviamente encabeza la presidenta ejecutiva.
Entonces, eso también hay que reconocer.

Y lo que le quiero manifestar es que garantice la atencién de
los servicios criticos, que tenga la continuidad, que tenga los
procesos a tiempo y que pueda todo eso, presidente, verse en una
mejora de la satisfaccidédn del paciente.

Y, presidente, hay algo muy importante que también tenemos que
ver desde la Comisién de Fiscalizacidn, creo gque es el espacio
en ese grupo de trabajo que wva a formar EsSalud, es de 1la
adscripcidén de los pacientes asegurados y posibles asegurados de
manera irregular a la entidad, porque lo que estdn generando es
un déficit econdmico y vya se estd dando cuenta uno en 1los
indicadores.

Minsa tiene el triple de poblacidén a la que tiene que atender,
y EsSalud siendo més pequefio en los servicios criticos,
presidente, tiene muchos méds pacientes. No hay que dejar de
atender a la gente, pero hay que atenderla donde debe de
atenderse. El1 Minsa a ser mads lento con varias cosas, presidente,
los pacientes tratan de alguna forma de ser atendidos en EsSalud.

Entonces, la cuestidédn es ver, reforzar los sistemas, fiscalizar
de manera adecuada, para gque no nos traiga el colapso del
sistema, presidente.

Eso solamente era mi intervencidn, para que la sefiora presidenta
nos pueda mencionar cbémo se estadn garantizando la atencidn de
los servicios criticos.

Muchas gracias, presidente.
El sefior PRESIDENTE.— A usted, congresista.
Sefiora presidenta de EsSalud, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.- Por su intermedio,
presidente.

Si, bueno, tenemos problemas a nivel nacional, Piura es uno de
los problemas mas grandes que tenemos porque tiene una de las
tasas més altas de mortalidad materna, de gestacidédn en
adolescentes, y ahora con el dengue que realmente golpea por las
caracteristicas geogrédficas y climadticas que tiene la regiédn.

¢Hay mucho por hacer en Piura? Si.

En cuanto al problema que menciondé el congresista, de dialisis,
si, pues, Tumbes es una de las regiones gque mas pacientes
requieren de didlisis y hay algunos conflictos de los que hemos
tenido gue manejar en este afio, que lamentablemente a veces no
responden a los intereses sanitarios propiamente. Y, bueno, hay
que priorizar solamente eso.

Entonces, tenemos en Piura 600 pacientes en didlisis que ahorita
estdn siendo atendidos en diversas clinicas contratadas por
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EsSalud con sus problemas y con todo lo que pudo haber. (16)
Estamos en proceso de solucidén, congresista Revilla, hay alguna
factura que todavia no se ha pagado muchas veces por error del
mismo proveedor que no manda sus requerimientos correctamente,
y usted sabe que todo es auditable. Y hay que pagar cuando todo
esté pulcramente auditado y pulcramente correcto. Ese es el
problema.

Ahora, Piura va a tener un gran hospital, estd ya en proceso de
contrato para la ejecucidn. Es un proceso que 1lo ha 1llevado
Proinversidén, un hospital muy grande, con muchas especialidades,
que deberia iniciarse, ayer tuvo que dar la respuesta
Proinversidén y no nos han dado todavia, estamos esperando el dia
de hoy, para poder firmar el contrato e iniciar la obra. Ya estéan
contratadas las empresas de supervisidn de obra y la supervisién
de operatividad, o sea, nos hemos adelantado, EsSalud ha cumplido
toda su parte y esperamos para hoy dia o de repente en el
transcurso de la tarde nos informen para poder firmar el contrato
y poder ejecutar esa importante obra que va a ayudar realmente
a la poblacidén, no solamente de Piura, sino del norte del pais.

Tumbes tiene problemas porque no tiene dbénde referir, vienen al
Almenara, pero consolidéndose la construccién de este hospital
en Piura va a servir de centro de referencia de Tumbes y de otras
localidades de Cajamarca y Amazonas. Esperemos que sea lo méas
pronto posible.

Con las disculpas del caso, porque no se atendidé totalmente lo
de didlisis, pero es por falta de, realmente, tecnicismo, digamos
asi, de cumplir cabalmente los requerimientos que necesitamos de
parte del proveedor. Con esto ya va a estar solucionado.

Hay muchas cuestiones de gestidén que hay que poder.. vamos a
viajar a Piura a ver, yo creo que el gerente de la Red Piura es
una persona muy ejecutiva, asl que retomaremos nuestras acciones
para poder mejorar la salud en Piura.

Gracias, presidente.

El sefior REVILLA VILLANUEVA (FP).— Presidente, muchas gracias
por el hospital de alta complejidad.

Presidente, solamente diez segundos.

El sefior PRESIDENTE.— Congresista Revilla, tiene usted la
palabra.

El sefior REVILLA VILLANUEVA (FP).— Si, por favor, presidente,
disculpe, no sabia lo del hospital de alta complejidad que ya
estaba contratada la supervisidén. A agradecer la gestidn, porque
es un hospital que llevamos esperando mas de quince afios.

Solamente eso, presidente, muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— A usted, congresista.

Congresista Salhuana, tiene usted la palabra.
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Congresista Burgos, tiene usted la palabra.

:Congresista Burgos, no se encuentra en linea-?

El sefior BURGOS OLIVEROS (PP).— Si.

El sefior PRESIDENTE.— Tiene usted la palabra, congresista.

El sefior BURGOS OLIVEROS (PP).— Muy buenas tardes, estimado sefior
presidente de la Comisidén de Fiscalizacidn; por su intermedio,
a la sefiora presidenta ejecutiva de EsSalud, mi saludo, y a todos
sus funcionarios que han venido a responder, pues, los problemas
que dentro de esta gran institucidén como es EsSalud.

Como hemos hablado, 1los funcionarios reciben 1los activos vy
pasivos de las gestiones anteriores. Encontramos pues que en el
afio 2019 habia una deuda de 4104 millones, aproximadamente, con
una cobranza solamente de 1147 millones.

En el 2020, la pandemia dejdé una deuda de 787 millones, con una
deuda no tributaria por prestaciones de 315 millones, la cobranza
siguidé siendo inferior a la deuda.

En el 2021, en el gobierno de Pedro Castillo, 947 millones le
debian a EsSalud, una deuda, sin embargo, mejord
sustancialmente, aparentemente, la cobranza, pero aun asi siguid
siendo negativo.

Aproximadamente la deuda acumulada es de 7111 millones, con una
cobranza acumulada de 4292, con una deuda aproximadamente de
entre 2819 millones dentro de la cobranza de la deuda tributaria
por aportaciones y aproximadamente 2666 de deuda no tributaria,
haciendo aproximadamente un promedio de 5400 millones.

En la utltima reunidén que tuvimos, sefiora presidenta, usted me
menciondé que lo que se veia en documentos aparentemente se habia
perdido y que solamente se podia recuperar alrededor de 800
millones.

:Qué se estd haciendo para que esos malos funcionarios que han
llevado a esta crisis a EsSalud..? ¢han sido sancionados, han
sido denunciados penalmente, han sido «retirados de 1la
institucién?, ;qué se ha hecho para recuperar el dinero de todos
los aportantes de EsSalud?

Yo le hablo como miembro de esta institucidén tan grande, tengo
més de 19 a 20 afios como empleado de EsSalud, desde la época que
he hecho la residencia y después como médico asistencial de
servicio de cirugia de un hospital de la regidén de La Libertad,
y lo digo no solamente porque quiero manifestar eso, sino porque
yo como trabajador de EsSalud me he visto obligado a presentar
un proyecto de ley, por lo cual Proyecto 7508 gque establece el
régimen de reprogramacibén de pago para entidades del sector
privado que mantienen deudas con EsSalud por concepto de pago de
aportaciones devengadas hasta el 31 de diciembre de 2024.

Es decir, lo que a mi me preocupa es lo gque vamos a cobrar y
sobre todo el dinero de los asegurados, no puede ser que de la
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noche a la mafiana decir: ya no podemos cobrarlo porque se ha
perdido algun documento o lo que ya se habia visto como una deuda
que se tenia, sino que considero que todos los asegurados del
Perd, dentro de los cuales todos los que estamos los aportantes
a EsSalud, los trabajadores de EsSalud, nos preocupamos cémo €s
el desenvolvimiento de esta institucidédn tan grande.

En la regidén La Libertad yo le mencioné, en la oportunidad que
he tenido reunirme con usted, de las deficiencias, la
ineficiencia, la ineficacia, la corrupcidn que existe dentro de
la red asistencial La Libertad y que creo que debe acabar,
concluir, con esas gestiones que solamente le han hecho dafio a
esta gran institucidén como es EsSalud.

Creo que el compadrazgo politico que existe de algunas bancadas
que tienen sus socios pues dentro de este gobierno de la sefiora
Boluarte, no deben mellar de que el buen desempeiio que debe ser
hecho por méritos propios. Creo que la meritocracia en EsSalud
estd perdiendo, no sé cémo estardn en las diferentes regiones,
pero particularmente la regidén La Libertad la meritocracia esta
tirada por los suelos.

Asimismo, creo que hay un déficit de infraestructura y un déficit
también en los servicios prestacionales y sobre todo en el
problema pues del personal.

Existen tres proyectos importantes en la regidén La Libertad como
es el nuevo hospital Victor Lazarte Echegaray, que ya estd a
punto de colapsar el hospital, en el cual he tenido la
oportunidad de laborar, un hospital que tiene méds de 75 afios,
hecho en la época del sefior Odria, si no me equivoco, en el cual
la infraestructura estd por los suelos y el sistema de
alcantarillado creo que le ha ganado su existencia debido a su
antigliedad.

Asimismo, existe el proyecto del hospital de Florencia de Mora,
que deberia ser el embalse para todos los miembros de la
seguridad social que se atienden de la serrania del Peru, de la
serrania de La Libertad, y sobre todo el hospital Vista Alegre
y el hospital Chocope, el cual estd todavia esperando el suefio
de los justos, un hospital que se cae por pedazos y que realmente
ha puesto en grave riesgo a algunos miembros pues del equipo de
EsSalud.

Y lo digo no con el afdn de molestar su gestidén, simplemente
porque hay malos funcionarios gue alguna vez pues ocultan lo que
estd ocurriendo y no hacen un buen trabajo; y sobre todo deseo
que su gestidn sea exitosa, es por ello que le estoy mencionando
todos estos problemas y espero que haya respuesta y soluciones
a lo que he planteado.

Yo lo digo porque yo he planteado un proyecto importante para
recuperar la deuda que se le tiene las empresas privadas a
EsSalud, porque necesitamos pues reflotar el dinero de todos los
asegurados, sobre todo cuando se menciona a nivel internacional
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que el seguro social del Pert estd a punto de colapsar, y creo
que eso no es problema de los asegurados, los cuales a ellos se
les descuenta mensualmente, sino es el problema de malos
funcionarios que aun creo existen dentro de la institucidn. Es
por ello las preguntas y es por ello la preocupacidén que existe
por ser miembro también del equipo de EsSalud.

Muchas gracias.
El sefior PRESIDENTE.— A usted congresista.
Sefiora presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD,
sefiora Maria Elena Aguilar Del Aguila.— Muchas gracias.

Por su intermedio, presidente; muchas gracias, congresista
Burgos, le agradezco porque es usted un trabajador de EsSalud y
siempre ha demostrado preocupacidn por la institucidn y desde su
posicidén actual siempre ha tratado de buscar cdémo apoyar a la
institucidén que lo alberga. Gracias por eso, hemos conversado en
algunas oportunidades.

Respondiendo a su pregunta respecto al cobro, gque en algun
momento 1lo conversamos, al cobro de las deudas privadas, de
instituciones privadas, a EsSalud le deben alrededor de 2500
millones las instituciones privadas, y tenemos en valor una
cantidad que no es ni la mitad, pero que se estd trabajando,
ino?, se esta trabajando con muchisimas dificultades y tratando
de poner en valor el resto de lo que sabemos que nos deben antes
de que prescriban, ¢no?, y eso es lo que estamos haciendo.

Hay iniciativas legislativas al respecto para el cobro de las
deudas, que yo le haré llegar en su momento, no recuerdo ahorita
los numeros, pero hay iniciativas legislativas que deberiamos
apoyar.

Hay cambios de procedimientos gque hemos hecho como gestidén para
que la devolucidén de las deudas que nos tienen sean mas agiles.
Hemos hecho, hemos creado incluso mecanismos de pago. No tenemos
acciones que puedan ser coactivas para el cobro, pero estamos
tratando de persuadir a nuestros deudores que nos ayuden.

Se ha propuesto una suerte de embargo electrdé4nico bancario a los
empleadores morosos y eso estamos viendo. Por ese lado podriamos
recuperar hasta 16 millones.

Tenemos varias iniciativas legislativas al respecto, que estéan
algunas incluso con dictamen. Tenemos una iniciativa legislativa
que aprueba la base imponible para las contribuciones a EsSalud
de los trabajadores CAS, ah, no, bueno, eso es otra cosa.

Tenemos varias, varias iniciativas, estimado congresista, dgue
pretenden recuperar la deuda, una de ellas es, no me acuerdo el
numero ahorita, es una iniciativa legislativa en donde el dinero
de los aportes por regiones, de los aportes de los pacientes, de
los trabajadores, sean dispuestos directamente del MEF a las
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arcas de EsSalud, sin pasar por los gobiernos regionales o
locales. Pero creo que eso se ha desestimado porque 1la Ley
Organica de Descentralizacidn le da autonomia en cuanto al manejo
de manejo administrativo y de sus finanzas.

También se ha propuesto otra ley, que al finalizar el afio si las
instituciones no han pagado a EsSalud, en vez de revertir al
Tesoro Publico ese dinero pase a EsSalud. Esa es una ley que me
parece que el congresista Gonza lo tiene y él tiene otras mas en
su haber que nos estda ayudando para recuperar las deudas de
EsSalud.

Acd tenemos una iniciativa del régimen excepcional (17) de
facilidades de pago, tenemos otra, en que el MEF realiza el pago
directo, lo que les he mencionado, y la otra, que dispone el
pago directo en las aportaciones de esa Essalud en las entidades
publicas, cuyos recursos para abonar tales como conceptos
provengan del tesoro puUblico.

Entonces, quisiera que de frente, o sea, ya no pase por tanto
camino que ahi se queda el dinero a veces, por no sé qué decir,
por falta de trédmite nada méds y revierten al tesoro publico vy
sigue Essalud con problemas de financiamiento, entonces hay
iniciativas que esperemos las respalde.

Respecto a la otra pregunta, si, perddn, en La Libertad tenemos
muchos problemas de infraestructura, Chocope es un hospital que
se ha caido, es una verglenza tremenda, se cayd parte del techo,
hemos tenido que mudar a los trabajadores y la atencidén, parte
a Casa Grande y otra parte al mismo Chocope, una parte que esté
mas habitable, ahora este hospital ya estd listo con perfil y
expediente, estad dentro de los siete priorizados para ser este
lanzados a concurso previo financiamiento, gque todavia no
tenemos y justamente en esta semana esperemos resolverla.

También en su regidén esta listo, también dentro estos siete, el
Centro de Salud de Florencia de Mora, son centros de Essalud que
van a ayudar a mejorar la oferta de salud en su regidn, ahora,
nosotros como gestidn medimos a todos los gerentes de acuerdo a
indicadores, entonces préximamente en las dos semanas siguientes
tenemos la prdéxima medida, entonces la prdéxima evaluacidén de los
gerentes y no le quepa la menor duda que si no responden a las
expectativas de las que venimos hablando vya de 1los meses
anteriores lamentablemente habrd que cambiar las gerencias que
correspondan, dgque no cumplan con estas expectativas, no se
preocupe queremos 1o mejor para La Libertad, asi como a lo mejor
para cada regidén de nuestro pais.

Gracias por su apoyo que siempre ha sido grande e invalorable
congresista Burgos.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE.— Bien, sefiores, fue la participacidén de la
sefiora presidenta y todavia tenemos la pregunta del congresista
Victor Cutipa.

Adelante, congresista.

El sefior CUTIPA CCAMA (CD-JPP).— A ver, si, solamente unos
segundos presidente y sé que la presidente ejecutiva también va
a requerir incluso de menos tiempo.

Presidenta, felicitar al congresista Reymundo por haber hablado
respecto a las ambulancias y que ya estarian destinadas unas
para Junin, en ese mismo sentido presidente, quisiera preguntar
a nuestra invitada ¢Cuéntas ambulancias de esa.. cuéantas
ambulancias de Essalud corresponderian o estan destinadas o
pensados a destinar al departamento de Moquegua?

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta tiene usted la palabra.

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Por su intermedio, presidente.

Acd tengo la relacidén vy Moquegua tiene tres, tiene tres
ambulancias, tres, tres ambulancias para su red, se han calculado
no por.. se han calculado basicamente por la cantidad de pacientes
adscritos a cada red, hemos hecho una regla y de acuerdo a eso
y la cantidad de pacientes no solamente adscritos, sino que
pueden recepcionar, en el caso de Junin, por ejemplo, tiene una
red que abarca desde Tingo Maria, que viene y realmente pasa por
Hudnuco, por Pasco y Junin, son tres regiones a las que el
Hospital Ramiro Prialé Prialé da atencidén. Esos son los criterios
que se han tomado en cuenta, congresista Cutipa.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, si algun otro congresista quiera
tomarse la palabra o hacer alguna pregunta.

Sefiora presidenta tiene usted la palabra.
Gracias, por su intermedio.

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Solamente queria aclarar unas
palabras que vyo he dicho, que me 1los ha hecho notar el
congresista Cutipa al que agradezco, dice gue textualmente en la
parte que hablaba y le respondia al congresista Reymundo, vyo
dije no me incomodo con la corrupcidén y lo que quise decir es no
me incomodo enfrentar la corrupcidén o tratar la corrupciédn,
imaginese no voy a.. la corrupcién me incomoda muchisimo vy
precisamente por eso es que se han tomado todas las acciones que
se han tomado y todas las que se vienen haciendo, que quede claro
de que si me incomoda la corrupcidn, y es mas, nosotros lo que
estamos tratando es Jjustamente de encararla vy tratar de
erradicarla en lo posible con todos nuestros esfuerzos, y eso va
a ser mejor tratado y mejor posible con la ayuda de todos
ustedes.
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Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muy bien, presidenta, se esta
rectificando.

Sefiores congresistas, gque todavia estan virtualmente, tienen el
uso de la palabra.

Bien, ahora si, sefiores congresistas, esta presidencia tiene que
hacer las siguientes preguntas a la presidenta de Essalud:

Sefiora presidenta ejecutiva de Essalud, usted durante su
presentacidén sefiald que mas del 50% del Presupuesto se gasta en
pago de planillas, cvuestra institucidén ha planificado
racionalizar el gasto a través de estrategias factibles de
reingenieria y dinamizar mejor el funcionamiento de Essalud?

Tiene usted la palabra presidenta.

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Por su intermedio, presidente.

Claro que, o sea, hay que aclarar de gque Essalud es una
institucidén cuyo cor* es brindar servicios de salud, o sea, en
toda institucidén que da servicios justamente el recurso humano
es lo mas importante, o sea, el mostrar que méds de la mitad de
nuestro presupuesto se va en recursos humanos no es una queja,
es una aclaracién, y es ventilar de que como institucién de salud
se necesita, nosotros tenemos gque tener, y aun asi, con ese
porcentaje nosotros tenemos una brecha importante de recursos
humanos, lo que quiere decir que, nosotros necesitamos es mas
bien mayor financiamiento, porque el cor* de Essalud es brindar
servicios de salud.

Entonces, qué cosa, ahora, obviamente nosotros lo que tratamos
es de optimizar y gestionar de manera eficiente los recursos y
ahi lo que tratamos de hacer, mejorar las programaciones, evitar
programaciones dobles y cosas que se han venido ocurriendo,
descansos médicos inadecuados, que sé yo, cosas que hemos puesto
mayor control.

En conclusién, mayor eficiencia en el control del recurso humano,
y ahi también un llamado al Congreso, porque a veces nos abruman
o no sé qué decir, con, por ejemplo, iniciativas, ahora tengo un
problema pequefio, pero que piden, por ejemplo, la ley de CAS
nunca mas, es una ley que nos ha dejado sin alternativas para el
crecimiento gque normalmente tiene la institucidén, porque con
plaza 728 de nombramiento nos van a ver rutinariamente, son la
evaluacién del CAP no se hace siempre, ahorita lo estamos
haciendo después de muchisimos afios para sincerar, y e€so viene
amarrado definitivamente de un presupuesto.

Entonces, al no contar con CAS siendo la UGnica institucidn en el
Perl que no cuenta con CAS, entonces todo crecimiento que
requiera la institucidén tiene que contratarse a través de
locadores, lo cual no es lo ideal, no hay vinculo, no hay muchas

84



obligaciones que podamos encargar y hay muchas cosas de gestidn
que se nos afectan cuando hay locadores.

Entonces, en respuesta especificamente a su pregunta, nosotros
estamos tratando de ser los mas eficientemente posibles con las
programaciones tanto de asistenciales como administrativos vy
simplemente recordar de que no es malo tener ese volumen de
pacientes, de trabajadores en una institucidn cuyo cor* es dar
servicios, servicios de salud.

El sefior PRESIDENTE.— BRien, la siguiente pregunta.

Sefiora Maria Aguilar Del Aguila, presidenta ejecutiva de
Essalud, usted también menciondé de la brecha de equipamiento e
infraestructura en todo el pais, al respecto sefiora presidenta
preguntamos o pregunto ¢Si para ello existe un plan de corto y
mediano plazo para atender las Dbrechas de equipamiento e
infraestructura a nivel nacional? De ser asi, sefiora presidenta
:Qué regiones son las méds vulnerables?

Tiene usted la palabra sefiora presidenta.

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Por su intermedio, sefior presidente.

Si, efectivamente, vyo mencioné vy es una realidad, que en
infraestructura tenemos una brecha de 33 mil millones y en
equipamiento mads de 20 mil millones, porque por lo general a
nivel nacional estd obsoleto y requiere de reposicidn, de cambio.

Respecto a la infraestructura hay un plan y hay regiones vy
establecimientos, pero si, solamente como establecimiento como
es el caso de Chocope, por ejemplo, el caso de Cerro de Pasco,
que son establecimientos que deben ser construidos y mejorados
urgentemente, esos estdn puestos como prioridad terminados [..7]
estd Marcona que no tiene ninguna oferta, estda Cerro de Pasco,
estd Chocope, estd Talara que tampoco tiene infraestructura y
tiene muchos asegurados, tenemos Vitarte, el problema del
Hospital Almenara, justamente es porque no tiene contencidn.

Entonces, el proyecto es mejorar la infraestructura de Vitarte
convirtiéndolo en un complejo hospitalario que sea contencidn
del Hospital Almenara que de verdad ya no tiene dénde poner sus
pacientes con todo el Peru y toda la parte del Norte del Pert
que lo refieren a este hospital, entonces, no hay manera de.. o
sea, esas son las prioridades.

En segundo lugar, prioridades, como prioridades, ahi wvamos
sacando las necesidades por cada regidn, entonces, nosotros
tenemos otro grupo de establecimientos que tienen perfil y que
tienen elaboracidén y que tienen expediente en elaboracidn, que
son por ejemplo rio Negro, ahi estd rio Negro, estd Tingo Maria,
estd.. en Cusco estd Urcos, local que estd en construccidén vya,
estd Urcos, estd Espinar, estd en Amazonas San Ignacio y wvan..
hay una serie de establecimientos que se van a construir en
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segunda linea, porque la prioridad son los siete que 1le he
mencionado inicialmente.

Y también tenemos el proyecto que le comentaba anteriormente de
los 20 modulares que gqueremos construir ya en otros espacios que
son prioritarios, también, en realidad se necesita en todo el
Perti, pero que de manera medianamente urgente tenemos dque
responder, hay un plan al respecto.

El sefior PRESIDENTE.— O sea, presidenta, existe el plan a mediano
y a corto plazo, si existe el plan.

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Por su intermedio, presidente.

Corto plazo, tenemos ya en construccidédn dos grandes hospitales,
uno en Cajamarca y otro en Puno, que son muy grandes de
especialidades que deben terminarse en diciembre, Calca, que es
un hospital de mediana complejidad que también debe estar
terminado en diciembre, tenemos unidades de hemodidlisis, tres
en el Perd, una en Santa Anita, uno en Arequipa, y otro en Villa
El Salvador, que también deben estar terminados en el transcurso
de este ano.

Las deméds construcciones, si a nosotros se nos dota del
presupuesto lo mas pronto posible estos podrian ser inaugurados
en el 2025, antes de Fiestas Patrias del 2025, si es que nos
dieran el presupuesto ahorita.

Entonces, tenemos, acd me estadn alcanzando el resumen de lo que
tenemos, por ejemplo, 5 en ejecucidén de obra, de los 7
priorizados tenemos, ademéds, 19 con expediente técnico esperando
su turno de prioridad, 17 en preinversidén, esos son los qgue
tenemos aparte de los modulares.

Entonces, tenemos un plan de corto plazo que son los que estamos
ejecutando, de mediano plazo que son estos 7, y de largo plazo
los otros que estédn todavia en estudios de preinversiodn.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, de ser asi que tiene usted el
plan ;Cuédles son las regiones més vulnerables?

LA PRESIDENTA DEL SEGURO SOCIAL DE SAUD - ESSALUD, sefiora Maria
Elena Aguilar Del Aguila.— Las regiones mas necesitadas en
realidad podria decir yo que todas las regiones necesitan algo
en algun lugar, por ejemplo, Junin es una regidn que tiene un
hospital muy bien puesto y que mucho se debe a su personal, que
son gente que realmente ese hospital lo ha llevado muy, muy, 1o
ha.. es un hospital que hace trasplantes, resuelve muchisimo,
casi no refieren a Lima, ¢no?, es muy poco.

Entonces, por ejemplo aun asi, Junin, rio Negro es parte de
Junin, Pichanaqui es parte de Junin, necesitan establecimientos
de salud, si vamos a Pasco, Pasco, al Hospital de Pasco, hay que
construir, pero Pasco también es Oxapampa, es Pozuzo, que también
necesita. (18) Podemos ir a La Libertad, la sierra de La
Libertad, Bolivar y Pataz necesitan también. Lamentablemente, a
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lo largo de la historia las atenciones de salud se han dado mas
en las grandes ciudades. Debe importarnos y hay que atender
también las pequefias localidades, que también tienen asegurados
gue hay que atender.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, ¢pero usted ha hecho el plan?
Me supongo que ha identificado las regiones mas vulnerables. Por
eso le estoy preguntando cudles son las regiones mas vulnerables.
Yo sé que todo el pais necesita, pero cudles son las regiones
mas vulnerables.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Como regién, no hemos
analizado como regidén, lo hemos analizado por establecimiento de
salud. Por ejemplo, una regidén que necesita, tal vez vamos a
decir, con el andlisis que nosotros hemos hecho, la regidén que
mas necesita es Loreto, porque Loreto no tiene a dbébnde referir.

Entonces, desde nuestra perspectiva, y ya lo hemos hecho una
lista de regiones gque necesitan con urgencia es Loreto; Loreto,
Ucayali, Madre de Dios y Amazonas estan en esa prioridad. Por
ejemplo, Amazonas tiene San Ignacio que tiene un establecimiento
muy pequefio; Santa Maria de Nieva, Rodriguez de Mendoza tienen
establecimientos pequefios que tiene que ser atendidos.

En general, si hacemos una prioridad, las regiones de la selva,
Loreto y Ucayali tienen mucha mas necesidad que cualguier otro
de las regiones.

El sefior PRESIDENTE.— Colegas congresistas, seguimos con las
preguntas.

Sefiora presidenta, respecto a Amazonas, yO SOy un congresista de
la regidén Amazonas, pero no nos ha dicho nada si existe o no
existe presuntos actos de corrupcidén en la administracidn y uso
de los recursos en la Direccidén Asistencial de Amazonas, dJue
actualmente estd dirigido por el sefior José Escalante Paredes.

Sefiora presidenta, preguntamos esto porque, segun las redes
sociales, sefialan que existirian presuntos actos de corrupciédn.

La pregunta: ¢Tiene conocimiento de esto, sefiora presidenta?
Sefiora presidenta, tiene la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio, sefior
presidente, claro gque si.

Presuntos actos de corrupcidn, no; tenemos actos de corrupcidn
del gerente anterior con denuncias que las tenemos
identificadas, por colusidén, por actos indebidos, incluso actos
administrativos, anuld un concurso donde habia ya ganadores y
trabajando. Con una resolucidén del presidente ejecutivo, la
anuld é1 con una resolucidén de la gerencia, hizo otro concurso.
Y podria decir, a ver, un montdn de irregularidades
administrativas. Acd tenemos los nombres y los nuUmeros, por
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falsedad genérica, un montdén, la verdad gque me da.. Y encima nos
ha denunciado cuando 1lo hemos retirado del cargo. Me ha
denunciado a mi, ni sé vya, pero tengo como no sé cuantas
denuncias en Amazonas, que simplemente sigue el sefior
insistiendo que lo tengo que reponer porque él su designacién ha
sido més arriba que la mia y que lo tengo que reponer. Y ese
sefior ha salido el 5 de diciembre y hasta ahora sigue reclamando.
Yo no sé cémo es que trabaja, porque todo el tiempo estéd aca.

Ahora, al respecto, ese sefior fue reemplazado por el doctor
Escalante. El doctor Escalante, en las redes sociales.. Cuando
las redes sociales dicen algo hay que verificar, porgque las redes
sociales a veces pueden decir cosas que son ciertas, pero la
gran mayoria de las veces no es asi. Sirven simplemente para
atacar cuando alguien no me gusta. Eso lo sentimos todos cada
dia.

Entonces, salidé de que al sefior lo habiamos botado de Ucayali y
lo hemos recogido para llevarlo a Amazonas. Totalmente falso. E1
sefior salid justamente para ir a Amazonas, solamente que le hemos
dado conclusién en Ucayali para que él se vaya a Amazonas,
preguntandole si podia ir a Amazonas, porque no era facil que
alguien acepte. Y el sefior aceptd y dijo que si, solamente que
la resolucidén, entre gque salga una y otra, pasaron unos dias,
creo una semana O algo asi. Entonces, es mentira que haya sido
botado.

Después me dijeron que tiene denuncias de cohecho, que le han
pagado doscientos mil, algo, en una empresa. Son denuncias de
ahorita, que aqui en pleno proceso y en su estancia, durante la
gestidén, le han hecho esas denuncias. Cuando él1 entrd no tenia
esas denuncias.

Ahora le han hecho denuncias de que ha cobrado doscientos mil.
No hay los doscientos mil, no saben dénde estédn. O sea, tiene
gue seguilr su proceso.

Ese sefior vino sin esas denuncias. Ya le han hecho denuncias
ahorita. Claro, hay dos denuncias méas que tiene.

Entonces, lamentablemente son situaciones que yo creo que hay
que ponerles bastante atencidén y seguirlas de cerca. Porque de
ser cierto, no hubiera estado alli, no lo hubiéramos pasado de
una regién, donde ya estaba, donde yo lo encontré, donde no 1lo
conocia, antes gque yo venga, €l ya habia estado designado en
Ucayali, y le pedimos, como una situacidén especial, si podia
mudarse a Amazonas.

Claro, el asunto estd en que.. jAh!, si, su cuenta de todo. Ya le
hemos dicho que wventile tus cuentas y abra todo, porque no
podemos tampoco permitir este tipo de situaciones. Que se
encargue la justicia, y hay los 6érganos competentes.
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Si hay ese tipo de situaciones, tendrd que ser retirado, pero
cuando ingresdé no las tenia. Son la fecha 23 de febrero de este
afio, son denuncias de febrero de este afio. Eso es.

Mas bien, del anterior le podemos dar todas las denuncias que
tiene en fiscalia y en investigacidn.

Si le hemos dado todo, todo le hemos dado.

Yo he tenido que denunciar a Procuraduria porque me han
denunciado a mi también, porque no sé ni por qué. Me han puesto
ahi que soy banda —mi foto ahi— criminal. O sea, todas esas cosas
se han ventilado en Amazonas, y usted lo debe saber, mi foto ahi
con la foto de todos mis asesores, gue somos una banda criminal,
y lo ventilan en las redes.

Entonces, hay que tener mucho cuidado con las redes. Cuando en
las redes dicen algo, hay que investigar obviamente, sobre todo
si se trata de un gerente de una institucidén como esta. Y,
obviamente, le hemos pedido cuentas inmediatamente, “:;por qué te
han denunciado?”, hemos visto, y estamos siguiendo el proceso.
Pero esas denuncias son de febrero del 2024.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiora presidenta, cuando hay indicios la
misma institucidédn debe denunciar, cuando hay indicios. ¢Usted ha
hecho 1la denuncia al sefior José Escalante Paredes, actual
director de la Red Asistencial? Ha hecho alguna denuncia con
estos indicios que hay en las redes sociales o usted sigue
avalando a ese director?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— En principio, por su
intermedio, sefior presidente, no estoy avalando ningtn acto de
corrupcién. Eso de principio. En nuestra gestidédn no avalamos
ningin acto de corrupcidén ni a ninguna persona que pueda tener
indicios de corrupcidén, no la avalamos. Pero tampoco.. Yo recibo
todos los dias actos de corrupcidédn de todos los gerentes y mios
también.

Entonces, a eso voy. Si yo voy a mandar. Sin embargo, nosotros
en este caso, especificamente, hemos mandado a la Fiscalia
Especialidad en Delitos de Corrupcién de Funcionarios de
Chachapoyas y hemos comunicado. Que ellos sean los que se ocupen
—acad estd el documento— de investigar, porque no nos compete a
nosotros investigar. A nosotros nos compete deslindar, de
repente, referir y que ellos se ocupen de la investigacién. Yo
no tengo potestad de pedir cbédmo van sus cuentas o no. Lo gracioso
de este sefior es que le han hecho la denuncia cuando ya esté
alli. Porque ;tiene denuncia? No encontraban denuncias. Ahora si
tiene denuncias porque ya le pusieron.

Hemos denunciado a la policia, a la procuraduria, todo lo hemos
hecho. Entonces, no es gque no hayamos hecho nada.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, si usted ha hecho la denuncia
ante la fiscalia para que investiguen a José Escalante Paredes,
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esta presidencia la felicita, si es gque es realidad. Y vamos a
pedir informacién al respecto.

Sefiora presidenta, la siguiente pregunta. ;Cuanto es el déficit
econémico en esa EsSalud en los Ultimos cinco afios y a qué se
debe?

Tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente. Creo que en la exposicidn ya hemos hablado de que el
déficit de EsSalud, en brecha de infraestructura, son treinta y
seis mil millones; en equipos, son veinte mil millones que
tenemos como brecha, que nos falta, gque no tenemos, que
deberiamos tener para cubrir las necesidades de nuestra
poblacidn.

;Cuanto perdemos debido a las leyes de que bajen el porcentaje,
gque no se cobren las gratificaciones, que al agroindustrial le
bajen a 4%? Perdemos cuatro mil quinientos millones de soles
cada arno.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, presidenta.
La siguiente pregunta.

Sabiendo este déficit, qué acciones ha tomado su despacho a fin
de solucionar este déficit y cuédles son los resultados.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Como este déficit parte
principalmente de iniciativas legislativas en los ultimos afios,
hemos tomado iniciativas legislativas que muchos congresistas,
conscientes del problema de salud, las ha hecho suyas y las estén
trabajando, y algunas, incluso, estdn con dictamen. Eso es lo
mas grande que podemos hacer, porque el déficit parte de ahi.

Otra cosa que también, ;de dénde parte el déficit? Porque cada
vez nos exige mayores servicios sin aumentar las aportaciones.
Este el Unico seguro en el mundo, en la tierra, que yoO CONoOzco,
que aporta uno y se atienden veinte; y que no hay carencia, no
hay ninguna carencia, o sea, el asegurado después de tres meses
puede trasplantarse y no hay ningun problema. Entonces, todo ese
tipo de situaciones.

Y si ustedes se dan cuenta, a nivel nacional todos los pacientes
de alto costo estéan en EsSalud, porque es conocido, “algo sucede,
asegUlrate para que te atiendan. Necesitas didlisis, asegUrate
para que te atiendas. Tienes un cancer, asegurate para que te
atiendan”. Y siempre es asi. Por eso que EsSalud tiene un déficit
tremendo porque tiene principalmente medicinas de alto costo.

Entonces, ;qué hemos hecho? Las iniciativas legislativas. Eso es
lo que nosotros hemos hecho. Estamos optimizando y tratando ser
lo mads eficientemente posibles con nuestros recursos para poder
brindar mejor atenciédn.
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Eso ha pasado, muchas veces hemos tenido gque prescindir de mucho
personal, sobre todo administrativo, para ahorrar esos gastos,
€sos costos.

Hemos trabajado y estamos trabajando muy duro para poder
recuperar la deuda, porque la deuda no la voy a recuperar, yoO
digo, me deben cinco mil millones y pagame. Hay que sustentarla
con cada documento. Y hasta ahorita, como vamos, solamente hemos
podido sustentar. Asi que yo puedo cobrar ochocientos cuarenta
millones. Se tiene que trabajar, porque son problemas que se
arrastran por décadas y han ido prescribiendo y prescribiendo,
y eso es lo gue no quisiéramos que se haga ahora.

El sefior PRESIDENTE.— Rien, sefiora presidenta, seguimos con las
preguntas.

Sefiora presidenta ejecutiva de EsSalud, Maria Aguilar, en mayo
del afio 2023, la Comisidén Anticorrupcidén de Puno indicd que esa
regién tenia en ese momento mas de ochocientos casos de
corrupcidén de funcionarios.

Diganos, presidenta ejecutiva Aguilar, cuantos funcionarios de
EsSalud afrontan denuncias o© purgan condena por corrupcidén a
nivel nacional y cuantos especificamente en Puno y Amazonas.

Tiene usted la palabra, sefiora presidenta.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente.

Ya mencioné los procesos que estdn en curso, los gque estéan
terminados, y los estan sancionados, aqui a nivel nacional.

Ahora, téngase que entender, vy todos los gue estamos acé
conocemos muy bien, la lentitud de los procesos. Y eso ya no es
inherente a EsSalud, porque nosotros lo pasamos. Cuando se trata
de PAS o algo, nosotros tratamos de ser lo més expeditivos
posibles.

Por eso es que en mi gestién vya hemos destituido a dos
trabajadores cuyo proceso normalmente duran tres, cuatro, cinco
afilos y prescribe. Entonces, nosotros ya en cuatro meses hemos
destituido a dos en el tiempo que estoy.

Acad tenemos con procesos judiciales por la Gerencia Central
tenemos 16 denuncias penales, procesos Jjudiciales; 206 procesos
civiles; 113 procesos penales; procesos administrativos
disciplinarios, 757 disciplinarios; % 65 procesos
administrativos disciplinarios con sancién a nivel nacional; 86
servidores sancionados hasta el momento.

:Cuantos més tengan que ser sancionados? Deberadn seguir su curso.
Y los que tengan que ser sancionados, tendran que ser
sancionados, pero sigue un curso que todos sabemos cémo es. Esa
es la realidad.
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Ahora, ¢cuantos son en Puno y en Amazonas? No tengo esa data,
pero la podriamos alcanzar. No hemos pensado, no nos han pedido
eso.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, seguimos con las preguntas.

Sefiora presidenta Maria Aguilar, ©para gque precise si su
institucidén ha identificado el dafio patrimonial causado por la
corrupcidédn en EsSalud y qué acciones ha tomado al respecto.

Tiene usted la palabra, sefiora presidenta.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente.

Dafio patrimonial. Primeramente, quiero qgque ustedes sepan dJque
hace 20 afios no se ha hecho un inventario patrimonial. Lo hemos
hecho nosotros, y lo hemos hecho en la sede central, y estamos
asesorando a las redes para (19) después de 20 afios, tal vez
mas.

Entonces, no le puedo decir cudl es el dafio hasta que tengamos,
porque hacer un inventario nacional, como requiere EsSalud, no
es de un dia, son de meses.

En la parte de la sede central, ya lo hemos hecho, ya se termind.
Tiene que salir por informes patrimoniales, 1legales, donde
intervienen todas las 4reas que corresponde.

Entonces, no le puedo decir, porque, sencillamente, nunca en 20
afios han hecho un inventario. Lo estamos haciendo ahora.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiora Maria Aguilar, presidenta ejecutiva
de EsSalud, el 30 de enero de este afo, 2024, su instituciodn
concluyé la designacién del funcionario Renzo Navarrete
Chilquillo del cargo de subgerente de Adquisiciones de la
Gerencia de Abastecimiento de la Gerencia Central de Logistica,
por estar involucrado en el <caso “Los intocables de 1la
corrupcidn”.

La pregunta: ademéds de Navarrete Chilquillo en EsSalud o la
Fiscalia en EsSalud, o 1la Fiscalia, ¢ha detectado a méas
funcionarios de su institucidén en ese caso? De ser asi, sefiora
presidenta, ¢EsSalud ha investigado y ha denunciado a estos malos
funcionarios?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, cuando tenemos esa informacidén, definitivamente
tenemos que tomar acciodn.

Ese funcionario, no me acordaba, si, claro, ahora que lo menciona
usted, si “Los intocables de la corrupcidén” fue mencionado y ese
mismo dia se dio conclusidédn a su designacidén, y no figuraba
anteriormente porque era un proceso que lo estaban iniciando.
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Porque era una de las personas de mas bajo rango, gue son
generalmente a las que mas le denuncian, y a esa persona la
habian denunciado ya cuando estaba con nosotros.

Entonces, se le cortd la designacidédn, lo mismo gque a otro
trabajador, que no recuerdo ahorita su nombre, la verdad, no lo
recuerdo. Pero son dos que mencionaron en “Los intocables de la
corrupcidén” que fueron destituidos. No destituidos, se les quitd
porque eran designados. Se les quitdé la confianza y se cortd la
designacidn.

El sefior PRESIDENTE.— ;Cudl es el estado actual de esa denuncia?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Eso no nos corresponde,
es un proceso de la Fiscalia. El personal ya se fue, ya no esté
con nosotros, era un designado y no ha sido denunciado con
nosotros, por actos con nosotros, sino por un proceso en Provias,
claro, “Los intocables de la corrupcién”.

Entonces, no sé en qué estado estard eso, eso ya no me
corresponde saber ni seguir, porque de eso se encargan ya las
entidades competentes.

No ha sido denunciado por un acto con nosotros, pero estando con
nosotros le hemos quitado la confianza, y se ha retirado, vy
seguird su proceso.

El sefior PRESIDENTE.— Sefiora presidenta de EsSalud, a fines de
julio del afio 2021 hubo un allanamiento a la vivienda de siete
funcionarios de EsSalud, oficina de la institucidén y locales de
empresas proveedoras del Estado en el marco de una investigacidn
por la presunta concertacién de compras sobrevaloradas por mas
de 18 millones en plena emergencia sanitaria del Covid-19, caso
conocido como el “Club de las farmacéuticas”, en el que Fiorella
Molinelli, expresidenta ejecutiva de EsSalud, es investigada
como presunta lider de la organizacidén criminal que habria
concertado con las empresas involucradas: Via Ayaychan vy
Tecnasa. Las compras ilicitas de tomégrafos y lentes de seguridad
contra salpicaduras fueron por 28 900 000 con un sobrecosto de
18 200 000.

La pregunta es, sefiora presidenta, ¢;cdmo va este caso?, ¢;cudl es
el perjuicio de EsSalud?, ¢qué hizo EsSalud con los funcionarios
involucrados?

Sefiora presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, en primer lugar, aclarar que el 2021 no estaba
presente. En ese momento, la institucidén denuncid por presunta
organizacidén criminal, ya les dije el caso, es el 005 de 2023,
que se denuncibé antes, incluso, de que yo ingresara, y esta el
detalle de esa denuncia por presunta organizacidédn criminal en la
carpeta que se les ha dado.
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Ahora, ¢;cbébmo sigue ese caso?

No lo sé, yo no estuve, ya se pasd, estd en proceso y eso tendréa
que ver la Fiscalia, a la Fiscalia ahi tendra que preguntar
usted.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, sefiora presidenta, recordandole que
un funcionario siempre asume los activos y los pasivos.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, por supuesto que asumimos los activos y los pasivos
dentro de lo gque nos corresponda, pero este seguimiento de la
Fiscalia, nosotros no tenemos procuraduria y no seguimos lo
casos, no nos corresponde.

Si nos correspondiera, tenga usted la plena seguridad y yo
ahorita le daria exactamente en qué se encuentra, pero no nos
corresponde.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, colegas congresistas, seguimos con
las preguntas a la presidenta ejecutiva de EsSalud.

Sefiora Maria Aguilar, las empresas involucradas en el “Club de
las Farmacéuticas” fueron Via Ayaychan y Tecnasa, que vendieron
lentes defectuosos y tomdégrafos sobrevalorados, y tenian malos
antecedentes.

:Qué ha hecho EsSalud contra estas dos empresas y los contratos
firmados con ellos?

¢cEsSalud ha encontrado mas compras irregulares y con
sobrecostos?

La tercera pregunta: (Qué medidas correctivas ha implementado
EsSalud para evitar volver a repetir compras sobrevaloradas o de
equipos defectuosos?

Sefiora presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio, sefior
presidente, en principio las denuncias gue nos corresponde, las
hacemos.

:Qué precauciones estamos tomado? Muchas.

En principio, dentro de nuestros términos de referencia,
cualquier proveedor gque tenga denuncias, y en eso si somos
prolijamente evaluados, no contratamos con ellos.

Y, obviamente, estas empresas Via Ayaychan y Tecnasa ya no
figuran con nosotros. Esto ya esta judicializado, o sea, nosotros
no tenemos que ver y, obviamente, no vamos a contratar con ellos.
Nunca mas contrataron con nosotros.

Tecnasa, en alguin momento intentd presentarse, no se aceptd su
propuesta porgque, justamente, estd inmersa en una denuncia.
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Eso es 1lo qgue hacemos, nosotros a partir de esta gestidn
cualquier proveedor dque tenga denuncias de ese tipo no son
aceptados como proveedores nuestros.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, la pregunta ha sido: :;Qué ha
hecho EsSalud contra estas empresas y los contratos firmados con
ellos?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Nosotros no podemos hacer
nada, simplemente ya no contratamos con ellos y, obviamente, si
tienen algun producto ni se les ha pagado. O sea, nosotros no
tenemos que ver, es un proceso judicial que sigue su curso, por
otro lado.

Nosotros mandamos, denunciamos y pasa alla.

Ahora, estariamos en falta si nosotros seguiriamos comprando,
seguiriamos pagando, no hay nada de eso.

No sé si su pregunta estd satisfecha.

Pero nosotros, como institucién, no sé si el asesor legal podria
decir algo, pero, que yo sepa, no es de nuestra competencia.

Claro, y son contratos de 2020, yo no tengo ni la méds minima
participacidén, no supe cbdbmo era, no puse el comité.

¢Asumo los pasivos? Claro, de los que tengo gue ver, pPero €so vya
estd en el Poder Judicial, eso ya no es un pasivo mio.

El pasivo es no contratar con esas empresas definitivamente,
pero yo no soy el Poder Judicial ni la Fiscalia, de eso se
encargan ellos, nosotros no.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, ¢EsSalud ha encontrado mas
compras irregulares y sobrecostos?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, actualmente estamos totalmente muy atentos a que
esto suceda, por ejemplo, nosotros hemos llevado en nulidad
muchos procesos, que no recuerdo ahorita cuédles son, hemos
llevado a nulidad procesos donde hemos podido vwver alguna
situacidén, sospecha de alguna situacidn que no podria estar
dentro del marco legal y administrativo correcto.

Ahorita, por ejemplo, estamos implementando el ISO Antisoborno,
ya se implementd, en realidad, vy estamos implementando vy
reactivandolo en la Gerencia Central de Logistica y en la que
hace las compras de bienes estratégicos, que es Ceabe.

Pero estamos atentos, o sea, ustedes habradn visto lo de 1los
colchones, que también lo llevamos a nulidad, porque cualquier
indicio de corrupcidén estamos.. el caso de Marcona a mi me dio
mucha pena, no contratar el Hospital de Marcona, gue en su
momento el afio pasado tenia presupuesto, y ya estaria
construyéndose.
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Pero hubo indicios de corrupcidén y preferi llevarlo a nulidad
para hacer un nuevo proceso ya con nosotros, donde tengamos el
cuidado que gqueremos tener, que deseamos tener.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, ;estan atentos para que esto
no suceda O para que no suceda? Estamos atentos para que suceda.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
disctUlpenme ustedes, tengo problemas de diccidén, entonces, para
gue no suceda.

cVoy a querer que suceda? No quiero que suceda. Estamos atentos,
justamente, vigilando para que estas cosas no sucedan.

El sefior PRESIDENTE.— La siguiente pregunta, presidenta.

Por otro lado, le consultamos, presidenta ejecutiva de EsSalud,
¢EsSalud ha encontrado a mas funcionarios involucrados en otras
organizaciones criminales? Es una pregunta. De ser asi, ¢de qué
casos se tratan, desde qué afio ocurren, lo han denunciado vy
sancionado?

Por otro lado, ¢precise si EsSalud ha identificado el dafio
patrimonial ocasionado por estas presuntas organizaciones
criminales?

Presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.—Por su intermedio,
presidente, como le dije, solamente tenemos un caso de denuncia
por presunta organizacidén criminal, que es el 005-2023. Esto
estd en la Fiscalia.

No tengo conocimiento, no hemos encontrado a ningin otro
funcionario que esté inmerso en presuntos actos de corrupcidn ni
actos de corrupcidn, porque simplemente no serian nuestros
funcionarios.

No tengo yo conocimiento de otra organizacidédn criminal y menos
que estén trabajando con nosotros, no.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, colegas congresistas, continuando
con esta sesidn, seguimos con las preguntas.

Presidenta, en Jjunio del afio 2023 se reveld el polémico pago de
més de 41 millones de EsSalud a la empresa Aionia, sin descontar
una penalidad de 4 001 000, caso en el gque estén implicados el
expremier Alberto Otédrola y otros altos funcionarios por la
compra de un millén de pruebas rapidas durante la pandemia del
Covid-19.

Presidenta, la pregunta es: ;Cblbmo va este caso, este caso tan
sonado? ;Qué resultados hay a la fecha contra los exfuncionarios
involucrados?

Tiene usted la palabra, sefiora presidenta.
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La PRESIDENTA EJECUTIVA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD),
sefiora Maria Elena Aguilar del Aguila.— Por su intermedio,
presidente, también es un caso que ocurridé cuando no era mi
gestidén. Y, obviamente, sabemos de este caso, si, ¢por qué?
Porque la Fiscalia constantemente nos pide informacién y se la
estamos brindando en el tiempo oportuno.

Que vyo sepa, todavia no han concluido, esta todavia en
investigacién y no sé en qué concluirédn. Obviamente, tendrd que
haber responsables porque el hecho se dio, entonces, nosotros
colaboramos con la justicia en la medida que nos pidan, le damos
toda la informacidén que requieran.

El sefior PRESIDENTE.— Presidenta, la siguiente pregunta:

El 21 de febrero ultimo el portal periodistico "“Lima Gris”
informé que la Contraloria detectd responsabilidad penal en la
contratacidén de la empresa Hospitales Municipales SAC, que es
una institucidén prestadora del servicio de salud, la cual gand
la buena pro sin haber pasado un proceso de seleccidn en EsSalud.

La empresa se beneficidé con 11 610 000 soles y fue contratada
por la atencién de asegurados de la zona central San Carlos de
San Juan de Lurigancho. Gand el proceso de seleccidn a pesar de
no haber cumplido ni presentado la documentacidén exigida y a
pesar de no haber cumplido con sus obligaciones contractuales ni
haber pagado las penalidades acumuladas.

Hospitales Municipales SAC no acreditd el equipo de calificacidn
sobre equipamiento estratégico establecido en las bases.

Pese a todas estas irregularidades, EsSalud no ejecutd el
contrato y sus obligaciones fueron asumidas por la Ipress,
institucién de salud, favoreciendo al contratista. (20)

El informe de 1la Contraloria sefiald responsabilidad en 16
funcionarios, con responsabilidad penal, hasta febrero uGltimo.
:Usted no ejercid ninguna accidn para determinar
responsabilidades entre los funcionarios involucrados?

Increiblemente, segln dijo Lima Gris, varios de los funcionarios
seflalados en el informe de la Contraloria fueron ratificados por
usted. ¢Cudl es la situacidén ahora, sefiora presidenta?

Tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente.

Asumiendo pasivos y activos, este es también un proceso de
contratacién que fue mucho antes, creo que fue 2020, 2018, vy
sigue el proceso.

Recién en febrero de este afio, en mi gestidén, en febrero de 2024,
es que llegd el informe de control. Sobre la base de ese informe
de control, nosotros hemos enviado la carpeta y todo el
expediente a la Contraloria, y nosotros hemos hecho todas..
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La sefiora .— (Fuera de micréfono)..lo que corresponde.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Si, hemos mandado para que ellos sigan con la
investigacién y vean si corresponde o no. Pero eso ha sido en
febrero de este afio, se ha abierto.

Bueno, también hemos abierto los procesos administrativos a
todos los involucrados, que son 16. Ellos estan en proceso desde
febrero. Estamos abril, y usted sabe que los procesos toman sus
tiempos, ni siquiera porque demoren, toma tiempo para que 1los
investiguen, para que den sus respuestas, a veces piden
extensiones de ©plazo. Entonces, estdn en pleno proceso
disciplinario, por parte de nuestra. Pero por parte de 1la
Fiscalia, eso estd ya corriendo su curso. Ese es un problema del
2018.

El sefior PRESDENTE.— Bien, sefiora presidenta, la siguiente
pregunta.

Para que nos diga, sefiora presidenta de EsSalud, los medios de
comunicacidén han reportado actos de corrupcidédn en la Red
Asistencial de Amazonas desde el periodo del COVID-19. ¢Su
institucidén ha investigado estos hechos? ;Qué resultados se han
obtenido?

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente. En la Red Amazonas,
como en todas las redes, se han denunciado actos de corrupcidn,
no solamente en la Red de Amazonas; y todos aquellos actos de
corrupcidédn que han llegado a nuestros.. Porque yo, como le dije
anteriormente, por las redes yo puedo poner a cualquiera como un
criminal, en las redes. Entonces, hay que tener cuidado.

Lo gue uno hace es, cuando en las redes ves y realmente no tengo
indicios, ahi queda. Pero si tengo indicios, mando gue se
investigue % que se abra investigaciones % procesos
administrativos a personas que puedan ser responsables.

En la época del COVID yo no he estado en Amazonas, pero tenemos
personas que estan con procesos administrativos en Amazonas, y
eso estd siguiendo su curso, ¢no? No se avala ningtn acto de
corrupcidn.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, presidenta, colegas congresistas,
seguimos con las preguntas. Hoy tenemos la presencia de la
presidenta ejecutiva de EsSalud.

Presidenta, en el afio 2020, en el Congreso de la Republica se
cred la Comisidn Investigadora sobre presuntas irregularidades
y actos de corrupcidén en contrataciones, adgquisiciones de
bienes, servicios, medicamentos y contratacién de personal
realizadas por el Seguro Social de Salud-EsSalud, durante 1la
Emergencia Sanitaria Nacional por motivo del COVID-19, desde el
afio 2020 a la actualidad.
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Y otra investigacidén en afios anteriores, que fue realizada por
la Comisidén de Fiscalizacidén y Contraloria del Congreso de 1la
Reptublica, siendo también un caso tan escandaloso sobre
presuntos actos de corrupcidn encontrados.

La pregunta: ¢qué acciones ha dispuesto su despacho en el marco
del articulo 82 de la Constitucidén Politica del Peru y también
de los articulos 377, 384 y 394 del Cédigo Penal?

Presidenta, tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente. Vuelvo a repetir, no
estuve en el 2000, no ha sido mi responsabilidad, y todos 1los
procesos en el marco de todos los articulos de la Ley de
Contrataciones y de la Constitucién del Perd tienen que seguir
su curso. No es competencia de nosotros seguir el curso de las
investigaciones que tenga la Fiscalia. Nosotros no tenemos
procuraduria, nosotros no hacemos seguimiento de esos casos.
Nosotros deslindamos la responsabilidad y los mandamos a 1los
6rganos competentes, eso es lo que nosotros hacemos y es lo que
nos compete. No estamos en ningin momento eludiendo ninguna
responsabilidad, con absoluta seguridad se lo digo, porgue no
nos compete.

Cuando ya fue denunciado el caso y ya estd en Fiscalia, ya esté
en Fiscalia.

Ahora, si son trabajadores nuestros y se han cometido 1los
ilicitos en nuestra institucidén, todos esos trabajadores tienen
procesos administrativos, que siguen su curso en diversos
momentos, pPero gque siguen su curso.

El sefior PRESIDENTE.— O sea, esto quiere decir gque su despacho
no ha hecho nada al respecto.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Disculpe, por su intermedio, ¢qué podria hacer mi
despacho contra una denuncia que estd en Fiscalia?, ;podria ser
algo?

Yo quisiera que ustedes, de repente alguien sabe si yo podria
hacer algo, y lo tendria que hacer, ¢no? Porque las acciones que
tenemos nosotros son con los trabajadores.

A los trabajadores que tienen o que han cometido algun acto que
estd investigacién, nosotros los mandamos a un proceso
disciplinario, eso es lo que hacemos: un proceso disciplinario.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, presidenta.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente, quisiera pasarle
la.., porque usted me estd preguntando de actos totalmente
desconocidos para mi, anteriores y con leyes e incisos que en mi
condiciébn.. para eso tengo un asesor Jjuridico, y él1 le va a
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responder de aquili en adelante si las preguntas tratan de esto,
por favor, si fuera posible.

Gracias

El sefior PRESIDENTE.— Si, presidenta, si usted hace un momento
hubiese dicho “paso al asesor juridico para que me responda las
preguntas”, pero usted no ha tenido esa alternativa, ¢no? Pero
si su asesor juridico quiere contestar, le damos la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente, no le he pasado
porque hasta esta pregunta, usted me ha estado preguntando de
hechos pasados pero no con interpretacidédn de leyes vy de
articulos, que no son de mi competencia, que conozco los béasicos.
Yo soy médico, vy tengo conocimientos de gestidén en salud,
salubrista, pero no soy abogado.

Paso, por favor, por su intermedio, la posta al asesor juridico.

El sefior PRESIDENTE.— Adelante, sefior asesor Jjuridico de 1la
Presidencia Ejecutiva de EsSalud.

Adelante.
El GERENTE CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA DE ESSALUD, sefior
Alejandro Trejo Maguifia.— Presidente, muchas gracias. Con su

venia, saludo a todos los presentes.
Solamente para poder precisar un poco el marco de actuaciodn..
El sefior PRESIDENTE.— Asesor juridico, ¢puede identificarse?

El GERENTE CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA DE ESSALUD, sefior Gino
Alejandro Trejo Maguifia.— Por supuesto.

Alejandro Trejo Maguifia, gerente central de Asesoria Juridica de
EsSalud.

El sefior PRESIDENTE.— Ahora si, adelante.

El GERENTE CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA DE ESSALUD, sefior Gino
Alejandro Trejo Maguifia.— Muchas gracias.

Solamente para precisar el marco juridico y, basicamente, las
reglas de actuacidén que tiene EsSalud.

Nosotros contamos con una gerencia de asuntos juridicos, que se
encarga de la defensa de los procesos judiciales de EsSalud,
sean administrativos, penales, civiles, en los cuales existe una
participacidén por parte de la entidad o una imputacidn, ya sea
que nos denuncian o demandan, o demandamos y denunciamos.

Pero los casos de corrupcidn, a raiz de la emisidn del Decreto
Legislativo 1326, que es del Sistema de Defensa Juridica del
Estado, la competencia exclusiva para seguir los procesos de
defensa en casos de corrupcidén lo tiene la Procuraduria Publica
especializada en Delitos de Corrupcidn, que estd adscrita a la
a la Procuraduria General del Estado del Ministerio de Justicia.
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Nosotros no conducimos los casos, no ejercemos la defensa de los
casos, pero si, por ejemplo, a raiz de un informe de control que
nos vincula o a raiz de una irregularidad que identificamos o
una denuncia que se presenta en integridad, nos preformulan,
nosotros como funcionarios publicos, cuando detectamos un caso
de corrupcidén tenemos la obligacidn de comunicar al Ministerio
Piblico, a la Fiscalia, a 1la Policia y a 1la Procuradora
Especializada en Delitos de Corrupcidén, para que ellos tomen
acciébn directa.

En consecuencia, cuando se mencionan algunos casos de
organizacién criminal o casos de corrupcidén, la pregunta deberia
ser trasladada ya sea a la Procuraduria Publica en Delitos de
Corrupcidén, para ver qué se ha hecho sobre ello, porque tiene la
evidencia de los casos en los cuales el OCI, la Contraloria o el
OCI formulan directamente las denuncias ante ellos o le solicita
para la denuncia correspondiente; o, en todo <caso, a las
fiscalias especializadas en delitos de corrupcidén, que son
quienes conducen los casos.

Ahora, cnosotros qué  hacemos durante el marco de la
investigacién? Cuando la Fiscalia, por ejemplo, para mencionar
un caso, [..?] nos pide informacién de salud de los contratos, de
los procesos, les facilitamos en el plazo toda la informacién.
Si requieren la declaracidédn de un funcionario, el funcionarios
va a declarar dentro del plazo. Si se requiere la visita, que a
veces realiza la Fiscalia a las instalaciones de EsSalud, para
poder facilitar también alguna exhibicidén de documentos, le
damos toda la apertura del caso. Porque como ha mencionado la
presidenta, lo que no hacemos nosotros es, en ningun supuesto,
apafiar ningun acto de corrupcidén. Acto que es conocido, 1lo
denunciamos inmediatamente.

Desde el afio 2020 se han presentado, bajo ese tenor, 15 denuncias
por parte nuestra ante la Fiscalia, pero quien asume la
competencia es la Procuraduria Especializada en Delitos de
Corrupcién, a quienes también comunicamos.

Esa precisidén queria hacerla, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muy Dbien, sefior funcionario Gino
Alejandro.

Seguimos con las preguntas, sefilora presidenta.
Una de las ultimas preguntas, a ver..

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente..

El sefior PRESIDENTE.— Tiene el uso de la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Disculpe usted.
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Yo tengo una cita en el Ministerio de Economia y Finanzas para
ver justamente financiamiento de EsSalud, a las tres de la tarde,
con el seflor ministro, y es un cuarto para las tres de la tarde.

El sefior PRESIDENTE.— Asl es.

Aqui nosotros también estamos dando nuestro tiempo, tenemos que
hacer otras cosas, pero se trata de esta sesidn y tenemos que
estar hasta terminar, sefiora presidenta.

Bien, la uUltima pregunta, sefiora presidenta.

Cudl ha sido el objetivo y finalidad para lo cual fue adquirido
el 1lujoso vehiculo por mas de 220 000 soles, para su alta
direccién de EsSalud, pese a evidentes carencias en 1los
hospitales a nivel nacional. La pregunta es ¢(dbénde y en qué area
se encuentra fisicamente dicho vehiculo y qué uso se viene dando,
sefiora presidenta?

Tiene usted la palabra.

La PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD, sefiora Maria Elena Aguilar
del Aguila.— Por su intermedio, presidente. Otra vez, una vez
mas, esas adgquisiciones han sido en otra gestidn.

¢Para qué, por qué y cudles fueron las razones? No le podria
decir, simplemente fue un proceso de una compra que se comprd un
vehiculo para la alta direccidén, que estd funcionando.

Lamento yo que, en su momento, el doctor Arellana no supo
defenderse.

El vehiculo asignado a la Presidencia Ejecutiva era un vehiculo
que tenia doce afios de antigiiedad, y se comprdé este vehiculo en
reposicidén a ese, que es un vehiculo, es un carro Toyota, una
Prado bésica, mecdnica. Basica.

Entonces, era un vehiculo que necesita en una institucidén para
movilizar al presidente ejecutivo o a los asesores, a dJuien
corresponda y a quien lo necesite. Estd en EsSalud, en el sbétano
3, ahi lo pueden ver, y no tiene méds nada que lo basico. Incluso
yo cuando entré también dije “juy!, acad habra..!, porque dijeron
que tenia un frigobar. No tiene nada, y es un carro gue es
mecéanico todavia.

Entonces, ¢para qué sirve? Para movilizar al ©presidente
ejecutivo, al gerente general, a quien requiera la movilidad,
ino?, y ese fue un proceso adquirido en otra gestidn,0 el afio
2022 me parece.

El sefior PRESIDENTE.— Muy bien, sefiores congresistas, ustedes
han escuchado las preguntas y las respuestas de la sefiora
presidenta de EsSalud.

Pero quiero dejar constancia, sefiora presidenta, que las
preguntas por parte de los congresistas y por esta Presidencia
tiene que hacérnoslas llegar por escrito.
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Felicitarla, presidenta, porque el dia de hoy usted se ha
presentado a esta comisién. De verdad, felicitarla.

Queremos, colegas congresistas, unos minutos para despedir a la
presidenta, por ello, se suspende la sesidn.

—Se suspende la sesién por unos minutos. (21)
—Se reanuda la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.—(Continuando)..como tercer punto tenemos el
dia de hoy ha sido para tener la presencia del ministro de
Economia, el sefior José Berley Arista Arbildo, pero al respecto,
colegas, hemos recibido el Oficio 696-2024-EF10.1 de fecha 11 de
abril de 2024, mediante el cual agradecid¢ la invitacidén; sin
embargo, 1indicdé qgque no sera posible su participacidén en la
presente sesidén, debido a compromisos asumidos con antelacién,
motivo por el cual solicitd su dispensa y propuso que se programe
para el dia viernes, para el dia 19 de abril del presente a
partir de las 9 y 30 de la mafiana, debido a la relevancia de los
temas de la convocatoria.

Entonces, seflores congresistas, estamos dando a conocer la no
presencia del ministro de Economia.

Cuarto punto, colegas congresistas, como cuarto punto, tenemos
el debate del predictamen recaido en el Proyecto de Ley 5864/2023
por el que se propone con texto sustitutorio la ley que incorpora
conductas infractoras en materia de responsabilidad
administrativa funcional.

Dispongo que la Secretaria Técnica brinde un breve informe al
respecto y también dé lectura al texto legal correspondiente.

Sefior secretario técnico, tiene usted la palabra.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, presidente.

Dictamen recaido en el Proyecto de Ley 5864/2023 por el que se
propone con texto sustitutorio la ley que incorpora conductas
infractoras en materia de responsabilidad administrativa
funcional.

Dicho proyecto fue presentado por el Grupo Parlamentario Cambio
Democratico-Juntos ©por el Pert a iniciativa del  sefior
congresista Edgar Reymundo Mercado.

En cuanto a la situacién procesal, ingresé al Area de Trémite
Documentario el 7 de setiembre de 2023, siendo decretado el 11
de setiembre Unicamente a la Comisién de Fiscalizacidén vy
Contraloria para su estudio y dictamen correspondiente.

El proyecto de ley materia del presente dictamen tiene como
objeto incorporar conductas infractoras en materia
administrativa funcional para el adecuado ejercicio de 1la
potestad sancionadora de la Contraloria General de la Republica,
articulo primero
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La ley propuesta propone la modificacién del 1literal f£f) del
articulo 42 e incorporacidén de los numerales 33, 34 y 35 del
articulo 46 de la Ley 27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional
de Control Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica, modificada por la Ley 31288, Ley que tipifica 1las
conductas infractoras en materia de responsabilidad
administrativa funcional, articulo segundo.

Finalmente, tiene una uUnica disposicién complementaria final,
mediante la cual dispone que la presente ley entrard en vigencia
a partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
E1 Peruano.

En cuando al marco normativo, se basa en la funcidn politica del
Estado, 1la Ley 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, a Ley 27815,
Ley del Cdédigo de Etica y Funcidén Publica; la Ley 28175, Ley
marco del empleo publico; la Ley 31288, Ley que tipifica las
conductas infractoras en materia de responsabilidad
administrativa funcional,; la Ley 30477, Ley que regula la
ejecucidon de obras de servicios publicos autorizadas por 1las
municipalidades en las dreas de dominio publico,; finalmente, la
Ley 27806, Ley de transparencia y acceso a la informaciodn
publica, cuyo texto Unico ordenado ha sido aprobado mediante
Decreto Supremo 021-2019JUS.

En cuanto antecedentes 1legislativos, tenemos 1los siguientes
proyectos de ley:

Proyecto de Ley 4267/2018 de la Contraloria General de 1la
Republica.

E1 Proyecto de Ley 4326/2018, ©presentado por el Grupo
Parlamentario No Agrupados de 1la sefiora congresista Donayre
Patricia.

El Proyecto de Ley 5283/2020 de la Contraloria General de la
Republica.

El Proyecto de Ley 5902/2020-CR, presentado por el Grupo
Parlamentario Partido Morado a iniciativa de la congresista
Carolina Lizarraga Houghton.

El Proyecto de Ley 6252/2020-CR, presentado por el Grupo
Parlamentario Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad a
iniciativa del sefior congresista Absaldédn Montoya Guivin.

El Proyecto de Ley 6406/2020, ©presentado por el Grupo
Parlamentario Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad.

El Proyecto de Ley 7070/2020, ©presentado por el Grupo
Parlamentario Alianza para el Progreso a iniciativa del sefior
congresista Walter Benavides Gavidia.

El Proyecto de Ley 7581/2020, ©presentado por el Grupo
Parlamentario Unidos ©por el Pertl a iniciativa del sefior
congresista Héctor Simbén Maquera Chavez.
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En consecuencia, todos ellos dieron lugar a la Ley 31288, Ley
que tipifica las conductas infractoras en materia de
responsabilidad administrativa funcional y establece medidas
para el adecuado ejercicio de la potestad sancionadora de la
Contraloria General de la Republica.

Esto es en cuanto a los antecedentes.

En cuanto a las opiniones solicitadas por la comisidn, tenemos
los siguientes documentos:

Oficio remitido a la sefiora Imelda Tumialan Pinto, presidenta de
la Comisidén de Alto Nivel Anticorrupcidén de fecha 21 de setiembre
de 2023.

Oficio remitido al sefior Nelson Shack Yalta, Contralor General
de la RepUblica de fecha 21 de setiembre de 2023.

Oficio remitido al seflor Daniel Ysal Maurate Romero, ministro de
Trabajo y Promocidn del Empleo de fecha 21 de setiembre de 2023.

El Oficio remitido a 1la sefilora Ana Isabel Pari Morales,
presidenta ejecutiva de la Autoridad Nacional de Servicio Civil-
Servir, en la misma fecha.

Oficio remitido al sefior Alberto Otédrola Pefiaranda, presidente
del Consejo de Ministros en la misma fecha.

Finalmente, el Oficio remitido al sefior Daniel Lostaunau
Fuentes, secretario técnico del Consejo Nacional de Seguridad
Ciudadana-Conasec de fecha 21 de setiembre de 2023.

En cuanto a las opiniones recibidas:

La Presidencia del Consejo de Ministros remitié el Oficio 0029-
2016-2023-PCM-SG de fecha 24 de octubre de 2023 suscrito por el
secretario general Oscar Enrique Gémez Castro en el cual adjuntd
un texto con la opinidén correspondiente.

Asi también la Autoridad Nacional de Servicio Civil, mediante
Oficio 000910-2023-Servir-PE de fecha 14 de noviembre de 2023,
suscrito por la presidenta ejecutiva, Ana Isabel Pari Morales,
adjuntando un texto con la opinidén correspondiente. E1 referido
informe, se hace suyo el informe técnico 1523-2023-Servir.

También remitié la Contraloria General de la ReplUblica,
precisando algunas sugerencias al texto normativo, el cual ha
sido acogido en el presente dictamen.

En cuanto al andlisis costo-beneficio la presente iniciativa no
genera costo al erario nacional, por el contrario, 1lo dque
permitiré es incorporar conductas infractoras que son
concurrentes y que perjudican gravemente al uso correcto de los
recursos del Estado que ponen en riesgo la vida, la salud y la
economia de la poblacidén, motivo por el cual incorporarlas como
tales dentro de la potestad sancionadora de la Contraloria
General de la RepuUblica permitird que aquellos que las infrinjan

105



asuman su responsabilidad funcional, corrigiéndose con prontitud
a fin de que puedan afectar mads al desarrollo del pais.

Finalmente, tenemos la férmula legal

Por las consideraciones antes expuestas, 1la Comisidén de
Fiscalizacién y Contraloria, en consideracidén, en concordancia
con lo dispuesto en el literal b) del cuarto parrafo del articulo
70 del Reglamento del Congreso de la Republica recomienda la
aprobacién del Proyecto de Ley 5864/2023-CR con el siguiente
texto sustitutorio:

Ley que incorpora conductas infractoras en materia de
responsabilidad administrativa funcional.

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto incorporar conductas
infractoras en materia de responsabilidad administrativa
funcional para el adecuado ejercicio de la potestad sancionadora
de la Contraloria General de la Republica.

Articulo 2. Finalidad

La presente ley tiene como finalidad corregir aquellos que
infrinjan el uso incorrecto de los recursos del Estado,
rectificdndose con prontitud su responsabilidad funcional a fin
de no afectar el desarrollo del pais.

Articulo 3. Modificacion del articulo 42 y 46 de la Ley 27785

Modifiquese el literal f) del articulo 42 e 1incorporese el
numeral 35 al articulo 46 de la Ley 27785, modificada por la Ley
30742, Ley de fortalecimiento de la Contraloria General de la
Republica y Sistema Nacional de Control y la Ley 31288, Ley que
tipifica las conductas infractoras en materia de responsabilidad
administrativa funcional para el adecuado ejercicio de la
potestad sancionadora de la Contraloria General de la Republica
en los términos siguientes:

Articulo 42. Infracciones

Constituyen infracciones sujetas a la potestad sancionadora de
la Contraloria General:

f) La omisién o demora de manera 1njustificada en la
transferencia de recursos para la aplicacién del control
gubernamental en la ejecucidén de 1inversiones que genere el
desembolso de recursos publicos y/o garantias financieras o no
financieras por parte del Estado, asi como para la ejecucidn de
cualquier iniciativa de contratacién de bienes y servicios que
no constituyen inversion.

Articulo 46. Conductas infractoras

Los funcionarios o servidores publicos incurren en infraccidn en
materia de responsabilidad administrativa funcional, sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria General por:
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35. Incumplimiento funcional que dé lugar a la falta de planes
de accidn de segquridad ciudadana, esta infraccidén es considerada
muy grave.

Dese cuenta, salvo mejor parecer.

Sala 6-Tupac Amaru-Micaela Bastidas

Lima, 12 de abril de 2024

Es todo lo que tengo que informar, seflor presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Gracias, seflor secretario técnico.

Esta Presidencia cede el uso de la palabra al sefior congresista
Edgar Reymundo Mercado, autor del Proyecto de Ley 5864/2023,
materia del presente dictamen.

Sefior congresista, tiene usted la palabra.
El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP) .— Gracias, presidente.
Distinguidos colegas, voy a ser bastante breve.

En verdad, quiero, en primer lugar, reconocer el esfuerzo de la
Comisién de Fiscalizacidén que estd a cargo del congresista
Montalvo y también de los técnicos que a pesar de las recargadas
labores que se tienen, fundamentalmente Fiscalizacidén y Control
Politico, también se dan tiempo y eso me parece muy bien a darle
también prioridad en ese sentido a los aspectos legislativos que
es una funcidén y una potestad de nuestra comisidn, mucho més aun
cuando tienen relacidén, precisamente <con los aspectos de
fiscalizacidn.

Presidente, este dictamen indudablemente que recoge y
compatibiliza los aspectos fundamentales del proyecto de ley que
se ha presentado. Yo digo que compatibiliza, porgue recoge
también algunas observaciones o algunas sugerencias que en este
caso ha planteado, por ejemplo, la Contraloria General de la
ReplUblica y otros organismos méas.

Lo principal de esto, presidente, es de que hay que sancionar
las conductas infractoras en materia de responsabilidades
administrativas funcional ¢contra quiénes? Contra aquellos
funcionarios que omiten, que hacen una omisién funcional vy
administrativa vy que 1impiden o gue demoran, de manera
injustificada 1la transferencia de recursos, desembolso de
recursos o garantias financieras, eso, indudablemente que
perjudica a la poblacidn.

Otro de 1los aspectos fundamentales de este dictamen es el
incumplimiento funcional que da lugar a la falta de los planes
de accién de seguridad ciudadana ¢por qué? uno de los problemas
fundamentales que vive nuestro pais es el problema de la
seguridad ciudadana y no es posible que funcionarios que teniendo
recursos no cumplan con esta funcidén funcional que da lugar a
planes de accién de seguridad ciudadana, esta infraccidén es
considerada muy grave, (22)
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eso es en lo fundamental, Presidente, y yo estoy completamente
de acuerdo, obviamente con este dictamen y también pido a 1los
colegas congresistas que puedan votar, porque de verdad, es un
trabajo consensuado, con diferentes organismos, incluido la
Contraloria General de la RepuUblica.

Gracias.
El sefior PRESIDENTE.— A usted, congresista.

Si algun congresista desea hacer el uso de la palabra, con
relacidén al referido predictamen lo pueden hacer, los que estéan
presentes. El congresista Cutipa estd presente, pueden hacerlo
o lo que estédn virtualmente.

Tienen la palabra, seflores congresistas, si ustedes quieren
hacer el uso de la palabra, reitero con relacién al referido
dictamen, pueden hacerlo.

Bien, en vista que no hay la participacidn de ningin congresista,
vamos a someter al voto el predictamen del Proyecto de Ley
5864/2023 y otros también acumulados.

Solo uno, sino que estabamos haciendo referencia de otros
proyectos, antecedente legislativo.

Sefior secretario técnico, proceda a la votacidn.
El SECRETARIO TECNICO pasa lista para la votacién nominal:
Gracilas, Presidente.

Congresista Salhuana Cavides (); congresista Valer Pinto ();
congresista Burgos Oliveros (); congresista Cutipa Ccama.

El sefior CUTIPA CCAMA (CD-JPP).— A favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Congresista Chirinos Venegas (); congresista Davila Atanacio ();
congresista Espinoza Vargas.

La congresista Herrera Medina esta con licencia.
Congresista Jiménez Heredia (); congresista Olivos Martinez.

La congresista Olivos Martinez, votd a favor en el Microsoft
Teams.

Congresista Reymundo Mercado.

El sefior REYMUNDO MERCADO (CD-JPP).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Congresista Rospigliosi Capurro se encuentra con licencia.
Congresista Ruiz Rodriguez.

El congresista Jiménez Heredia, votd a favor del presente
dictamen.

El Congresista Ruiz Rodriguez, también votd a favor del presente
dictamen.
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Congresista Taipe Coronado.

El congresista Varas Meléndez, ha votado a favor también del
presente dictamen.

Congresista Ventura Angel.
El sefior DAVILA ATANACIO (BM).— Davila Atanacio, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

El Congresista Ventura Angel, votdé también a favor del presente
dictamen.

Congresista Zeballos Madariaga.

El sefior ZEBALLOS MADARIAGA (PP) .— Zeballos, a favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

La presidencia.

El sefior MONTALVO CUBAS (PL).— A favor.

El SECRETARIO TECNICO.— Gracias.

El sefior DAVILA ATANACIO (BM).— Davila Atanacio, a favor.
El sefior PRESIDENTE.— Considerado congresista.

El SECRETARIO TECNICO.— La congresista Chirinos Venegas, ha
votado a favor del presente dictamen.

El congresista Burgos, también ha votado a favor, en el Microsoft
Teams.

El congresista Flores Ruiz, por el congresista Rospigliosi, ha
votado también a favor del presente dictamen.

La sefiora TAIPE CORONADO (PL).— Taipe Coronado, a favor.
El SECRETARIO TECNICO.— Gracias, congresista.

Bien, ha sido aprobado por unanimidad de los presentes, por 14
votos a favor, ningin voto en contra y ninguna abstencidn.

Adelante, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Bien, seflores congresistas.
El predictamen ha sido aprobado por unanimidad.
El siguiente punto es el cierre de la sesidn.

Se consulta a la dispensa del tramite del acta, con dispensa de
su lectura para ejecutar los acuerdos adoptados en la presente
sesidn.

Si no hubiera ninguna oposicién, la daremos por aprobada.
El acta ha sido aprobada en la presente sesidn.

Ha sido aprobada por unanimidad de los presentes, y se constancia
que la transcripcidén oficial de la presente sesidén forma parte
del acta.
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Colegas congresistas, no habiendo otro punto que tratar en la
agenda y siendo las tres horas con 13 minutos, se levanta la
sesiodn.

Gracias, a todos los colegas que estuvieron presentes, gracias,
que tengan una buena tarde y que Dios Todopoderoso nos dé larga
vida. Bendiciones.

—A las 15:13 h, se levanta la sesiédn.
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