ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SETIMA SESION ORDINARIA
Lima, 09 de Abril de 2013
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\J \3
N En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta horas del dia nueve de abril del afio 2013, se
reuni¢ el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito en
Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia de la doctora
L Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejeros: Paulina Giusti
L"I Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland lturralde, Federico Prieto Celi,

Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcon Delgado, Jorge Cristébal Parraga y Guillermo
_ / / Onofre Flores.

| Asimismo, participaron el Gerente General, sefior Ramén Huapaya Raygada y el Secretario
1 General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar.

I. APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometioé a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta correspondiente
a la Sexta Sesion Ordinaria realizada el 26 de marzo de 2013; la cual fue aprobada por los
sefores Consejeros, con las precisiones realizadas por el sefior Consejero Eduardo Iriarte,
el sefior Consejero Federico Prieto y el sefior Consejero Harry Hawkins.

Il. INFORMES

Informe Trimestral con relacion a Ia gestiéon de Medicamentos

Se conté con la presencia del Dr. Victor Dongo Zegarra, Jefe de la Oficina de
Coordinacién Técnica, asi como del Dr. Felipe Chu Wong, Asesor Il de dicha Oficina.

La Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida a los citados funcionarios, cediendo el uso
de la palabra al Dr. Victor Dongo, quien previo saludo a los sefiores Consejeros, inicié
su exposicion indicando que conforme a lo dispuesto por el Consejo Directivo en su
Vigésima Segunda Sesién Ordinaria del afio 2012, presentara el Informe Trimestrai
sobre la gestion de Medicamentos.

Seleccion:

Sobre el particular, el Dr. Victor Dongo manifesté con beneplacito que los problemas
)]\» expuestos en la mencionada sesién del Consejo Directivo se habian subsanado, a
\ - través de las siguientes acciones:
v' Modificacion de Especificaciones Técnicas, que permiten la participacion de
diversos postores y garantizan la transparencia de los procesos

v Revision y modificacién del Petitorio Institucional, a fin de garantizar |a pluralidad de
postores y transparencia.

v De la revisién de las necesidades institucionales, se han elaborado cuarenta (40)
expedientes técnicos para la adquisicion de medicamentos no considerados en el
Petitorio Institucional.

v Se esta formulando la lista especializada de medicamentos para el tratamiento de
cancer, asi como la Guia de Cancer de Mama, considerando que EsSalud forma
parte del Plan Esperanza.

v Fortalecimiento de los Comités Farmacoldgicos de las Redes Asistenciales.

¥' En reunién nacional, los Comités Farmacol6gicos recibieron capacitacion a cargo
M ‘Q]{ de la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas—DIGEMID.

Con relacion a los casos detectados en algunos centros asistenciales, sobre
medicamentos de alto costo que se estarian recetando, el Dr. Victor Dongo seinal6 que
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se han realizado las coordinaciones pertinentes a efectos que los Co
Farmacologicos efectien el filiro correspondiente.

Por otro lado, el Dr. Victor Dongo refirio que se encuentran pendientes las siguientes
acciones:

v Revisar, actualizar o desarrollar las guias de las enfermedades de mayor impacto
social o econémico.

¥v" Continuar con el fortalecimiento de los Comités Farmacoldégicos de las Redes
Asistenciales.

¥" Priorizar la accién de los Auditores Médicos respecto a los productos de alto costo.

v" Creacion de la Gerencia de Innovacién Tecnoldgica en Salud, que en otros paises
ha dado resultados positivos, a efectos de justificar los procedimientos clinicos,
evitar errores medicos, impulsar el avance de tecnologias médicas que redundaria
en favor de la salud y bienestar de la poblacidon asegurada, con un costo beneficio
que superaria el valor de su inversion.

Precisé que dicha Gerencia tendria por funcién, evaluar y aprobar informacion
sobre dispositivos médicos, guias de practica clinica y tecnologias aplicadas para la
salud, promover su uso apropiado, impulsar la modernizacién e innovacién;
generar, recopilar y difundir informacién técnica, planificar y dirigir proyectos que
incorporen nuevas tecnologias.

Con relacién a lo indicado, el Consejero Eduardo Iriarte consulté si el Comité
Farmacoldgico pedria evaluar los medicamentos ofertados por los laboratorios, a fin de
evitar que éstos tengan contacto directo con el médico.

Asimismo, el Consejero Gonzalo Garland manifesté con referencia a los aspectos
relacionados con SALOG, que el Dr. Victor Dongo ha omitido el estudio vy
recomendaciones de la Comision del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo y
del Ministerio de Salud, sobre cuestionamientos a la participacién del personal de
EsSalud, recomendando superar estas faltas. Y, que en tal sentido, este tema debe
ser tratado lo mas pronto posible.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti manifestdé que una Gerencia de
Innovacion Tecnolégica en Salud, se encarga de realizar una evaluacion previa de lo
que se va a comprar y ademas verifica que los medicamentos cumplan con la
composicion requerida, asi como determina que nueva tecnologia, insumos o equipos
se van a adquirir.

De otro lado, en cuanto a la creacién de la Gerencia de Innovacion Tecnolégica en
Salud, el Consejero Jorge Cristébal expres6 su conformidad con la propuesta de
modernizacion de los servicios e instrumentos médicos, para la mejora de los servicios
de salud, consultando sin embargo, si la creacion de dicha Gerencia generaria la
contratacion de mas personal de nivel técnico y profesional, en razén a que de
acuerdo a la diapositiva presentada, ésta tendria tres (03) Subgerencias; solicitando
que se precise el valor de la inversion requerida para tal fin.

Ante lo referido, el Dr. Victor Dongo precisé que con la incorporacion de dicha
Gerencia, se reestructuraria la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
considerando la alta carga laboral que tiene la misma, debido a las funciones que
realiza y por su intervencién en la selecciéon y compra de medicamentos. Asimismo,
indic6 que la creacién de esta Gerencia constituiria una inversién que, con el tiempo,
permitiria ahorrar importantes recursos a la Institucion. Del mismo modo acoté que no
era necesario contratar a mayor personal, en razén a que en la Sede Central se cuenta
con profesionales y técnicos con el perfil requerido.

A su turno, el Consejero Harry Hawkins mencioné que para efectos de la creacién de
dicha Gerencia, se deberia revisar lo recomendado en el Informe Final emitido por la
Comisién Reorganizadora del ESSALUD, en lo referido a la estructura de la Institucién.



Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva sefial6 que la propuesta de creacién de la

Gerencia en mencién, cuenta con la opinion favorable de la Oficina Central de

Planificacion y Desarrollo; por lo que sugirié que en una proxima sesiéon del Consejo

Directivo se pueda presentar una propuesta inicial de reorganizacién institucional para
\ el analisis correspondiente.

\ %) Seguidamente, el Consejero Eduardo lIriarte manifesté estar de acuerdo con la
propuesta del Dr. Victor Dongo, recomendando sin embargo tener en consideracién lo
recomendado por la Comision Reorganizadora en su Informe Final, en torno a la
necesidad de contar con un mapeo de puestos, perfiles de puestos y valorizacion de
/- i los mismos.

r Programacion:

Con relacion a este aspecto, el Dr. Victor Dongo indicé que se habia logrado efectuar
la programacion de la compra de medicamentos y de material médico e insumos al
100% para el presente afio. Asimismo, refirié que la programacioén para la adquisicién
de medicamentos para el afio 2014, sera elaborada a partir de mayo del afio en curso,
de tal forma que la compra pueda realizarse en forma oportuna.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva agregé que, con el fin de mejorar la calidad en el
gasto, las compras se realizaran por periodos mayores a un ejercicio fiscal, toda vez
que el marco legal existente permite efectuar compra de bienes hasta por periodos de
tres (03) afios.

Del mismo modo, el Gerente General refirié6 que el objetivo es evitar la demora en las
compras, razén por la cual se tiene previsto contar con la programacion de compra de
medicamentos oportunamente, lo que constituira un cambio sustantivo en el modo de
operar de EsSalud.

En cuanto al desabastecimiento de medicamentos, el Consejero Jorge Cristébal
[ /) manifestd que éste es un problema que ha podido advertir en las visitas realizadas al
| / interior del pais desde el afio pasado, opinando en tal sentido que, deberia
(f\ considerarse no so6lo la compra oportuna de los medicamentos, sino también su pronta
Lo distribucién a las Redes a nivel Nacional.

Asimismo, con relacién a la gestiébn de compra de medicamentos, el Consejero
Gonzalo Garland indic6 que le parecian inadecuadas las acciones detalladas por el Dr.
. Victor Dongo, por cuanto no se cumplen las observaciones de los Ministerios de Salud
9 y Trabajo y Promocién del Empleo respecto a dicho aspecto. Ello en razén a que no
existen sistemas adecuados en la determinacién de los medicamentos requeridos.

Ante lo expuesto, la sefiora Presidenta sefialdé que con el fin de canalizar
efectivamente los reclamos de los asegurados y brindar solucién a sus requerimientos,
se encargo a la Defensoria del Asegurado realizar las coordinaciones respectivas,
para que se otorgue a cada paciente al momento de su internamiento, una “Cartifla de
Derechos y Responsabilidades”, en la cual figuren los nimeros telefénicos y contactos
de dicha Defensoria.

Por otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte indicé que resultaria recomendable que el
software de farmacia se actualice continuamente, a fin que los médicos puedan contar
\ / con informacién cierta sobre los medicamentos en stock.

-1, Respecto a la mejora de la atencién, el Consejero Federico Prieto mencioné que para
evitar que las citas de los pacientes sean postergadas, debido a la alta demanda de
los servicios que ofrece la entidad, deberia tercerizarse la prestacion de los mismos.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicé que se ha encargado a la Oficina
Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones, a cargo del Dr. Luis
Felipe Moy, evaluar la iniciativa privada de inversién “Prestacién del Servicio Integral
de Patologia Clinica (Laboratorio), en el ambito de Lima Metropolitana y Callao),
presentada por la empresa Medlab Cantella Colichén S.A.C., por lo que sugirio
invitarlo para la proxima sesién a efectos que exponga ante el Consejo Directivo, los
avances sobre dicha iniciativa.
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Retomando la exposicion, el Dr. Victor Dongo refiri6 que muchos procedimientoss
adquisicion estan definidos en tiempos, por ello consideré necesaria la elaboraciéon™y
aprobacion de una directiva que regule la compra de medicamentos.

Ante lo expuesto, el Consejero Harry Hawkins consulté cuando se tendria lista la
citada directiva, a lo cual el Gerente General precisé que en el presente mes.

Adquisicion:

Al respecto, el Dr. Dongo precisé que en el afio en curso se han llevado a cabo dos
compras corporativas realizadas por el Ministerio de Salud, asi como otras compras,
segun se detalla en el cuadro que figura lineas abajo, con las que se cubriria gran
parte de la necesidad anual en medicamentos para ESSALUD:

 PROCESOS DE ADQUICION DE MEDICAMENTOS 2013 |

COMPRAS CORPORATIVAS CON EL MINS
UCTACION PUBLIC ALP-10-2012 CONYOCADD BUENAPRO EL i
DARESMINEA 32675 P41 86 13 14 DE MARZO JUNIO
LICITACION PUBLIC AP-12-2012
DARESMINSA 174872087075 230 222 TEMS ADJUDICADOS MAAYD
COMPRAS CENTRALZADAS ESSALUD
LCTACION PUBLICA POR SUBASTA

A0 D47 537 4 67 MAY D
IMVERSA -ESSALLID UMz aarae LOS TRES PROCESDS SE ;.
LICTACION PUBLICA PROCESD ENCUENTRAN CON COMITE
CLASIEO ESSALUD B35MILI] 1B |negiguano, SE comvocara MWD

LA PROXIMA SEMANA,
PROCES0 CONPRCVEEDOR UNICO 234735 p04 92 78 ABRL
COMPRAS DIRECTAS DE ESSALUD
COMPRAS DIRECTAS ANUALES 34260 35| 7 |ADJUDIGADDS MARZO
SEGUNDAS CONVOCATORIAS DE PROCESOS 2012
- POR CONVOCARSE LA
7 LCTACIONES Y1 AMC 180s9BEaRs| 114 |EC O L aRzO VA0
TaTAL 683.967,066.35| 634

Asimismo, efectué una comparacion del proceso de adquisicion de medicamentos en
lo que va del presente afio, respecto al ejercicio 2012:

PROCESOS DE ADQUICION DE MEDICAMENTOS ]
COMPARACION DE LOS ANOS 2012 Y 2013

o

SEDE CENTRAL 358,354,.659.00 51.77% 683,967,006.35 RLELYS
REDES 89 41,877,632.00 NS 25,126,942.00 FEALLS

ASISTENCIALES | "N"[ 220,052.825.00 JgERRETS
TOTALGENRAL | 17| 620,285,115.00 | 100.00%

34 | 709,093,948.35

Con relacién a lo sefialado por el Dr. Victor Dongo, el Consejero Harry Hawkins solicité
mayores alcances sobre las compras realizadas en el afio 2012; precisando que la
ejecucion presupuestal del referido afio seria mayor a los S/. 620,285,116.00 millones
de nuevos soles consignados en la presentacion. Asimismo, refiri6 que para el afio
2013 se establecié un presupuesto de S/.720,000.000 millones de nuevos soles; sin

embargo, en la exposicién sélo se refleja un gasto de S/.709,000.000 millones de
nuevos soles.

Sobr_e el particular, el Dr. Victor Dongo manifesté que solicitara a la Gerencia Central
de Finanzas las precisiones del caso.




Asimismo, la Presidenta Ejecutiva indicé que se efectuara el analisis correspondiente y
que en una proxima sesi6én se mostrarian los cuadros comparativos sobre la
asignacion presupuestal, el montc ejecutado y el impacto que se ha obtenido.

Del mismo modo, el Consejero Eduardo Iriarte sefialé que en el afio 2001 cuando
integré por primera vez el Consejo Directivo de EsSalud, se sometié a consideracién
de dicho 6rgano colegiado una propuesta para la compra de medicamentos, via
exoneracion, por el valor de S/. 33,000,000.00 millones de nuevos soles, que no
habian sido adquiridos oportunamente; por lo que recomendé que, para evitar que
éstos hechos se repitan, se programen oportunamente las adquisiciones.

A El Consejero Garland, mencioné que los hospitales compren medicamentos en casos
de emergencia, para lo cual solicité se garanticen los mecanismos correspondientes.

o i Con relacion a lo sefialado, el Consejero Gonzalo Garland manifesté que aquellas
(' personas cuyas citas han sido postergadas, terminan ingresando a los
| establecimientos de salud a través de los servicios de Emergencia.

Con relacién a ello, el Gerente General sefialé que en los hospitales cuentan con una
caja chica para este tipo de compras. Asimismo, indica que se puede recurrir al apoyo
del Ministerio de Salud ~MINSA, en caso se encuentre en riesgo la vida o la salud del
paciente.

Por otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte solicité que se difunda adecuadamente el
servicio de citas por teléfono, a efectos que los asegurados puedan conocer del mismo
y de esta forma evitar la congestion en las oficinas de admision de los hospitales. De
otro lado, mencioné haber tomado conocimiento que en algunos centros asistenciales,
habria un servicio de traslado de pacientes mediante el servicio de taxis, lo que
A | también solicité sea difundido.

}l ‘ Al respecto, la Presidenta Ejecutiva sefialé que para solucionar la problematica de las

/J\I\ referencias y contra referencias, se viene evaluando alternativa de solucion, siendo

U una de éstas la contratacion de un asesor experto en la materia, instando a los
sefiores consejeros a referir especialistas con dicho perfil.

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Iriarte indicé que todos los miembros del
Consejo Directivo estan involucrados en la solucién de los problemas institucionales,
recomendando priorizar la implementacion de las recomendaciones contenidas en el
informe Final de la Comisién de Reorganizacién, a cuya propuesta se auné el Sefior
Consejero Garland.

Continuando su intervencién, el Dr. Victor Dongo mencioné que se ha suscrito un
Convenio con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y que se encuentra en
3 su ultima etapa, la revisién del Convenio a suscribirse con el Fondo de Naciones
X Unidas para la Infancia (UNICEF), con el objeto de mejorar la gestion para la
[N adquisicién de medicamentos.

nl Por otro lado, el Dr. Victor Dongo indicd que se esta realizando el andlisis pertinente
A del valor de los medicamentos que actualmente venden los laboratorios, a fin de contar
con alternativas que permitan una oferta mas amplia, pluralidad de postores y se
ahorre costos a la Entidad.

Ademas sefialé que, con la gestién de compras implementada, se han logrado a la
fecha los siguientes ahorros: i) $/.20,870,523.91 por compras a postor Unico, ii) S/.

% 19,510,127.76 por compras corporativas por subasta inversa vy iii) S/. 15,283,121.31
por licitacion publica —por procedimiento clasico, lo que hace un total de S/
55,663,772.98.
A

Con relacion a lo sefialado, el Consejero Harry Hawkins consultd si para el afio 2014,
existiria la posibilidad de no comprar tantos medicamentos genéricos considerando su
eficacia.

En este momento de la sesién, la Consejera Paulina Giusti expresé las disculpas del
caso por su retiro, informado que ello obedecia a que debia acompaiiar a la sefiora
/ Ministra de Salud al Congreso de la Replblica.
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Retomando |a sesion, la Presidenta Ejecutiva comenté que debido a su experien ’hs"'é ,,
/) el tratamiento de pacientes con VIH y tuberculosis, los medicamentos genéricos dﬂéfff‘:{;j’:{(

cuentan con todos los controles de calidad, pueden tener la misma eficacia y
biocompatibilidad que otros productos, teniendo el mismo efecto terapéutico.

Al respecto, el Dr. Victor Dongo sefialé que todos los productos que se estan
adquiriendo, previamente son sometidos a un control de calidad.

/ Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins consulté si se podian tomar las
medidas correspondientes contra aquellos médicos que recetan medicamentos que no

Y | se encuentran en la Farmacia del centro de salud.
A i

Absolviendo la inquietud del citado Consejero, el Dr. Victor Dongo indic6 que a efectos
L— de evitar posibles contingencias, seria recomendable realizar auditorias médicas.

A su turno, el Consejero Federico Prieto pregunt6 si alguna vez se habia investigado,
P procesado y/o sentenciado a algtn médico que haya incurrido en el supuesto sefialado
por el Consejero Harry Hawkins.

JT-"' Con relacién a lo sefialado, el Consejero Eduardo lIriarte hizo mencion a una
experiencia clinica en ESSALUD, indicando que en algunos casos no resulta facil
/ determinar la responsabilidad del medico.

Retomando su exposicién, el Dr. Victor Dongo mencioné que se encuentran
pendientes las siguientes acciones:

¥v'  Establecer nuevos mecanismos de compra para medicamentos;
v En la adquisicion de material médico y reactivos de laboratorio:

» Efectuar compras centralizadas.

* Evaluar la posibilidad de suscribir un Convenio Marco con el Organismo
Supervisor de Compras Estatales (OSCE).

* Proponer nuevos mecanismos de compra.

Almacenamiento y distribucion de medicamentos:

Con relacién al almacenamiento y distribucién de medicamentos, el Dr. Victor Dongo
menciond que se han realizado las siguientes acciones:

v Certificacion del Almacén Central de Medicamentos.

v" Se realiz6 un taller sobre el Contrato Asociacién Publica Privada-APP con SALOG.

v Certificacion de los Almacenes de las Redes Asistenciales.

v Revision del Contrato con SALOG.

v' Se viene elaborando la estrategia de entrega de medicamentos a los hogares de los
pacientes atendidos por PADOMI.

Del mismo modo, en lo referido al contrato APP con SALOG, el Dr. Victor Dongo
manifestd que existirian algunas obligaciones contractuales que no se estarian
ejecutando (como por ejemplo la implementacion del Sistema de Operacioén Logistica -
SOL), por lo que resulta necesaria la revision de dicho contrato.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland indicé que en el Informe Final
presentado por la Comision Reorganizadora de ESSALUD, se efectuaron
recomendaciones respecto a la ejecucién de dicho contrato, por lo que solicité la
presentacion de un informe sobre la materia, proponiendo invitar a los representantes
de SALOG para tal propésito.

A su turno, el Consejero Harry Hawkins agregd que seria también oportuno invitar a la
Jefa de la Oficina Central de Asesoria Juridica, Dra. Tania Narazas Riega.

Con relacién a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva manifestd que en la préxima sesién
del Consejo Directivo se contara con la participacion del Jefe de la Oficina Central de
/ % / /% Promocion y Gestién de Contratos de Inversiones y de la Jefa de la Oficina Central de

Asesoria Juridica, a efectos que se precise la procedencia o no de la revision del
contrato en mencién.



Del mismo modo, con relacion a la distribucion de medicamentos a los pacientes
usuarios del Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), el Dr. Victor Dongo,
manifestd que por la especial condicion de los asegurados beneficiarios de dicho
programa, la entrega de medicamentos a éstos muestra algunos inconvenientes,
debido a las siguientes causas:

+ Existe un sélo centro de entrega de medicamentos para toda la ciudad de Lima.

+ Al ser los pacientes, adultos mayores (edad promedio 83 afios), tienen limitaciones
para trasladarse, encontrandose algunos postrados en cama.

* Varios de los pacientes viven solos o sus cuidadores no los pueden abandonaro
tienen dificultades para trasladarse o simplemente no tienen tiempo.

Por consiguiente, el Dr. Victor Dongo sefialé que se ha considerado la posibilidad que
el médico tratante pueda enviar (a través de un aplicativo que se instalaria en sus
teléfonos celulares) al Centro de Operaciones ubicado en farmacia, informacién sobre
los medicamentos recetados, para su empaque y posterior distribucién, en las
siguientes modalidades:

e Zonas centricas en las que se encuentra la mayor concentracion de pacientes, a
través de las unidades méviles de PADOMI.

e Zonas de la periferia o alejadas, mediante la tercerizacion del servicio de reparto.

En tal sentido, el Dr. Victor Dongo indicé que se habia iniciado el Plan Piloto para el
reparto de medicamentos a los domicilios de los asegurados a través de las unidades
maviles de PADOMI.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva consulté si dicho sistema podria ser utilizado
tambien para que las farmacias informen a los médicos sobre el stock de
medicamentos.

Absolviendo la inquietud planteada, el Dr. Victor Dongo respondié que ello resultaria
factible.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté que resultaba conveniente
realizar las consultas pertinentes a la empresa Telefénica del Pert, a efectos que a
ravés de movistar — RPM puedan enviarse mensajes de texto.

De otro lado, el citado Consejero consulté sobre los requisitos para ingresar al
PADOMI.

Con relacién a ello, el Dr. Victor Dongo indicé que los beneficiarios del programa son:
() personas adultas mayores de mas de ochenta (80) afios de edad, (ii) pacientes con
dependencia funcional temporal o permanente vy, (iii) pacientes con enfermedades
terminales.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte sefalé que deberia realizarse una difusién
adecuada de tales requisitos y revisarse el cartel ubicado en la Av. Arenales, en razén
a que el mismo invita a los asegurados a inscribirse en dicho programa, sin precisarse
las condiciones que deben reunir los pacientes.

Por otro lado, con relacién a los examenes de laboratorio que se efectian a los
pacientes de PADOMI, el Dr. Felipe Chu precisé que se realizan aproximadamente un
millén de analisis, y que el costo de cada examen tiene un valor promedio de S/.30.00
nuevos soles, y en caso de tercerizarse dicho servicio, el costo de cada analisis podria
ser de S/.13.00 nuevos soles.

Asimismo, el citado Asesor mencioné que existe un alto diferimiento de las pruebas de
laboratorio, puesto que el Laboratorio de PADOMI no cuenta con capacidad para
realizar el total de examenes requeridos (s6lo efectiia 200,000 de un millén que es el
requerimiento), por lo que mediante la tercerizacién del servicio podria cubrirse la
demanda y el laboratorio de PADOMI brindaria soporte a la Red Asistencial Rebagliati,
con lo cual se reduciria la brecha negativa de oferta - demanda.
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A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte refirié que anteriormente se habia evalua&&i@,mﬂ Lw*//
) posibilidad de suscribir convenio con la empresa MEDLAB, consultando si podia~

/ revisarse nuevamente dicha alternativa.

. Atendiendo a la consulta formulada por el mencionado Consejero, la Presidenta
Ejecutiva indicé que, para que el concepto de hospital a domicilio se haga realidad,
debe garantizarse la salud del paciente con equipamiento adecuado y soporte de
personal asistencial. Asimismo, precisé que dicho programa depende de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, no obstante la Oficina de Coordinacion Técnica
venia prestando apoyo con relacidn a la distribucion de medicamentos; sugiriendo que
la propuesta de la tercerizacién sea tratada en una préxima sesién.

Al respecto, el Consejero Gonzalo Garland consult6é si la entrega de resultados de
analisis de laboratorio podria efectuarse por internet.

Absolviendo la consulta efectuada, el Dr. Victor Dongo indic6 que la propuesta es que

7 el resultado de los analisis sea comunicado al médico tratante por teléfono.
/A
7 // Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva refiri6 que seria conveniente que ésta
' / informacién también pueda ser remitida por ésta via a los pacientes o a sus familiares.
Utilizacion:

Finalmente, el Dr. Victor Dongo expuso las acciones realizadas respecto a la
utilizacion de los medicamentos:

e Aplicacion del procedimiento para autorizar el uso medicamentos fuera de
Petitorio.
* [nicio de reuniones con la Unidad de Farmacologia Clinica del HNERM.

De otro lado, mencion6 que se encuentran pendientes las siguientes acciones:

v" Fortalecer las Unidades de Farmacologia Clinica-UFC existentes.
I.f’”""-x v" Incentivar la creacién de dichas Unidades en las Redes que no las tengan.

f_‘\.-|'t ‘ v’ Fortalecer los Comités Farmacol6gicos en donde no se puedan establecer las
UFC.

v Control de la dispensacion, a través de la aplicacion de las restricciones
establecidas en el Petitorio (requiere adecuacion del software).

v" Aplicacién del mecanismo de dosis unitaria: Ademas de equipamiento requiere
adecuacion del software. EIl HNERM esta trabajando en 5 salas de 52 el tema de
dosis unitarias. Y, se vienen realizando conversaciones para que el Almacén de
material médico sea mas eficiente.

v Uso del medicamento (cédigo de barras), en esta etapa puede haber varios
errores.

Finalizada la exposicion, la Presidenta Ejecutiva agradeci6 la intervencion del Dr.
Victor Dongo, asi como del Dr. Felipe Chu, indicando que conforme a lo dispuesto por
el Consejo Directivo, el informe sobre la gestion de medicamentos debe ser
presentado cada tres meses.

Informe sobre Teleradiologia (CENALI) y Telemedicina (CENATE)

Se conto con la presencia del Dr. Julio Saldafia Del Piélago, Asesor de la Presidencia
Ejecutiva y de la Dra. Bernardette Cotrina Urteaga. El Dr. Saldafia, previa presentacion
efectuada por la Presidenta Ejecutiva ante el Consejo Directivo, refirié que se cuenta
con dos proyectos, el primero denominado Centro Nacional de Telemedicina

(CENATE) y el segundo, Centro Nacional de Lectura de Imagenes (CENALI), teniendo
\ en ambos casos planes de mediano y largo plazo.
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En cuanto a las acciones a realizarse a corto plazo, el Dr. Julio Saldafia mencioné que
se utilizaran todos los recursos tecnologicos con los que dispone EsSalud, sin
embargo se requiere lo siguiente:

e Un Hosting adecuado, cuyo valor es de $ 450,000 délares americanos.
Un PACs

¢ En cada Macro Red, un KDS1, marca Apple, de un valor aproximado de
S/.12,000 nuevos soles y, un KDS2 de un valor aproximado de S/.6,000
nuevos soles.

Al respecto, el Dr. Julio Saldafia sefialé que en las Redes al interior del pais existe
brecha negativa de oferta - demanda de médicos especialistas en radiologia, la misma
que seria superada con la implementacion de los citados programas.

Proyecto Teleradiologia (CENALI)

Con relacién al proyecto de Teleradiologia, el Dr. Julio Saldafia indic6 que ya se
encuentran conectadas tres (03) Redes Asistenciales: Huancavelica, Junin (mediante
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé) y Rebagliati (a través del Hospital Alcantara),
en los cuales ya se ha instalado el equipo médico correspondiente, mostrando las
imagenes de habilitacién del Hospital Huancavelica I

EQUIPAMIENTO
| DEL AREA DE

IMAGENES EN
HUANCAVELICA

Asimismo, sobre la etapa de habilitacién del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
a Red Asistencial Junin, el expositor precisé que se efectuaron mejoras.

Por otro lado, el Dr. Julio Saldafia mencioné que en cada visita se esta capacitando a
los médicos especialistas en radiologia y, en caso de no contarse con dichos
profesionales, a los médicos generales que laboran en el area de ecografia. Ello
considerando, que el personal requiere capacitacion en resonancia magnética.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte en relacion al tema tratado, solicité la revisién
del caso de un médico radiéiogo que participé en un proceso de seleccién de personal
de la Red Rebagliati y que habiendo superado la etapa de evaluacion curricular fue
desaprobado en la entrevista personal, interponiendo un recurso de apelacién contra el
resultado del concurso.

Al respecto, la Sefiora Presidenta solicité a la Gerencia General que requiera a la
Gerencia Central de Gestién de las Personas un informe sobre el caso en mencién.

Retomando su exposicion, el Dr. Julio Saldafia sefialé que el 23 de febrero de 2012 se
inicié la lectura de las imagenes tomadas en el Hospital Huancavelica y se ha activado
el Sistema de Gestion Hospitalaria — SGH, que permite la interconexioén entre la Red
Huancavelica y Lima.

Asimismo, sefial6é que se ha instalado un mamégrafo digital, logrando hacer la primera
mamografia digital en la Red Asistencial Junin, lo que permite estudiar las lesiones sin
necesidad de una intervencién quirlrgica.

Sobre lo expuesto, el Consejero Harry Hawkins manifesté que se aprecia que se estan
tomando acciones para la mejora de los hospitales ubicados en provincia; no obstante,
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refirio que debe otorgarse el debido mantenimiento a los equipos médicos d
Redes de Lima, puesto que el equipo de tomografia del Hospital Nacional Edgarde A
Rebagliati Martins, se encuentra malogrado; consultando cual es el area encargada de
mantenimiento y reparacion.

Respondiendo a la pregunta formulada, el expositor mencion6 que dicha funcién esta a
cargo de la Gerenci_a de Ingenieria Clinica de la Gerencia Central de Infraestructura,
precisando que la garantia del equipo es por tres (03) afios.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva solicité al Dr. Julio Saldaiia que verifique si
se realizé el mantenimiento preventivo de dicho equipo, indicando que en caso los
desperfectos ocurrieran de forma subita, deberia evaluarse alguna alternativa para dar
aviso oportuno a los pacientes.

Al respecto, el Consejero Jorge Cristobal agregé que debe institucionalizarse una
politica de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, elaborandose el
correspondiente plan. Recomendando prestar la debida atencién a casos como el
sefalado.

Continuando su intervencién, el Dr. Julio Saldafia menciond que los equipos de
telemedicina han sido instalados en los siguientes centros asistenciales:

Red Asistencial Estacion Central

R.A. Rebagliati CEDHI (2)

Red Asistencial

R.A. Amazonas H.| El Buen Samaritano
R.A. Huanuco P.M. Tocache
R.A. Ucayali P.M. Contamana

Proyecto de Telemedicina:

Con relacion al proyecto de Telemedicina, el Dr. Julio Saldafia present6 los planos de
los ambientes de las salas de telemedicina:

._.__n.

TELEMEDITING 7
TP I i
=1 DISENO DE

AMBIENTES
SALA DE
TELEMEDICINA

LUGAR : CEDIH
OF1 109

J:. n o
— L%




Asimismo, manifest6 que ademas se cuenta con equipos de alta tecnologia
distribuidos a nivel nacional en Huancayo, Lambayeque y Madre de Dios, los cuales se
encuentran interconectados y cuentan con la tecnologia necesaria para poder realizar
excelentes examenes.

Del mismo modo, el Dr. Julio Saldafia sefial6é que se cuenta con programas instalados
en los servicios de Emergencia y en los Centros Quirdrgicos, que permite al personal
medico visualizar imagenes desde su computadora; habiéndose realizado las
coordinaciones con el personal de informatica para que los médicos que brinden este
tipo de atencién, tengan acceso al sistema, lo que permitira un ahorro de
aproximadamente S/. 25,000,000 por la no impresién, archivo y conservacion de
placas radiograficas.

Asimismo, el citado funcionario indicé que en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de la Red Asistencial Junin se ha configurado el Resonador, el Tomégrafo,
Mamografo y Rayos x, a través del Digitalizador.

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Harry Hawkins consulté si se contaba con
personal médico que evalle dichas imagenes.

Al respecto, el Dr. Julio Saldafa refiri6 que él y los doctores Cotrina y Henry Tito
vienen prestando apoyo remoto a las mencionadas Redes; precisando ademas que se
han realizado reuniones virtuales con especialistas de Ecuador, Estados Unidos y
Espafia.

De otro lado, el Dr. .lulio Saldafia mencion6 que dada la brecha negativa de oferta-
demanda de médicos especialistas en provincia, se esta capacitando a los médicos
que realizan ecografias, por lo que se ha evaluado la posibilidad de que profesionales
especializados en la materia brinden capacitacion, a través de la “telepresencia’.

Asimismo, informé que se cuenta con el apoyo de empresas que colaboraran con la
configuracién de dichos equipos, con la finalidad de que no se genere costo alguno
para EsSalud.

Finaimente, presenté el mapa de ubicacion de los equipos de alta tecnologia, que
permitiran el funcionamiento de este proyecto:

ASIGNACION DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA
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Al respecto, el Consejero Harry Hawkins consulté el monto del presupuesto estirﬁaﬂg}?{é&f"-
para la compra de equipos en el afio 2013; respondiendo el Gerente General que s&™--

ha considerado un presupuesto aproximado de S/.140,000,000, correspondiendo
S/.80,000,000 al saldo presupuestal del afio 2012 y S/.60,000,000 al presente afio.

' / De ofro lado, el Dr. Julio Saldafia sefial6 que hace algunos afios hubo un programa
< piloto que fue suspendido al no cumplirse los objetivos, por lo que para el presente
proyecto se ha considerado hospitales de mayor resolucién como el Hospital Il “Luis

Enrique Heysen” de la Red Asistencial Lambayeque.

} Concluida la exposicion, el Consejero Gonzalo Garland felicité al Dr. Julio Saldafia al
i haber logrado un magnifico resultado, solicitando que tales iniciativas continien a nivel
\ nacional. De la misma forma sugirio que seria oportuno difundir estos logros.
I

' l_/’ Asimismo, el Consejero Jorge Cristobal se aund a la felicitacidon y sefialé que resultaria
muy importante difundir lo informado.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva indico que en el segundo numero del periédico “En
Confianza” se asignara un importante espacio para la difusion del programa de
Telemedicina. Asimismo, se difundiran las proezas médicas realizadas en los ultimos
meses, como los casos exitosos de trasplantes de 6rganos.

Dicho esto, agradeci6 la participacién del Dr. Julio Saldafia y de Dra. Bernadette
Cotrina por la informacién presentada.

lll. ORDEN DEL DIA

1. Aprobacién del convenio marco entre el Seguro Social de Salud -ESSALUD y el
Ministerio de Salud Publica de la Reptblica de Cuba

Luego de un breve intercambio de opiniones, los sefiores miembros del Consejo
Directivo realizaron observaciones a la propuesta formulada, por lo cual se dispuso que
la misma sea revisada por la Oficina de Coordinacién Técnica. Asimismo, se indicé que
este tema sera tratado en una proxima sesion.

/ IV.PEDIDOS

1. Del Consejero Jorge Cristobal Parraga

1.1 Hizo referencia al caso de la sefiora Bertha Alvarez Moya, trabajadora de la Red
Asistencial Rebagliati, quien postulé a la plaza N° 1020064P (Profesional 2) y
que al no haber resultado ganadora de la misma, interpuso recurso de Apelacién
ante el Tribunal del Servicio Civil, cuya Primera Sala emitié la Resolucién N°
00001-2013-SERVIR/TSC-Primera  Sala, declarando la Nulidad del
nombramiento del ganador de la plaza en mencién, por no haberse seguido el
procedimiento establecido para la evaluacion de los postulantes ni haberse
tenido en consideraciéon los requisitos establecidos en la normativa
correspondiente de la entidad.

Senalé que si bien la Red Asistencial Rebagliati ha procedido a declarar como
ganadora de la citada plaza a la sefiora Alvarez Moya; sin embargo, no se
habria sancionado a los responsables que dictaron el acto administrativo cuya
nulidad fue declarada por el Tribunal del Servicio Civil. Razén por la cual, solicita
un informe sobre el particular.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestién de las
Personas.

paciente Eddy Vivas Cardenas, quien viene siendo atendido en el Hospital

2 4 [ % 1.2 Reiter6 su pedido efectuado en la Sexta Sesién Ordinaria, en torno al caso del
{ “Carlos Alcantara”, sin embargo, debido a la demanda existente no se le puede



1.4

realizar el examen médico que requiere; habiéndosele recomendado efectuarlo
en la Clinica Javier Prado.

Se dispuso trasladar el pedido a la Red Asistencial Rebagliati.

Hizo referencia al caso de la sefiora Haydee Soledad Suarez Neira, Obstetriz
que labora en la Red Asistencial Ica y quien desde el afio 2003 estaria
solicitando su desplazamiento a la Red Asistencial Almenara, por razones de
unidad familiar; sin embargo, hasta la fecha su pedido no ha sido atendido.

Se dispuso ftrasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestion de las
Personas.

Solicité que se informe el tratamiento brindado a los pedidos efectuados por los
gremios de trabajadores que estan reclamando el pago del 10% adicional de la
Asignacion Mensual que se les viene otorgando, amenazando con una huelga.

El Gerente General informé a los sefiores Consejeros que se ha recibido a todos
los gremios de EsSalud distintos a SINAMSSOP que solicitan se les pague el
diferencial del 10% para llegar al monto del 25% por bonificacién que ha sido
otorgada al gremio médico.

Resalté que en comparacion con otros afios, se ha dado cumplimiento a los
acuerdos pactados en los Convenios Colectivos suscritos en el afio 2012,
habiéndose otorgado, a partir de enero de 2013, un incremento remunerativo del
15% a todos los trabajadores, refiriendo que adicionalmente cuentan con otros
beneficios como la Asignacién a que se refiere el parrafo precedente y un pago
por concepto de Bono por Productividad.

Asimismo, indicé que a los representantes de los Gremios Sindicales se les ha
comunicado que este afio la Ley de Presupuesto prohibe el pago de
incrementos o beneficios econémicos, pese a lo cual estan amenazando con un
paro. Ademas, agregd que si bien EsSalud tiene un compromiso con los
trabajadores es necesario conocer también que EsSalud tiene un compromiso
con sus asegurados.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte, sobre lo informado por el Gerente General,
precisoO que efectivamente se aprobé un incremento de 15% para los
trabajadores; no obstante, los representantes de la Oficina Nacional de Dialogo y
Sostenibilidad de la Presidencia del Consejo de Ministros suscribieron un
acuerdo para el levantamiento de la huelga médica, estableciéndose el pago de
una bonificacién equivalente al 25% de la remuneracién.

El sefior Oscar Alarcén solicitdé se le alcance copia del informe remitido al
Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo, sobre la posicién legal de
EsSalud en relaciéon al pedido de pago del 10% adicional, igualando a la
asignacién que percibe el personal médico, debido a que los gremios sostienen
que conforme a los convenios colectivos suscritos en el afio 2012 todo lo que
favorece a un grupo de trabajadores de la institucién sera de aplicacién general
para los demas.

Por su parte, el Consejero Gonzalo Garland indicé que la Ley de Presupuesto
correspondiente al afio fiscal 2013 prohibe los aumentos.

Al respecto, el Consejo Hawkins solicito se precise si a los médicos este afio se
les sigue pagando el 25% por bonificacion extraordinaria considerando que el
Laudo Arbitral dispuso que éste beneficio se otorgue de setiembre a diciembre
del afio 2012.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva agregé que toda Institucién se rige
por el marco legal vigente, por ende no podemos trasgredir la Ley de
Presupuesto. Resalté en tal sentido, la necesidad de que los sefores
Consejeros que representan a los asegurados puedan realizar una labor
informativa con los Gremios, para que puedan escuchar los argumentos
institucionales.
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Al respecto el Consejero Onofre solicitd se informe a los gremios que la posi '
de la Presidencia Ejecutiva es |la del Consejo Directivo.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva indicé que el Ministerio de Salud viene
trabajando la nueva escala salarial para sus trabajadores, por ello es
recomendable esperar la aprobacion de la misma, a fin de determinar su impacto
en nuestra Institucion; debiendo solicitarse una tregua a los gremios sindicales
hasta la aprobacion de la citada escala.

El Consejero Jorge Cristébal manifestd que es importante continuar con el
didlogo a fin de mantener la paz laboral, haciendo notar a los gremios sindicales
que mas del 40% del Presupuesto de ESSALUD esta destinado al pago de la
Planilla. Asimismo, indicé que se solicite a los gremios alternativas que permitan
financiar un posible incremento.

Del mismo modo, el Consejero Gonzalo Garland indicé estar de acuerdo con lo
expresado, solicitando que se mencione ademas, que se ha dejado de percibir
millones de soles por disposiciones ajenas al Consejo Directivo, sefialando como
ejemplo la inafectacién de las gratificaciones.

2. Del Consejero Harry Hawkins Mederos

2.1

2.2

Solicité la presentacién de un informe sobre las acciones de saneamiento
ejecutadas por la Comisién de Saneamiento Contable de EsSalud, asi como los
resultados alcanzados.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Finanzas.
Solicitd la presentaciéon de un informe sobre la ejecucion del Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones (PAAC) de EsSalud del afio 2013, el cual en lo

sucesivo debera presentarse de manera trimestral.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Logistica.

3. Del Consejero Gonzalo Garland lturralde

3.1

Reiter6 su pedido de coordinar una visita al Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), respecto a la implementacion
de las recomendaciones formuladas por la Comision Reorganizadora de
EsSalud en su Informe Final; asi como, sobre lo referido al estado situacional de
las empresas SILSA y ESVICSAC.

Sobre el particular, el Secretario General refirié que se habia coordinado con el
Dr. Titto Almora Ayona, Director Ejecutivo de FONAFE, estando a la espera que
se senale fecha para la realizacion de la reunion solicitada, lo cual sera
informado al Consejo Directivo oportunamente.

4. Del Consejero Guillermo Onofre Flores

4.1

42

Solicité que se brinde la celeridad correspondiente a la compra de equipos
requeridos por la Red Asistencial Lambayeque, a fin de brindar una atencion
oportuna a la poblacién asegurada de dicha localidad; citando el caso del
Hospital de Chepén, que requiere equipos de anestesia para el funcionamiento
de la Sala de Operaciones.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Logistica.
Hizo referencia a la comunicacion recibida por parte de gremios sindicales de

EsSalud, en la que solicitan el pago del 10% adicional de la Asignacién Mensual
que se les viene otorgando; sugiriendo que a través de la Secretaria General se
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4.4

brinde respuesta a dicha comunicacion, precisandose el ambito funcional del
Consejo Directivo.

Se tomé debida nota del pedido efectuado.

Con relacién al Hospital de Tuman - Chiclayo de la Red Asistencial
Lambayeque, solicité que se evalle la situacion de dicho centro asistencial,
debido al crecimiento de la poblacién asegurada.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.

Asimismo, informé que la préxima semana asumiria el cargo de Regidor del
Concejo Municipal de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva expresé su beneplacito a nombre del equipo
de gestion por la designacion del Consejero Guillermo Onofre, expresandole su
disponibilidad de atenderlo en la oportunidad que lo requiera.

Del Consejero Oscar Alarcén Delgado

5.1

54

Se aund a la preocupacién expresada por los Consejeros Jorge Cristobal y
Guillermo Onofre, respecto a los pedidos efectuados por los Gremios Sindicales
para el pago del 10% adicional de la Asignacién Mensual que se les viene
otorgando.

Solicitd que se efectué la evaluacion del caso del sefior Miguel Oscar Montalvo
Quintanilla, Jefe de la Division de Comunicacion Institucional de la Red
Asistencial Almenara, quien tendria quejas en su contra por presunto maltrato a
trabajadores, ademas de una denuncia que se viene tramitando ante el Poder
Judicial.

Se dispuso trasladar el pedido a la Red Asistencial Almenara.

Solicité que una Comisién realice una visita de supervisién a la Red Asistencial
Amazonas, y evalule la gestion del Gerente de dicha Red, por presunto maltrato
a sus trabajadores.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva refiri6 que hace aproximadamente
tres semanas viaj6é una Comisién encabezada por la Dra. Luisa Sacieta y un
abogado de la Oficina Central de Asesoria Juridica; sin embargo, debido a que
la carretera se encontraba bloqueada, tuvieron que retornar a Lima, por lo que
se programaria una nueva visita.

Asimismo, el Consejero Oscar Alarcén informé sobre la visita de supervision
realizada por su Despacho a Huanuco, Tingo Maria, Santa Lucia y Tocache,
destacando el caso del Hospital de Tingo Maria, que funciona en un local
alquilado, que es una galeria comercial; precisando que existe una propuesta de
donacion de un terreno para construir un Hospital en dicha localidad.

Del mismo modo, refirid que en Uchiza el nuevo centro asistencial se encuentra
en acabados, debiendo concluirse y acelerarse su puesta en funcionamiento, por
cuanto el centro asistencial de dicha localidad viene funcionando en un local
alquilado; refiriendo, asimismo, que el Laboratorista de la citada Posta Médica
realiza ademas funciones de chofer de una de las ambulancias, debido a la
carencia de recursos humanos.

Finalmente, sefial6 que la Directora de la Posta Médica de Tocache devolvié los
equipos de rayos x por falta de espacio, debiendo éstos retornar a Tocache a fin
de brindar servicios a la poblacién asegurada de dicha localidad, Uchiza y Santa
Lucia.

Atendiendo a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva indicé que se habia solicitado
al Gerente General que coordine la realizacién de una urgente visita a dichas
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6. Del Consejero Eduardo Iriarte Jiménez
6.1 Solicitdo que en aquellos casos en los que la Agenda de la sesion del Consejo
Directivo contemple un punto de la Orden del Dia, la carpeta sea remitida con la
debida antelacion. -
Se tomé debida nota.

Siendo las catorce horas con diez minutos, se dio por concluida la sesién.
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