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PERIODO ANUAL DE SESIONES 2016-2017

Dictamen 003-2016-2017/CSP-CR

Sefora presidenta:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Salud y Poblacién las iniciativas
legislativas siguientes:

El Proyecto de Ley 83/2016-CR, presentado por el Grupo Parlamentario Fuerza
Popular, a iniciativa del congresista Segundo Tapia Bernal y ofros, por el que se
propone la Ley que deroga el Decreto Legislativo 1167, que crea el Instituto de
Gestion de Servicios de Salud. Este proyecto cuenta con la adherencia® del
congresista Luis Lopez Vilela.

El Proyecto de Ley 117/2016-CR, presentado por el Grupo Parlamentario Alianza
para el Progreso, a iniciativa del congresista César Vasquez Sanchez y otros, por
el que se propone la Ley que deroga el Decreto Legislativo 1167, que crea el
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.

El presente dictamen fue aprobado por MAYORIA en la segunda sesién extraordinaria
de la Comision, celebrada el 28 de setiembre del 2016.

1.

a)

SITUACION PROCESAL
Antecedentes

El Proyecto de Ley 83/2016-CR, ingreso al Area de Tramite Documentario el 18
de agosto de 2016 y fue derivado para su estudio y dictamen a las comisiones de
Salud y Poblacion?y a la de Descentralizacion, Regionalizacién, Gobiernos Locales
y Modernizacion de la Gestion del Estado, mediante decreto de envio del 23 de
agosto de 2016. Esta ultima Comisiéon a la fecha no emite dictamen sobre el
particular.

' Mediante decreto del 27 de setiembre de 2016, el oficial mayor del Congreso del Congreso dispone la atencién del pedido
de adhesién del congresista Luis Lopez Vilela.
2 Comisién principal.
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El Proyecto de Ley 117/2016-CR, ingreso al Area de Tramite Documentario el 23
de agosto de 2016 y fue derivado para su estudio y dictamen a las comisiones de
Salud y Poblacién®y a la de Descentralizacion, Regionalizacion, Gobiernos Locales
y Modernizacién de la Gestion del Estado, mediante decreto de envio del 31 de
agosto de 2016. Esta ultima Comision a la fecha no emite dictamen sobre el
particular.

Se han acumulado estos proyectos de ley en razén de que sus contenidos normativos
tienen la misma finalidad.

b)

Opiniones e informacién solicitada

El Ministerio de Salud, mediante Oficio 1223-2016-DM/MINSA del 23 de
setiembre de 2016, suscrito por la ministra, Patricia J. Garcia Funegra, remite el
Informe 952-2016-OGAJ/MINSA, emitido por la Oficina General de Asesoria
Juridica en el que se indica, entre otros aspectos, que los resultados de la
evaluacion a los logros que ha obtenido el Instituto de Gestién de Servicios de Salud
desde su creacion son desfavorables, por cuanto no ha cumplido con los fines de
su creacion, lo cual ha generado desarmonia en la institucionalidad del sector salud,
duplicidad de funciones, incumplimiento de los objetivos nacionales en salud,
debilitamiento de la rectoria sectorial, entre otros aspectos negativos.

Este sector considera viables los proyectos de ley remitidos para opinién,
proponiendo una férmula alternativa unica, a fin de lograr su perfeccionamiento y
armonizacién con las disposiciones establecidas en la Ley 26889, Ley Marco para
la Produccién y Sistematizacién Legislativa.

La Federacion Médica Peruana, mediante Oficio 182-2016-FMP-ANMMS del 7 de
setiembre de 2018, suscrito por su presidente, Godofredo Talavera Chavez, sefiala
que estan de acuerdo con los proyectos de ley y que los mismos representan un
pedido permanente del gremio médico que ha sido expresado al actual presidente
de la Republica, a la ministra de Salud y al jefe del Instituto de Gestidn de Servicios
de Salud.

El Colegio Médico del Pera, la Federacion Médica Peruana y la Asociacién
Nacional de Médicos del Ministerio de Salud, mediante pronunciamiento*
publicado en el diario La Republica el 7 agosto de 2016, expresan la:

(...} profunda preocupacién de nuestros colegiados y demas profesionales de salud
por la creacién del instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS) pues ha

3 Comision principal.
* http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/Aviso-070816_13x6-colegiomedico-republica-nacional.pdf
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incursicnado en funciones normativas que corresponde a la Autcridad Sanitaria
Nacional y centralizado la administracion de los servicios de salud en Lima,
Imponiendo formas burocraticas que vienen conduciende a su inoperancia. En tal
sentido, solicitamos la desactivacidn de esta entidad, como parte del proceso de
recuperar la rectoria del MINSA. (el subrayado es nuestro).

- l.a Presidencia del Consejo de Ministros, a través de su presidente Fernando
Zavala Lombardi, el 19 de agosto 2016, expresa en el Pleno del Congreso que el
Ministeric de Salud “(...) esta con una organizacion funcional y administrativa
enorme. Lleno de comisiones sin productos, con nuevas unidades organicas, como
el Instituto de Gestidén de Servicios de Salud, gque conitevan a la contratacién de
mas personal con duplicidad de funciones, con procesos engorrosos € ineficientes
(...)" (el subrayado es nuestro)

- De los ciudadanos, quienes a través del Foro Legislativo Virtual® sefialan lo
siguiente:

o El sefior Ricardo Dextre Bazalar, el 26 de agosto de 2018, indica que el
Instituto de Gestion de Servicios de Salud nace con el objeto de mejorar la
gestion de los establecimientos de salud publicos de Lima Metropolitana y
que su fin debid ser unicamente enfocado a fortalecer la organizacion,
estandarizacién y articulacién de los establecimientos de salud en este ambito
geografico pero que, lamentablemente, trabajaron muy poco en crear
organicidad, estandarizacion y articulaciéon debido al pocco conccimiento del
modelo. Sefala ademds, que no se trabajé para implementar las redes
integrales basados en atencion primaria de salud, (recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud) para articularlo con el segundo nivel de
atencion {hospitales). Finalmente, afirma que la desactivacion del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud no generara eficiencia de los servicios.

o El sefior Bernardo Barreto, el 20 de setiembre de 2016, refiere que el escaso
presupuesto asignado al sector Salud deberia ser eficiente en su uso, sin
embargo, el Instituto de Gestién de Servicios de Salud paga por el
arrendamiento mensual de su local central US$ 65 409,29 y que, ademas,
hay un gasto excesivo en planillas que asciende a un promedio mensual de
S/ 4 000 000,00 (fuente transparencia IGSS - ene 2016), o cual constituye un
gasto ineficiente ya que los indicadores sanitarios han seguido su curso de
declinaciéon y empeoramiento.

5 Fuente:http:/peru21.pe/politica/fernando-zavala-encontramos-ministerio-salud-indicadores-preccupantes.
5 La opinién que los ciudadanos brindan sobre los proyectos de ley en este Foro es remitida a las comisiones
dictaminadoras por el Area de Participacion, Atencién y Educacion Ciudadana.
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o El sefior Carlos Alfredo Garcia Tinco, el 23 de setiembre de 2016, sefiala que

el Instituto de Gestién de Servicios de Salud debe desaparecer y regresar a
la anterior forma de gestién, ya que desde su creacidn nunca solucioné los
problemas para lo cual fue creado; al contrario generé desabastecimiento de
medicamentos que llegd en algunos meses del 2015 hasta el 70%; el cual se
dio por la mala programacién de este Instituto.

La sefiora Maria Claudia Guzman Medina, el 25 de setiembre de 2016, indica
que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud fue creado en el marco de
la reforma del sector salud y no se han obtenido los resultados esperados, lo
cual se evidencia en las incomodidades de la ciudadania. Considera que el
anadlisis costo-beneficio, debe centrarse en el ciudadano, analizando la
dimensidn de las funciones que debe retomar el Ministerio de Salud, con la
finalidad de contar con una prestacion de salud adecuada y oportuna.

La senora Elena Rivera, el 25 de setiembre de 2016, manifiesta estar a favor
de los proyectos de ley, pues el Instituto de Gestion de Servicios de Salud se
cred sin ninguna razén técnica ya que dicho ente asumid las competencias y
funciones de la Direccion de Salud Il Lima Sur (DISA Il LS), y los indicadores
de salud han empecrado: la anemia ha subido, la calidad de la atencién en
salud al publico ha disminuido, se ha contratado excesivamente personal al
crear esta institucion y, sin embargo, existe desabastecimiento de insumos y
medicamentos.

¢} Reuniones de trabajo con funcionarios del Ministerio de Salud

Con la final

idad de analizar las propuestas legislativas bajo estudio, se efectuaron dos

reuniones de trabajo entre personal técnico de la Comision de Salud y Poblaciéon y los
funcionarios del Ministerio de Salud’. Ocasiones donde se arribaron a importantes
conclusiones.

2. CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

- El Proyecto de Ley 83/2016-CR, tiene como objeto central derogar el Decreto

Legisl

ativo 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, encargando

sus competencias y funciones a la Direccion General de Salud de las Personas del

7 Por el Ministe

rio de Salud participaron: el Dr. Miguel Celis, secretario general del MINSA; el Dr. Milciades Reategui

Sanchez, ejecutivo adjunto Il — asesor de la jefatura institucional del Instituto de Gestion de Servicios de Salud; el Dr.

James Moraies

Campos, jefe de la Oficina General de Asesoria Juridica del MINSA, el Ing. William Cuba Arana, director

general de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del MINSA; y el Ing. Humberto Reyes Rocha, director ejecutivo de
la Oficina de Organizacion.
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Ministerio de Salud, derogando las demas normas que se opongan a la norma

propuesta.

- El Proyecto de Ley 117/2016-CR, propone derogar el Decreto Legislativo 1167,
que crea el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, encargando al Ministerio de
Salud que disponga a la direccién o direcciones de salud que corresponda las
competencias y funciones de dicho Instituto, derogando de manera expresa el
Decreto Supremo 016-2014-SA que aprueba el Reglamentc de Organizacion y
Funciones del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, la Resolucidon Ministerial
681-2014/MINSA que aprueba el cuadro de asignacion de personal provisional del
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud y las normas que se opongan a la

iniciativa legislativa.
3. MARCO NORMATIVO
- Constitucion Politica del Peru.

- Ley 26842, Ley General de Salud.
- Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del Estado.

- Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

- Ley 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley 29783, Ley de Seguridad y Saiud en el Trabajo.

- Ley 30073, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia
de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

- Decreto Legislativo 1167, que crea el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.

- Decreto Supremo 016-2014-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto de Gestidén de Servicio de Salud.

- Resolucidn Ministerial 681-2014/MINSA que aprueba el Cuadro de Asignacion de
Personal del Instituto de Gestidn de Servicio de Salud.

4. ANALISIS DE LA PROPUESTA

a) Analisis técnico

a.1.) Creacion del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Mediante Ley 30073, el Congreso de la Republica delegd en el Poder Ejecutivo la facuitad
de legislar en materia de salud y fortalecimiento del sector salud, por el término de ciento
veinte dias calendario, siendo una de las materias delegadas la establecida en el literal
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a) del articulo 2 de la mencionada ley autoritativa®, la cual establece que la delegacion
comprende la facultad de legislar en materia de reorganizacion del Ministerio de Salud y
sus organismos publicos para el ejercicio y el fortalecimiento de la rectoria sectorial y un
mejor desempeno en materia de su competencia.

Amparado en el marco legal, el Poder Ejecutivo promulgé el 13 de diciembre del 2013,
entre otros, el Decreto Legislativo 1167, que crea el Instituto de Gestidon de Servicios de
Salud®, como un organismo publico ejecutor, adscrito al Ministerio de Salud, contando
con personeria juridica de derecho publico, autonomia funcional, administrativa,
economica y financiera, en el marco de las politicas establecidas por el Ministerio de
Salud, constituyendo un pliego presupuestal.

El articulo 2 del Decreto Legislativo 1167, atribuyé a este instituto la competencia para:

a) La gestion, operacién y articulacién de las prestaciones de servicios de salud: i) de
alcance nacional pre hospitalarios, ii) de los servicios hospitalarios en los institutos
especializados y hospitales nacionales, y iii) de los establecimientos de Lima
Metropolitana.

b)  Brindar asistencia técnica en la prestaciéon de servicios de salud hospitalarios a los
gobiernos regionales.

Para lograr estas competencias el decreto legislativo en cuestion establecié una serie de
funciones al Instituto de Gestion de Servicios de Salud'™ e, igualmente, doté de una

® El literal a) del articulo 2 de la Ley 30073 sefala: “comprende la facultad de legislar en materia de reorganizacién del
Ministerio de Salud y sus Organismos Publicos para el ejercicio y el fortalecimiento de la rectoria sectoriat y un mejor
desempefio en las materias de su competencia, en el marco de la descentralizacion”.

® Articulo 1 y 2 del Decreto Legislativo 1167.

10 Este articulo senala que son funciones del Instituto de Gestién de Servicios de Salud:

a) Conducir la planificacién, gestién, operacion y prestacion de servicios de salud de los institutos especializados y
hospitaies nacionales, asi como de las direcciones de redes de salud del Ministerio de Salud.

b) Brindar asistencia técnica a los Gebiernos Regionales a fin de contribuir en la planificacién, gestién, operacién y
prestacién de servicios de salud de los institutos especializados regionales, hospitales y direcciones de redes de
salud dentro del marco de los lineamientos de Politica Nacional de Salud.

c) Dirigir en el marco de lo dispuesto por el Ministerio de Salud, los procesos de promocién, prevencién, recuperacion
y rehabilitacién en salud, en los institutos especializados, hospitales y direcciones de redes de salud segun
cofresponda.

d) Dirigir y articular en el marco de lo dispuesto por el Ministerio de Salud, los servicios de atencién mévil de urgencias
y emergencias a nivel nacional.

e) Conducir y articular segun corresponda la prestacion de servicios de salud hospitalarios y de referencia y contra
referencia entre los institutos especializados, hospitales y direcciones de redes de salud a nivel nacional.

f)y Organizar y mantener actualizada la informacion estratégica de los institutos especializados, hospitales y direcciones
de redes de salud en base a |os indicadores que establece el Ministerio de Salud.

g) Disefar y proponer al Ministeric de Salud los modelos organizacionales y de gestién con enfoque de calidad y
oportunidad, teniendo en cuenta las normas de modernizacién de la gestién del Estado.

h) Gestionar mejoras en las capacidades de los Institutos Especializados y Hospitales en materia de docencia,
investigacion y difusién de la produccién cientifica.

i) Monitorear, supervisar, evaluar y retroalimentar el cumplimiento de los objetivos en el marco de las politicas,
lineamientocs y planes que guian la gestién y operacion de los institutos especializados, hospitales nacionales y
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, asi como las referidas a la gestion pre hospitalaria en el ambito de
su competencia.
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estructura organica'’: alta direccién (jefatura y secretaria general), 6rgano de control
institucional, o6rganos de administracion interna, 6rganos de linea y érgancs
desconcentrados, segun se detalla en el grafico siguiente:

Grafico 1
Estructura organizacional del Instituto de Gestion de Servicios de Safud'?
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Fuente: Portal dei Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
Entre sus 6rgancs de linea' del Instituto de Gestion de Servicios de Salud destacan:

- La Direccién del Cuidado Integral de la Salud y Redes Integradas (DCISRI), cuya
funcidn principal es, entre otras, supervisar la gestion, operacién y prestacién de
servicios de las redes de salud, asi como brindar asistencia técnica a éstas; vy,

- La Direccidon de Recursos Estratégicos en Salud (DRES), quien a través de sus
unidades funcionales de Recursos Humanos en Salud, de Medicamentos e
Insumos Médicos y de Infraestructura y Equipamiento Hospitalario se encarga,
entre otras, de planificar, evaluar, consolidar e informar scbre las necesidades de
recursos estratégicos (recursos humanos, tecnolégicos, infraestructura,
medicamentos e insumos médicos y otros), necesarios para la operacién y
prestacion de los servicios de salud a cargo del Instituto de Gestién de Servicios de
Sajud.

" Articulo 5 del Decreto Legislativo 1167.

"2 El Instituto de Gestién de Servicios de Salud cuenta con 34 unidades ejecutoras de las cuales 33 constituyen drganos
desconcentrados entre los que se cuentan; hospitaies, institutos y redes de salud.

'* Tomado del Reporte de Cumplimiento Misional del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, presentado por ex jefe
institucional del Instituto de Gestién de Servicios de Salud a la Comision de Transferencia del MINSA.
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a.2.) Cumplimiento de la finalidad del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

De lo expuesto, queda claramente establecido que la competencia del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud esta vinculada en general con la gestién, operacién y
articulacion de las prestaciones de los servicios de salud a nivel nacional y, entre otros
aspectos, con planificar, evaluar, consolidar e informar sobre las necesidades de recursos
estratégicos (recursos humanos, tecnoldgicos, infraestructura, medicamentos e insumos
médicos). Siendo esto asi, queda ahora responder la pregunta siguiente: ; El Instituto de
Gestion de Servicios de Salud en los dos afos y nueve meses de creacién ha cumplido
con la finalidad para la que fue creada?

Existen dos importantes documentos que contribuyen a responder la pregunta planteada:

- El Informe 001-2016-CG/SALUD-OP - Operativo de Contrcl de Salud 2016
(Resultados a nivel nacional) — Visitas a los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion bajo el ambito del Instituto de Gestion de Servicios
de Salud — IGSS y los gobiernos regionales.'

Este informe ha sido emitido por la Contraloria General de la Republica luego de
visitar 1575 establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon’ a nivel
nacional, a fin de verificar la prestacién de servicios de salud, el abastecimiento de
medicamentos e insumos médicos y el estado de la infraestructura y equipamiento
de los mismos.

Las conclusiones de este informe sefalan:

4. Respecto de la prestacion de servicios de salud, se evidencia falta de publicacién
de la cartera de prestacion de servicios (43%), ausencia de servicios de consulta
externa (10%), falta de servicios de laboratorio clinico {(16%) en los establecimientos
de nivel I-3 y |-4, falta de personal de salud en la cantidad minima requerida (48%) y
no realizacion de actividades de atencion directa ni de soporte (20%), hechos que
generan riesgos de inadecuada promocioén, prevencion, atencion de los usuarios; asi
como, retrasos o complicaciones en la recuperacién de pacientes.

“ Este informe ha sido remitido a ia Comisién de Salud y Poblacién por la Contraleria General de ta Republica mediante
Oficio 01632-2016-CG/DC del 5 de setiembre de 2016.

'S El primer nivel de atencién es la puerta de la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocidn de la salud, prevencion de riesgos y control de daftos a la salud, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencién las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad.
El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencion con una oferta de gran
tamario y de baja complejidad; ademaés se constituye en el facilitador y coordinadoer del flujo del usuario dentro del sistema.
De acuerdo con la NTS 021-MINSA/DGSP.V.03, Norma Técnica de Salud "Categorias de establecimiento del sector salud”
para el caso del primer nivel de atencion, considera como categorias: Categorias I-1, 1-2, -3, y |-4.
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5. Respecto al abastecimiento de medicamentos e insumos médices, se evidenci
carencia de medicamentos en el 47 % de los EESS' visitados; falta de
medicamentos esenciales para cumplir con las Funciones Obstétricas Neonatales
Primarias, en el 68% de los EESS visitados de categorias I-1, 1.2 y I-3; falta de
medicamentos esenciales para cumplir con las Funciones Obstétricas Neonatales
Basica en el 85% de los EESS categoria 14 visitados, substock (o bajo stock) de
medicamentos e insumos médicos prioritarios en el 46% de los establecimientos del
primer nivel visitados y sobrestock de medicamentos e insumos médicos prioritarios
en el 56% de los mismos (...).

6. Respecto al equipamiento, se evidencié que los EESS visitados, existe falta de
equipamiento minimo requerido en el 79%, equipos inoperativos en el 36%, equipos
en mal estado de conservacion en el 33% y equipos sin uso en el 28% (...).

7. Respecto a la infraestructura se evidencié que en los EESS visitados, existe falta
de servicios basicos de energia eléctrica, agua y desagle en el 44%, falta de
unidades administrativas, unidades asistenciales y unidades generales vy
complementarias en el 44%, 35% y 47% respectivamente, aspectos que son
caracteristicas minimas requeridas para las diferentes categorias de EESS (...). (el
subrayado es nuestro)

Estas conclusiones, dieron pie para que la Contraloria General de la Republica
recomendara a la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud, en coordinacion con los gobiernos regionales y el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, “disefie, formule e implemente un plan de reordenamiento del
financiamiento de los Recursos Humanos del sector, que permita mediante un
sistema unico, la correcta administracion de las fuentes de financiamiento
existentes, a fin de lograr una éptima gestién de los recursos humanos, a partir de
una adecuada identificacién, cuantificacién y asistencia en los establecimientos de
salud donde se los requiera, en el ambito nacional’’ y, de igual forma, que
recomendara, entre otros aspectos, que la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, en coordinacién con los gobiernos regionales y el Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, “implemente en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, un sistema de control medicamentos e insumos médicos
que permita identificar su ingreso, salida, saldo, consumo promedio mensual, asi
como la fecha de vencimiento de los mismos”.

'8 Significa establecimientos de salud.

7 Quinta recomendacion del Informe 001-2016-CG/SALUD-COP-Operativo de Control de Salud 2018 (Resultados a nivel
nacional) — Visitas a los establecimientos de salud de primer nivel de atencién bajo el &mbito del Instituto de Gestiéon de
Servicios de Salud — IGSS y los gobiernos regionales.
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Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud.'®

Esta encuesta ha sido realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) por encargo de la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) en base a 24 818 entrevistas distribuidas en 181 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con la finalidad de realizar un
seguimiento y valorizacién del funcionamiento y desempeno del sistema de salud,
a través de los principales actores (usuarios externos e internos) de la atencién
brindada por estas instituciones prestadoras a nivel nacional.

El resuitado de este estudio determind, por ejemplo, que el tiempo promedio de
diferentes procesos realizados por el usuario de consulta externa en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud — Gobiernos
Regionales, se incrementd o disminuyé en perjuicio del usuario, segun se detalla
en el cuadro siguiente:

Cuadro 1
Tiempo promedio de diferentes procesos realizados por el usuario de consulta
externa en las IPRESS del MINSA- Gobiernos Regionales

Pregunta al usuario de consulta externa 2014 2015
Tiempo que demordé para que lo atendieran en 114 min 148 min
consuita.

Tiempo que transcurrié desde que ingresd hasta que 14 min 12 min

salio del consultorio médico.

Tiempo promedio de programacion de citas. 12 dias 19 dias

Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuanos en Salud (enero-junio 2015).
Elaboracién: Comisién de Salud y Poblacién.

Ahora bien, si comparamos estos mismos procesos que realiza el usuario de
consulta externa con los que se brinda en las demas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, tenemos que los tiempos de las IPRESS del MINSA-GR son
los peores, segun se aprecia en el cuadro siguiente:

'® Fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica por encargo de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) y abarca de enero a junio de 2015.

10
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Cuadro 2
Tiempo promedio de diferentes procesos realizades por el usuario de consulta externa en las
IPRESS
Pregunta al usuario de consulta externa IPRESS 2014 2015
MINSA-GR 114 min 148 min
ESSALUD 58 81
Tiempo demord para que lo atendieran en
consulta. SSFFAAPP 50 56
CSP 35 42
MINSA-GR 14 min 12 min
ESSALUD 14 11
Tiempo que transcurrié desde gue ingreso
hasta que salié del consultorio médico. SSFFAAPP 14 11
CsSP 17 15
MINSA-GR 12 dias 19 dias
ESSALUD 19 18
Tiempo promedio de programacion de citas.
SSFFAAPP 22 19
CSP 07 10

Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (enero-junio 2015).
Elaboracidn: Comisién de Salud y Poblacién.

En conclusion, podemos afirmar gue Instituto de Gestidn de Servicios de Salud no esta
cumpliendo adecuadamente con la gestion, operacion y articulacién de las prestaciones
de los servicios de salud a nivel nacional ni con planificar, evaluar, censolidar e informar
sobre las necesidades de recursos estratégicos como lo son: les humanos, tecnoldgicos,
de infraestructura, medicamentos e insumos médicos. Todo ello, representa un riesgo
que afecta la calidad y oportunidad de la atencidn brindada a los usuarios de los servicios
de salud, asi como el logro de los objetivos de los establecimientos de salud.

Esta afirmacion, ha sido recientemente corroborada por el Ministerio de Salud, sector que
refiere que los resultados de la evaluacion a |os logros que esta institucion ha obtenido
son desfavorables, por cuanto no se ha cumplido con los fines por los cuales fue creada,
lo cual viene generando desarmonia en el sector salud, duplicidad de funciones, mayor
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burocracia, entre otros aspectos, que dificultan el cumplimiento de los objetivos
nacionales de salud y contribuyen al debilitamiento de la rectoria sectorial.’®

Por ejemplo, es tan notoria e insuficiente los servicios de salud en los distintos puntos de
la red sanitaria de Lima Metropolitana, debido a una inadecuada gestién y ai
desabastecimiento critico de medicamentos y dispositivos médicos que, recientemente
el Poder Ejecutivo ha emitido el Decreto de Urgencia 001-2016%° autorizando al Ministerio
de Salud y a sus organismos publicos adscritos, a realizar modificaciones presupuestales
en el nivel funcional pragmatico, con cargo su presupuesto institucional, para ei
financiamiento de acciones destinadas a recuperar la capacidad operativa y la
continuidad de los servicios de salud por parte del Sector Salud para no poner en riesgo
la vida y la salud de la poblacion que accede a los mismos.

a.3.) Estructura organizacional y presupuesto del Instituto de Gestion de Servicios
de Saiud

Como hemos visto, el organigrama del Instituto de Gestion de Servicios de Salud
representa una estructura organizacional exagerada que no privilegia la situacién
deseada de lograr ser una gerencia central de operaciones?’, que propicie una gestion
efectiva y eficaz de |la operacion y prestacion de servicios de salud pre hospitalarios y
hospitalarios para beneficio de los usuarios, pacientes y de los servidores de los institutos
especializados, hospitales, y redes de salud a nivel nacional y de Lima metropolitana.

Debido a que se ha generado mayor burocracia en la gestion de las prestaciones de salud
y que se ha vuelto a centralizar en este instituto las funciones nacionales que otrora tenia
de manera exclusiva el Ministerio de Salud, el personal administrativo de salud y
sobretodo la poblacién usuaria del servicio de salud viene reclamando constantemente
cambios en la gestion institucional, objetando sobretodo los ingentes recursos que cuenta
esta institucion desde su creacion, los cuales se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 3
Presupuesto del Instituto de Gestion de Servicios de Salud
Presupuesto 2014 Presupuesto 2015 Presupuesto 2016*
624,916,234 3,058,908,957 3,170,354,123

*Actualizado al 26 de setiembre 2016.
Fuente: Consuita amigable del MEF.
Elaberacion: Comision de Salud y Poblacién.

' Tomado del Oficio 1223-2016-DM/MINSA del 20 de setiembre de 2016, suscrito por la ministra de Salud, Patricia J.
Garcia Funegra.

20 Este decreto de urgencia se publicod el 26 de setiembre de 2016.

¥ Tal como se desprende de |a exposicién de motivos del Decreto Legislativo 1167
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Como se observa, el Instituto de Gestién de Servicios de Salud goza de un considerable
presupuesto que se ha ido incrementando sostenidamente desde su creacién hasta la
fecha; pese a ello los recursos no han sido destinados de manera eficiente. Por ejemplo,
cuenta con mas de 70 funcionarios?? en su sede central entre directores, asesores y
coordinadores; asimismo, generd como alquiler de su sede central® mediante
Resolucidon Jefatural 729-2015/IGSS del 28 de diciembre del 2015, la contratacion por
tres afios del servicio de arrendamiento de inmueble para las oficinas administrativas por
US$ 65 409,29 mensuales. Uno de los considerandos de dicha resolucidon jefatural
justifica el contrato de arrendamiento sefialando que se necesita una “(...) zona con
acceso inmediato a las principales vias de circulacidon, a fin de optimizar el
desplazamiento hacia y desde los Hospitales Nacionales, Institutos Especializados y
Redes de Salud de Lima Metropolitana, garantizando con ello la continuidad y 6ptimo
desempeno de las funciones del IGSS (...)".

A este respecto, consideramos que no se ha hecho una valoracion adecuada sobre el
costo beneficio de generar un alquiler en el corazon financiero del distrito de San Isidro,
teniendo en cuenta que el servicio que debe prestar el Instituto de Gestidn de Servicios
de Salud estéa centralizado y dirigido justamente a los hospitales, institutos especializados

y redes de salud de Lima, lo que ocasiona perdidas de horas hombre por el trafico intenso
de la zona.

b) Analisis del marco normativo y efecto de la vigencia de la norma

La Comisién de Salud y Poblacion considera que la iniciativa legislativa bajo estudio se
fundamenta en los articutos 9 y 11 de la Constitucion Politica del Peru, que sefialan que
el Estado determina la politica nacional de salud y que corresponde al Poder Ejecutivo
normar y supervisar su aplicacion, teniendo ademas la responsabilidad de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a
los servicios de salud y, asimismo, que el Estado garantice el libre acceso a prestaciones
de salud, respectivamente.

Asimismo, se basa en los articulos Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley
General de Salud que establece que la proteccién de la salud es de interés publico y
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a |la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

2 Fuente: Portal de Transparencia Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
23 Edificio de tres pisos ubicado en ei Centro Financiero de San Isidro, Canaval y Moreyra 480.
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Siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisidn de servicios de salud
publica consideramos aceptable y legalmente viable la propuesta legislativa que propone
derogar el Decreto Legislativo 1167 que crea el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud,
propuesta que, igualmente, se encuentra alineada a la Ley 27658, Ley Marco de
Modernizacién de la Gestion del Estado, la cual sefiala que la modernizaciéon se sustenta
fundamentalmente en una mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos del Estado,
eliminandose la duplicidad o superposicién de competencias, funciones y atribuciones
entre sectores y entidades o entre funcionarios y servidores del Estado.

Ello, permitira al Ministerio de Salud retomar y replantear su responsabilidad de gestionar
y supervisar la correcta y oportuna prestacion de los servicios de salud y de proporcionar
asistencia técnica a los gobiernos regionales del pais en esta materia.

Asimismo, con la derogacion de este decreto legislativo se fortalecera la rectoria sectorial
del Ministerio de Salud y se desburocratizara el sistema de salud, generando ahorro y
mejor utilizacion de los recursos publicos, para lograr una mejor atencidén al paciente o
usuario del sistema de salud.

Finalmente, debe sefalarse que las propuestas legislativas se relacionan con la politica
de Estado 13 que hace referencia al acceso universal a los servicios de salud en forma
gratuita, continua, oportuna y de calidad y con la politica de Estado 24 que propcne
construir y mantener un Estadc eficiente, eficaz y transparente. Igualmente, se relaciona
de manera especifica con varios de los objetivos de la reforma de salud entre ellos:
garantizar y efectivizar la rectoria del Ministerio de Salud, el cierre de brechas en el
acceso efectivo a los servicios de salud y con una implementacién de una politica que
garantice la provisién de medicamentos eficaces, seguros y de calidad en todos los
establecimientos de salud, entre otros aspectos.

c) Analisis costo beneficio

c.1.) Determinacion de los involucrados y efectos

En el presente dictamen vamos a realizar un analisis cuantitativo que identifique los
efectos sobre las personas o los grupos de personas en las gue impactara la norma

propuesta, es decir, los involucrados.?*

Los involucrados en las propuestas legislativas y los efectos que tendria sobre estos, de
aprcbarse esta se detalla en el cuadro siguiente:

2 Cf. Guerra Garcia, Gustavo y otro. Guia para la evaluacién de proyectos de Ley. Segunda Edicién. Lima Asociacion

Civil Transparencia, 2013, p 20
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Cuadro 4

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa legislativa

Involucrados

Efectos directos?®

Efectos indirectos?®

Usuarios de los servicios de
salud.

o Contaran con servicios de salud mas

oportunos, eficientes y de calidad.
Tendran mas personal asistencial para
atenciones.

Tendrdn menos tramites engorrosos
que realizar.

o Percibiran una prestacion de

servicios mas eficiente.

Servidores del sistema de
Salud.

Reduciran el numero de tramites y la
duplicidad de sus funciones.

Gozaran del respecto de sus derechos
laborales.

Tendran un mejor
desempernio en las materias
de su competencia.

Ministerio de Salud.

Fortalecera su rectoria sectorial.
Eliminara parte de su burocracia
sectorial.

Podra retomar vy replantear su
responsabilidad de  gestionar vy
supervisar la correcta y oportuna
prestacion de los servicios de salud y de
proporcionar asistencia técnica a los
gobiernos regionales en esta matenia.

Tendra mayores recursos
presupuestales para
gestionar.

Reducira los tramites
innecesarios y la burocracia
en la gestion publica del
sector salud.

Estado peruano.

Podra determinar la politica nacional de
salud y garantizar el libre acceso a
prestaciones de salud, de conformidad
con los articuos 9 y 11 de la
Constitucion.

Invertira mejor los recursos para la
salud eliminando gastos superfluos y
duplicidad de funciones.

Ganara mayores niveles de
confianza de los usuarios de
servicios de salud, asi como
del personal que labora en el
sistema de salud publica.
Cumplird con los objetivos
de fa reforma en salud del
Acuerdo Nacional.

Elaboracién: Comisién de Salud y Poblacién.

c.2.) Cuantificacién de efectos

La expedicidn de la presente ley no tiene costo para el Estado, toda vez que el Ministerio
de Salud estara retomando las funciones y competencias en las prestaciones de servicios
de salud que tiene actualmente el Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

5.  CONCLUSION

# Son los impactos que se producen como consecuencia directa de la norma (tomado de la Gula para la evaluacién de

proyectos de ley, p 30).

8 Son Jos impactos que se producen como consecuencia de los efectos directos o cambios producidos de forma inmediata
por la norma {tomado de la Guia para la evaluacién de proyectos de ley, p 30).
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Por lo expuesto, la Comisién de Salud y Poblacién, de conformidad con el literal b) del
articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la APROBACION
de los Proyectos de Ley 83/2016-CR y 117/2016-CR, con el texto sustitutorio siguiente:

El Congreso de la Republica

Ha dado la ley siguiente:

LEY QUE DESACTIVA EL INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 1. Objeto de la ley

Desactivase el Instituto de Gestion de Servicios de Salud creado por el Decreto
Legislative 1167 como un organismo publico ejecutor, adscrito al Ministerio de Salud.

Articulo 2. Transferencia de competencias, funciones, presupuesto, recursos,
acervo documentario y bienes del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

2.1. Dispbnese que en un plazo de noventa dias calendario, contados a partir de la
vigencia de la presente ley, el Ministerio de Salud emite la resoluciéon ministerial
para determinar los drganos a los cuales se transfieren las competencias,
funciones, presupuesto, recursos, acervo documentario y bienes del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud. Dentro de este mismo plazo, también culmina el
proceso de transferencia.

2.2.  Entanto se lleve a cabo e! proceso de transferencia referido en el parrafo 2.1, el
Ministerio de Salud emite las normas correspondientes para garantizar la
continuidad de la prestacion de servicios y el desarrollo de las competencias y
funciones asignadas al Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

Articulo 3. Disposiciones adicionales e informe al Congreso de la Republica

3.1. Mediante decreto supremo refrendado por el presidente del Consejo de Ministros,
el ministro de Economia y Finanzas y, el ministro de Salud, a propuesta de este
ultimo, se dictan las disposiciones econémicas y presupuestales adicionales
necesarias para culminar el proceso de transferencia referido en el parrafo 2.1 del
articulo 2.

16
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3.2.  El Ministerio de Salud, al término del proceso de transferencia referido en el
parrafo 2.1 del articuio 2, informa a la Comisién de Salud y Poblacién del
Congreso de la Replblica sobre la culminacién del mismo.

Articulo 4. Respeto a los derechos, regimenes y contratos laborales

El proceso de transferencia respeta los derechos laborales, los regimenes laborales
correspondientes y la vigencia de los contratos de los servidores del Instituto de Gestién
de Servicios de Salud, para cuyo efecto el Ministerio de Salud adcpta las accicnes que
correspondan.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
UNICA. Derogatoria del Decreto Legislativo 1167

Cerdgase el Decreto Legislativo 1167 que crea el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

Lima, 28 setiembre de 2016.

CESAK HENRY VASQUEZ SANCHEZ

= Presidente
=" A
_—~ (1. 4/)]
- /_,, ‘i:’f
/ 2 "“"‘i‘m
i
LUIS HUMBERTO LOP _ BUSTOS ESPINOZA, ESTELITA SONIA
( .______—-—Vicepré_s"la'eﬁti . Secretaria




S = Sy DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE
: LEY 83/2016-CR y 117/2016-CR, CON UN TEXTO

CON QRE SO SUSTITUTORIO POR EL CUAL SE PROPONE LA
REPUBLICA LEY QUE DESACTIVA EL INSTITUTC DE
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD.
/) /
| | T T i) -
HECTOR VIRGILIO BECERRIL RODRIGUEZ LEYLA FELICITA CHHUAN RAMOS
Titular Titular

L
MILAGROQS E. SALAZAR DE LA TORRE
Titular
ALBERTO EUGENIO OLIVA CORRALES JANET EMILIA SANCHEZ ALVA
Titular Titular
CEVALLOS FLORES HERNANDO ISMAEL CURRO LOPEZ, EDILBERTO
Titular Titular
ACCESITARIOS
MIGUEL ANTONIO CASTRO GRANDEZ JOAQUIN DIPAS HUAMAN
Accesitario Accesitario
CARLOS A. DOMINGUEZ HERRERA ISRAEL TITO LAZO JULCA
Accesitario Accesitario
GUILLERMO HERNAN MARTORELL S. BIENVENIDO RAMIREZ TANDAZO

Accesitario Accesitario



sl
n - -37_,(_;\.".- - =
CONGRESO
REPUBLICA

LUZ SALGADO RUBIANES
Accesitario

CASTRO BRAVO JORGE ANDRES
Accesitario

HERESI|I CHICOMA SALVADOR
Accesitario

DICTAMEN RECAIDO EN LOS PROYECTOS DE
LEY 83/2016-CR y 117/2016-CR, CON UN TEXTO
SUSTITUTORIO POR EL CUAL SE PROPONE LA
LEY QUE DESACTIVA EL INSTITUTO DE
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD.

LILIANA M. TAKAYAMA JIMENEZ
Accesitario

ORACIO ANGEL PACORI MAMANI
Accesitario

ARMANDO VILLANUEVA MERCADO
Accesitario



o COMISION DE SALUD Y POBLACION
i :i'r"-i‘::. = Periodo Anual de Sesiones 2016 - 2017

CONGRESO

merCirica  ASISTENCIA A LA SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA
Lugar: “CARLOS TORRES Y TORRES LARA - SALA 1”
Dia: 28 de setiembre de 2016
Hora: 10:00 a.m.

MIEMBROS TITULARES
. VASQUEZ SANCHEZ, CESAR HENRY
Presidente M
Alianza para el Progreso o, :

. LOPEZ VILELA, LUIS HUMBERTO
Vicepresidente
Fuerza Popular

. BUSTOS ESPINOZA, ESTELITA SONIA
Secretaria
Fuerza Popular
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Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad

9. RAMIREZ TANDAZO, BIENVENIDO
Fuerza Popular

........................................................................

10. SALGADO RUBIANES, LUZ
Fuerza Popular

. TAKAYAMAJIMENEZ, LILIANA MILAGROS
Fuerza Popular

. VILLANUEVA MERCADO, ARMANDO
Accion Popular

2
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o | DESPACHO CONGRESISTA
O 100300 8 GET. 2016 _HECTOR BECERRIL RODRIG
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Lima, 28 de Setiembre del 2016

CARTA N° 041-2016-2017/HVBR

Senor Congresista:

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Presidente de la Comisién de Salud y Poblacién
Presente.-

De mi Consideracion:

Es grato dirigirme a usted, por especial encargo del Congresista Héctor
Becerril Rodriguez, a fin de solicitarle la licencia respectiva para la sesién
de la Comision que usted preside, a realizarse el dia de hoy miércoles 28
de setiembre del 2016 a las 10 horas, debido a que el Congresista en mencién
se encontrard Presidiendo la Comisién de Fiscalizacién y Contraloria por lo
que se solicita la visacién del presente de conformidad con el Acuerdo de
Mesa N° 044-2004-2005/mesa-CR.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi estima y consideracién personal.

Atentamente,

Congresista Hécfor Becerril Rodriguez

R e e T y—

Direccion: Plaza Bolivar, Av. Abancay s/n ~ Lima Telf. 311 7434, Anexos 2516
Oficina W° 319 — Congreso de [a Repiiblica
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EDILRERTO CURRO LOPEZ

"Decenlo de las personas con discapacidad en el Peru”

"Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

OFICIO N° 047-2016-ECL/CR

SENOR:
CESAR VASQUEZ SANCHEZ

Presidente de la Comisién de Salud y Poblacién.

Presente.-

ASUNTO: Solicita Licencia

De mi mayor consideracion:

Es grato de dirigirme a usted,

Lima, 28 de septiembre de 2016

CONGRESO DE LA RFPUBLICA
COMISION DE SALUD Y PO”LAC}ON

2 B SEP 2016

R B e (?
Firm.g,\ ... Hora: [ 406

a fin de saludarle cordialmente por

intermedio del congresista, mi persona, Asesor Eyner Chevalier Anco solicito

licencia del Congresista Edilberto Curro Loépez por motivos de visita al

Departamento de Ica Provincia de Marcona de inspeccion a la mina Shougang

Hierro Peri S.A.A., programada por la comision de Trabajo y Seguridad Social,

por tal razon no podra concurrir a la segunda sesién extraordinaria.

Sin otro particular reitero mis consideraciones mas distinguidas de mi estima

personal.

Atentamente,

EYNER CHEVALIER ANCO
ASESOR

ECL/rclh.

WWW.CONGRESO.GOB.PE

Central Teléfono: 311-7777 Anexo (7310)
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@ CONGRESO "Decenio de las personas con discapacidad en el Perd”
REPlel;'UCA ‘ S "Afio de la consolidacién del Mar de Grau”

Lima, 28 de Septiembre de 2016.

CONGRESO DE LA REPUBLICA
Carta N° 19-2016-2017/AEOQC-CR. COMISION DE SALUD Y nggumgﬁ
Sefior congresista: 78 SEP 2016

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ.
Presidente de la Comisién de Salud y Poblaciéon.

PRESENTE.

Asunto: Solicita se otorgue licencia al sefior Congresista Alberto Eugenio Oliva
Corrales:

Es honroso dirigirme a Usted con la finalidad de saludarlo y a la vez, por
especial encargo del sefior Congresista Alberto Eugenio Oliva Corrales, solicitarle la licencia
respectiva para la sesién extraordinaria de la comision que Usted preside, a realizarse el dia 28 de
Septiembre de 2016 a horas 10:00 a.m., debido a que el sefior Congresista en mencién se
encontrard cumpliendo labores inherentes a su funcién parlamentaria, por lo que se solicita la
visacion del presente de conformidad con el Acuerdo de Mesa N° 0044-2004-2005/mesa-CR.

Sin otro particular, sea propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracién y estima persona.

Atentamente,

www.congreso.gob.pe Central Teléfono: 311-7777



--: rEnD

"Hlfﬁ‘l; ps

CONGRESO
REPUBL]’CA

MEMORANDQ N° 37-2016-2017-HCF/CR

A : José Francisco Cevasco Piedra
Oficial Mayor
DE : Hernando Cevallos Flores

Congresista de la Republica
ASUNTO : Licencia de Inasistencia

FECHA : Lima, 28 de setiembre de 2016

H.ERNANDO ISMAEL CEVALLOS FLORES

"Decenio de las personas con discapacidad en el Perg”
"Afo de la consolidacién del Mar de Grau”

CONGRESO DELA
COMISION DE SAf Un \B POB[{-BAg&TE

28 S5EP 72016

R & CM::H)O
Fima:.. M Hora:.. [0 f.ae
¢ v

Tengo el agrado de dinigirme a Ud., por especial encargo del Congresista Hernando Cevallos Flores, para
comunicarle que no podra asistir a la sesion especial del Pleno del Congreso y de las Comisiones de
Salud y Poblacion, Fiscalizacion y Contraloria, del cual participa como miembro- Titular, la cual se lievara a
cabo el dia de hoy 28 de setiembre; debido a la agenda del despacho congresal, el Congresista se
encuentra fuera de Lima en la Ciudad de lca y el distrito de Marcona, cumpliendo sus actividades
parlamentarias, ya programadas en la mencionada fecha; debido a ello solicita le otorgue la licencia

respectiva,

Atentamente,

HCF/ha

WWW.CONAreso.gob.pe

M W@
Juho Cast

Asesor Principal
Despacho del Congresista
Hemando Cevalios Flores

Jr. Abancay N°251, Oficina N@ 308, Cercado de Lima
Central Telefdnlco: 3117777 anexos: 7258
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HERNANDG ISMAEL CEVALLOS FLORES

“Decenlo de las personas ¢on discapacidad en el Perg”
"Afo de la consolidacién del Mar de Grau"

ITINERARIO DEL DIA 28//09/2016

Vigje al Distrito de Marcona

AGENDA HORAS
Viaje de Limaa Ica 10:15 pm a 04:00 am
Cruz del Sur
Reunién con el Gobemador de Ica 08:00 am a 08:30 am
Av. Cutervo 920
08:30 am a 10:30 am

Recorrido en los Pueblos jévenes en el Distrito de
Marcona

10:30 am a 11:30 am

Reunitn con el Alcalde del distrito de Marcona

11:30 am a12:00 m

Reunion con los Gremios del distrito de Marcona

12.00ma 01:00 pm

Reunion con la Empresa SHOUGANG

01:00 pm a 03:00 pm

Recepcidn por el Comité de la Mujer Minera del
Sindicato

03.00 pm a 04:00 pm

Regreso a Lima

04:00 pm

WWW.CONgreso.gob.pe

Jr. Abancay N°251, Oficina N2 308, Cercado de Lima
Central Telefénico: 3117777 anexos: 7258
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