ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEPTIMA SESION ORDINARIA
Lima, 05 de abril de 2017

Siendo las diez horas del dia 05 de abril de 2017, se reuni6 el Consejo Directivo del Seguro
Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en Jiron Domingo Cueto 120,
distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia del ingeniero
Jorge Gabriel Del Castillo Mory, y con la asistencia de los consejeros Ratl Emilio Del Solar
Portal, Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, Mario Eduardo Amorrortu Velayos, Mauro
Chipana Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado y Victor David Irala Del Castillo.

Participd de manera no presencial el consejero Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, quien dejo
constancia de su intervencién en la sesién via correo electrénico y a través de la suscripcion de
la presente acta.

Asimismo, participaron la abogada Heidi Soraya Cardenas Arce, Secretaria General (e), y el
abogado Manuel Roberto De La Flor Matos, Gerente General.

El Presidente Ejecutivo dio la bienvenida a los asistentes y, acto seguido, dio inicio a la sesion
del Consejo Directivo, conforme a los temas de agenda que a continuacion se detallan:

1. DESPACHO

Iniciada la sesion, el Presidente Ejecutivo otorgé el uso de la palabra a la Secretaria General
(e), quién informé que, mediante Resolucion Suprema N° 004-2017-TR, de fecha 22 de
marzo de 2017, se designd como representante del Estado del Consejo Dir

2. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

Acto seguido, la Secretaria General (e), procedié a solicitar la dispensa de lectura del Acta
de la Sexta Sesion Ordinaria realizada el dia 22 de marzo de 2017, la misma que fue
aprobada, previa insercion de las precisiones formuladas por los consejeros.

3. ORDEN DEL DiA
1. Aprobacion de la Politica Anticorrupcion del Seguro Social de Salud — EsSalud

La exposicién estuvo a cargo de la abogada Susana Silva Hasembank, consultora de la
Unidad Funcional de Lucha contra la Corrupcién de la Secretaria General, quien inicio
su presentacion refiriendo que existen instrumentos normativos internacionales vy
nacionales que plantean que las entidades deben formular y establecer politicas para
prevenir y combatir la corrupcién.

En ese contexto, la abogada Silva sustentd que la Politica Anticorrupcion busca orientar
las estrategias y acciones de todas las dependencias del Seguro Social de Salud —
EsSalud que, en el marco de sus competencias y funciones, deben realizar para mejorar
la prestacion de servicios de los asegurados.

Asimismo, detallé gue las dimensiones que contempla la Politica Anticorrupcién: (i)
Prevencion, (ii) Deteccidn, investigacion y sancion, y (iii) Mejora continua; asi como los
lineamientos que la contribuyen a su cumplimiento: (i) Liderazgo, (ii) Sistema de
integridad y cumplimiento (iii) Plan de lucha contra la corrupcion; y otras medidas que se
sometera a la consideracion del Consejo Directivo en sesiones posteriores.
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Finalmente, puntualizo la necesidad de contar con un documento que exprese la voluntad
de la mas alta autoridad de la entidad y el compromiso de luchar contra la corrupcion.

Los consejeros Amorrortu e Irala manifestaron que, en relacion al lineamiento “Sistema
de Integridad y Cumplimiento”, una vez creada la unidad organica anticorrupcion es
necesario otorgarle a dicho érgano la facultad de investigar y, de corresponder, la
facultad de sancionar.

El consejero Malaga inform¢ virtualmente su voto a favor, considerando que la
Politica Anticorrupcion debera ser complementada con actividades concretas en el
marco del Decreto Supremo N.° 027-2007-PCM, que define y establece las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, entre
ellas, la Politica Nacional Anticorrupcién que comprende: (i) Fortalecer la lucha contra la
corrupcion en las licitaciones, las adquisiciones y la fijacion de los precios referenciales,
eliminando los cobros ilegales y excesivos, (ii) Garantizar la transparencia y rendicién de
cuentas; (iii) Promover a través de sus acciones y comunicaciones la Etica Publica; y (iv)
Fomentar la participacion ciudadana en la vigilancia y control de la gestion publica; a lo
que la abogada Silva sefialé virtualmente que las actuaciones de la entidad, a través de
la Unidad Funcional de Lucha contra la Corrupcién, vienen realizandose en ese marco.

Concluidas las intervenciones de los consejeros, se aprobo, por unanimidad, el siguiente
acuerdo:

ACUERDO N.° 7-7-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 642-SG-ESSALUD-2017 de la Secretaria General e Informe N° 021-
UFLC-SG-ESSALUD-2017 de la Unidad Funcional de Lucha Contra la Corrupcion,
la Carta N.° 939-GCAJ-ESSALUD-2017 e Informe N° 196-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2017 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, la Carta N° 363-GG-ESSALUD-
2017 de la Gerencia General, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
“Ley de Creacion del Seguro Social de Salud”, EsSalud tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién,
prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que correspondan al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, de conformidad con el numeral 5.1 del articulo 5 de la Ley N.° 27056, en
concordancia con el articulo 14° de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N.° 002-99-TR, el Consejo Directivo es el 6rgano de direccion del EsSalud. Le
corresponde establecer la politica institucional y supervisar la aplicaciéon de la
misma;

Que, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 7° de la Ley N° 27056, es
competencia del Consejo Directivo dictar las politicas y lineamientos
institucionales, en concordancia con la Politica Nacional de Salud;

Que, el articulo 4° de la Ley N° 27658, “Ley Marco de Modernizacién de la Gestion
del Estado”, sefala que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene
omo finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia del
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aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la ciu an?a,.mr\

priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos. El objetivo es alcanzar
un Estado: a) Al servicio de la ciudadania; b) Con canales efectivos de
participacion ciudadana; c) Descentralizado y desconcentrado; d) Transparente en

su gestion; e) Con servidores publicos calificados y adecuadamente remunerados;
y, f) Fiscalmente equilibrado;

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM se “Definen y establecen las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional”, en cuyo numeral 11 del articulo 2° se contempla que en materia de
Politica Anticorrupcion el Estado busca: 11.1) Fortalecer la lucha contra la
corrupcion en las licitaciones, las adquisiciones y la fijacién de los precios
referenciales, eliminando los cobros ilegales y excesivos; 11.2) Garantizar la
transparencia y la rendicion de cuentas; 11.3) Promover, a través de sus acciones
y comunicaciones, la Etica Publica; y, 11.4) Fomentar la participacion ciudadana
en la vigilancia y control de la gestion publica;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 504-PE-ESSALUD-2016 de
fecha 31 de octubre de 2016, se conformé la unidad funcional denominada “Unidad
Funcional de Lucha Contra la Corrupcion” dependiente de la Secretaria General,
encargada de apoyar a la Comision Anticorrupcion del Seguro Social de Salud,
formular las politicas, planes y estrategias de prevencion contra la corrupcion; asi
como, monitorear y vigilar la aplicacion de las mismas en el ambito institucional,
la cual tendra a su cargo las funciones que se detallan en el Anexo N° 1 que forma
parte de la citada Resolucion;

Que, mediante Informe N° 021-UFLC-SG-ESSALUD-2017 la Unidad Funcional de
Lucha Contra la Corrupcion dependiente de la Secretaria General concluye que
conjuntamente con la Comisién Anticorrupcion de EsSalud han elaborado una
propuesta de Politica Anticorrupcion de EsSalud concordante con los
planteamientos y estrategias del gobierno para prevenir y combatir la problematica
de corrupcion, correspondiendo al Consejo Directivo su aprobacion;

Que, el documento denominado Politica Anticorrupcion de EsSalud, tiene como
compromiso: “Dotar a EsSalud de una cultura, mecanismos y herramientas
suficientes para asegurar la integridad de sus trabajadores y colaboradores en
todos los ambitos de su actuacion diaria, aplicando medidas eficientes de
prevencion, sancion y fortalecimiento institucional frente a la corrupcion”;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefialé
que resulta viable que en el marco del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, en el
cual se “Definen y establecen las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento
para las entidades del Gobierno Nacional”, se proponga la aprobacion de una
Politica Anticorrupcion de EsSalud;

Que, asimismo, se indic6 que la Politica Anticorrupcién del Seguro Social de Salud
ha sido propuesta por la Unidad Funcional de Lucha Contra la Corrupcion
dependiente de la Secretaria General de acuerdo a sus funciones,
/ correspondiendo ser sometida a consideracion del Consejo Directivo para su
‘ aprobacion, conforme a los articulos 5° y 7° de la Ley N.° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud — EsSalud;

Que, mediante Carta de Vistos la Gerencia General en atencion a la facultad
establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, eleva al Consejo
Directivo la propuesta de la Politica Anticorrupciéon de EsSalud,;

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

*

/




ACORDO:

1. APROBAR la Politica Anticorrupcién de EsSalud, que forma parte integrante
del presente Acuerdo.

2. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta,
para que entre en inmediata ejecucion.

POLITICA ANTICORRUPCION DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD

El Seguro Social de Salud, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo, expresa su
| compromiso desde el mas alto nivel organizacional de cumplir con el marco legislativo vigente,
asi como de garantizar la transparencia y los estandares de integridad, cerrar las brechas de
impunidad respecto de hechos irregulares que se puedan presentar, simplificar los
procedimientos y hacer mas rigurosos los controles y mecanismos de investigacion y sancion
de la corrupcion.

En esa linea, el Seguro Social de Salud, a través de sus 6rganos de gobierno, asume la
responsabilidad de desarrollar la labor que el Estado encomienda, teniendo en consideracion
las buenas practicas de Buen Gobierno y una vision de “tolerancia cero” ante cualquier
practica de corrupcién al interior de la organizacién o con terceros, lo cual supone, a su vez,
implementar todos los mecanismos que sean necesarios para que los funcionarios y

servidores, asi como cualquier persona o institucion con quien se vincule cumpla esta
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declaracion institucional.

Este compromiso expreso constituye el complemento al marco legal e internacional, a las
politicas de Estado, a las disposiciones que regulan la mision, vision y valores del Seguro
Social de Salud, relacionadas con el bienestar, la calidad humana, el compromiso social con

la salud, la eficiencia en la gestién, la mejora continua y la reputacién institucional.

. COMPROMISO
(i(// Dotar al Seguro Social de Salud de una cultura, mecanismos y herramientas suficientes
para asegurar la integridad de sus funcionarios y servidores en todos los ambitos de su
L actuacion diaria, aplicando medidas eficientes de prevencion, sancion y fortalecimiento

institucional frente a la corrupcién.

Il. ALCANCE
Este compromiso vincula a todos los funcionarios y servidores del Seguro Social de Salud,
y su relacion con terceras partes que comprometan a la institucién; asi como a terceros
vinculados, entendiéndose que todos son representantes de la institucién y como tal

ejercen custodia de la reputacion institucional.
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III.DIMENSIONES

Prevencion

Se busca evitar la ocurrencia de un acto de corrupcién a través de mecanismos de
transparencia, participacion ciudadana, rendicion de cuentas, control interno,
capacitacion permanente en ética e integridad, fortalecer los controles en los
procesos de confrataciéon de personal y de bienes y servicios.

Deteccidn, investigacion y sancién
En caso de que, a pesar de la existencia de los mecanismos de prevencidn, ocurra
un acto de corrupcién, se debe dar una respuesta adecuada y firme frente al hecho

realizando una investigacion célere y exhaustiva, y sancionando ejemplarmente.

Mejora continua
A partir de los hechos detectados y sancionados deben generarse aprendizajes

orientados a fortalecer las dependencias e instancias en donde estos se produjeron.

. LINEAMIENTOS

Liderazgo

Las maximas autoridades del Seguro Social de Salud, asi como los responsables de
sus dependencias asumen el liderazgo en el desarrollo de esta declaracién
institucional, asegurandose ademas de poner a disposicion los recursos necesarios

para su cumplimiento y supervision.

Sistema de Integridad y Cumplimiento

Las maximas autoridades del Seguro Social de Salud asumen el compromiso de
implementar este sistema que se traduzca en una unidad que dependa del mas alto
nivel institucional y que tenga una estructura dentro del organigrama. Asimismo, este
sistema debe tener como referente el Sistema de Gestion Anti Sobornos planteado
en la Norma ISO 37001.

Plan de Lucha contra la Corrupcién

Estando a que la politica expresa la voluntad y compromiso de la Alta Direccién del
Seguro Social de Salud, se requiere contar con un plan orientador para toda la
institucion, que senale las acciones concretas a implementar en aras de garantizar la

prevencion, la investigacion y la sancion de los actos de corrupcion.

2. Aprobacién de apoyo para trabajadores del Seguro Social de Salud — EsSalud que

La exposigh
de Gestiod

viven en zonas o regiones declaradas en emergencia por el Gobierno Central

n estuvo a cargo del abogado Juan Mariano Navarro Pando, Gerente Central
e las Personas, el ingeniero Gianmarco Mello Loayza, el Gerente Central
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de Planeamiento y Presupuesto y la abogada Maria del Carmen Barragan Coloma,
Gerente Central de Asesoria Juridica.

El abogado Navarro inicid la presentacion indicando que, mediante los Decretos
Supremos N°s. 011-2017- PCM, 013-2017-PCM, 014-2017-PCM, 027-2017-PCM y 036-
2017-PCM, el Gobierno Central declaré en emergencia las regiones de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Ancash, Ica, Ayacucho y zonas de provincias de
Lima y Lima Metropolitana.

Asimismo, hizo de conocimiento que, mediante Cartas N° 036, 041 y 048-CD-RTSP-
ESSALUD-2017 suscritas por el consejero Grijalva, y mediante Carta N° 053-CD-RTSP-
ESSALUD-2017 suscrita por los consejeros Grijalva, Chipana e Irala, se solicito el apoyo
econdmico a los trabajadores del Seguro Social de Salud - EsSalud que viven en zonas
o regiones declaradas en emergencia por el Gobierno Central; asimismo, cabe indicar
que, en la Sexta Sesion Ordinaria del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud —
EsSalud de fecha 22 de marzo de 2017, los consejeros Grijalva, Chipana e lIrala
insistieron con lo solicitado en los documentos sefialados anteriormente.

En ese marco, sustent6 otorgar una bonificacién extraordinaria de S/ 1,500.00 por tnica
vez a un total de 21 000 trabajadores contratados bajo los Decretos Legislativos N°s.
276, 728 y 1057, que cuenten con vinculo laboral al dia 01 de abril de 2017 y que residan
en las regiones y zonas antes mencionadas; para lo cual indico que requiere la
aprobacion de un presupuesto extraordinario de S/ 31,500,000.00.

El consejo Ferreyros consulté qué partidas presupuestales se estarian afectando, qué
procedimientos se estarian considerando para su aplicacién y si otras instituciones del
Estado estarian ejecutando acciones similares; a lo que el ingeniero Mello informé que,
respecto a las dos consultas planteadas, en el Presupuesto Institucional de Apertura
2017, existe una partida denominada Gastos de Personal (GIP), que cuenta con saldo
de ejecucion presupuestal al mes de febrero 2017 de S/ 31.5 millones, el mismo que
garantiza el marco presupuestal para el otorgamiento de la bonificacion extraordinaria:
asimismo, el abogado Navarro, respecto a la ultima consulta, manifestdé que el Poder
Judicial viene brindando el mismo apoyo.

El consejero Irala manifestd que la propuesta planteada no seria suficiente para resarcir
a los trabajadores afectados, solicitando que se considere en la propuesta un préstamo,
lo cual fue sefialado también por los consejeros Grijalva y Del Solar; a lo que la abogada
Barragan manifestdé que el Seguro Social de Salud — EsSalud es una entidad que se
encuentra bajo un régimen contributivo, no siendo una entidad financiera para realizar
préstamos con sus fondos provenientes de las aportaciones de los asegurados, los
cuales estan destinados para prestaciones sociales, econémicas y de salud, lo cual fue
ratificado por la economista Maria Santoza Maravi Ticse, Gerente Central de Gestion
Financiera, cuya presencia fue requerida por el Presidente Ejecutivo.

El consejero Malaga inform¢ virtualmente su disconformidad con la propuesta,
manifestando que el Consejo Directivo no esté facultado para otorgar dicha aprobacion,
pues contraviene expresamente las normas de austeridad del Sector Publico aprobado
con Decreto Supremo N.° 383-2015-EF y las directivas del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE, que solo permiten
aprobar beneficios de naturaleza permanente y no excepcional.

Concluidas las intervenciones se aprobd, por mayoria, con el voto en contra del
onsejero Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, adoptandose el siguiente acuerdo:



ACUERDO N.° 8-7-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 1578-GCGP-ESSALUD-2017 e Informe Técnico N.° 026-SGRHS-GDP-
GCGP-ESSALUD-2017 de la Gerencia Central de Gestion de las Personas; la Carta
N° 846-GCPP-ESSALUD-2017 e Informe N° 07-GP-GCPP-ESSALUD-2017 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 1014-GCAJ-
ESSALUD-2017 e Informe N° 89-GCAJ-ESSALUD-2017 de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica; y la Carta N.° 423-GG-ESSALUD-2016 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final
de la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aiio Fiscal 2011,
se establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora a ESSALUD bajo
el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado - FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y
procedimientos emitidos por FONAFE;

N Que, en el literal b) del numeral 4.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE,
aprobada por Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE, modificada por

, Acuerdos de Directorio Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-2014/003-FONAFE, N°

| Q 002-2014/009-FONAFE y Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE, se establece que en el marco de la normativa vigente, la Empresa
mediante Acuerdo de Directorio u 6rgano equivalente podra: “(...) Otorgar nuevos,
mayores o mejores beneficios sociales, condiciones de trabajo, asignaciones,
bonificaciones, (...)”; lo cual debera estar sustentado con un Informe elaborado
por el Area de Presupuesto u 6rgano equivalente que garantice que se cuenta con
presupuesto aprobado, y un Informe técnico que garantice que los mayores
egresos cuentan con el financiamiento y no afectaran la gestion operativa y la
sostenibilidad de la Empresa;

Que, mediante Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Gestion de las
Personas propone el otorgamiento de un bono extraordinario, por tinica vez, de S/
1,500.00 Soles a aquellos trabajadores sujetos a los regimenes laborales de los
Decretos Legislativos Nros. 276, 728 y 1057 que residen en las zonas o regiones
declaradas en estado de emergencia por el Gobierno Central, a consecuencia de
los fenémenos climaticos; en el caso de los trabajadores que residen en Lima
Metropolitana y Callao inmersos en las zonas declaradas en emergencia, alcanzara
a los que demuestren su situacién de afectados, mediante informe social
elaborado por el profesional de trabajo social del area de Bienestar de Personal o
de otra area, designado por el Jefe de RR.HH. de su Red, cuyo monto total asciende

a S/ 31’500,000 soles que beneficiaran a una poblacién de 21,000 trabajadores de
la Institucion;

(, 2 Que, en el Informe N° 07-GP-GCPP-ESSALUD-2017 la Gerencia de Presupuesto de
C/ la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto concluye que se cuenta con

una partida aprobada (Gastos de Personal), que cuenta con el saldo de ejecucién
presupuestal ascendente a S/. 31.5 millones de soles, que garantiza el marco
presupuestal para el otorgamiento de la Bonificacion Extraordinaria propuesta por
la Gerencia Central de Gestion de las Personas, la cual requiere de una
modificacion interna de montos aprobados en sus rubros, a ser incluido en el
primer Presupuesto Modificado 2017;

Que,_ 'asimismo, se sefala que el otorgamiento de la bonificacion no afecta la
gesthn_ operativa ni la sostenibilidad financiera de EsSalud, al otorgarse estos
| &\\beneflmos por tnica vez. Ademas, se indica que no afecta el Estado de Resultados
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ni el Flujo de Caja de los proximos 3 afos; y, que el financiamiento cuenta con
saldos por la no ejecucion de la partida aprobada Gastos de Personal,
precisandose que esta modificacion interna de montos aprobados en los rubros:
sea incluido en el primer Presupuesto Modificado 2017;

Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefal6 que para
la aprobacion de la bonificacion de S/ 1,500.00 soles, por Gnica vez y de manera
excepcional, a favor de los trabajadores de ESSALUD afectados por el fenémeno
climatico antes descrito, en los lugares que se han declarado en emergencia, se
requiere el cumplimiento de los requisitos establecidos en el literal b) del numeral
4.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE, dispositivo en el cual se establece que
su aprobacién corresponde al Consejo Directivo;

Que, de igual modo se concluye que con lo sefialado en el Informe N° 07-GP-GCPP-
ESSALUD-2017, de la Gerencia de Presupuesto de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, se cumplen los requisitos establecidos en el literal
b) del numeral 4.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE;

Que, mediante Carta de Vistos, la Gerencia General de ESSALUD en atencion a la
facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) eleva al Consejo Directivo la
propuesta de la Gerencia Central de Gestion de las Personas para el otorgamiento
del mencionado Bono Extraordinario;

En virtud de las facultades conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR por tinica vez, la entrega de un Bono Extraordinario, de S/ 1,500.00
Soles a aquellos trabajadores sujetos a los regimenes laborales de los Decretos
Legislativos Nros. 276, 728 y 1057 que residen en las zonas o regiones
declaradas en estado de emergencia por el Gobierno Central, a consecuencia
de los fenémenos climaticos; en el caso de los trabajadores que residen en
Lima Metropolitana y Callao inmersos en las zonas declaradas en emergencia,
alcanzara a los que demuestren su situacion de afectados, mediante informe
social elaborado por el profesional de trabajo social del area de Bienestar de
Personal o de otra area, designado por el Jefe de Recursos Humanos de su Red,
cuyo monto total asciende a S/ 31'500,000 soles que beneficiardn a una
poblacién de 21,000 trabajadores de la Institucion, el cual debera ser incluido
en el primer Presupuesto Modificado 2017.

2. ENCARGAR a la Gerencia Central de Gestion de las Personas supervisar el
cumplimiento de la entrega del Bono Extraordinario aprobado por el presente
Acuerdo, de conformidad con sus alcances.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta
para su inmediata ejecucion.

Aprobacion del nuevo Reglamento de Consejo Directivo del Seguro Social de
Salud - EsSalud

La Secretaria General (e) hizo de conocimiento del Consejo Directivo la comunicacion
recibida el dia 04 de abril de 2017 y suscrita por los consejeros Grijalva, Irala y Chipana,
en la cual expresaron su rechazo a la propuesta del nuevo Reglamento de Consejo
irectivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, solicitando se retire de la agenda.
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En ese sentido, la Secretaria General (e) precisé que la propuesta viene siendo ev
por el Consejo Directivo desde el mes de enero de 2017 y que la misma recoge los
aportes, comentarios, pedidos y observaciones formulados por los consejeros, previa
evaluacion de su pertinencia legal, siendo el unico fin la implementacién de mejoras a la
gobernabilidad del Consejo Directivo. Asimismo, comentd que la propuesta tiene como
referentes opiniones emitidas por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE y la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR.

El consejero Irala manifestd que en el articulo 9° de la propuesta se estaria suprimiendo
la facultad de fiscalizacion de los consejeros y la realizacion de visitas inopinadas a las
dependencias, indicando ademas su disconformidad que toda consulta deba ser
canalizada a través de la Secretaria General; asimismo, mencioné que la opinién del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE no
tiene injerencia, puesto que el Consejo Directivo tiene facultades administrativas propias.

Respecto a los pedidos de informacion y solicitudes de informes, el consejero Ferreyros
recomendo que estos deberian ser canalizados a través de la Secretaria General a fin
que esta derive a la Gerencia General u otra dependencia, de ser el caso, para su
atencion correspondiente.

Sobre |la propuesta, el consejero Grijalva menciond que no se contempla la facultad de
fiscalizacion de los consejeros, manifestando que dicha funcién se encuentra
expresamente sefialada en la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud - EsSalud.

Los consejeros Ferreyros y Amorrortu expresaron su conformidad para realizar la
’\\/ exposicion, considerando que la propuesta recoge los aportes, comentarios, pedidos y
observaciones formulados por los consejeros en las sesiones anteriores.

El consejero Del Solar solicitd que se evalue la insercion de la facultad de fiscalizacion
de los consejeros en la propuesta, recomendando ademas que se deberia introducir
plazos para la atencion de los pedidos de los consejeros.

/ / El Presidente Ejecutivo resalté que la nueva propuesta no busca reducir ninguna funcion
. o beneficio, en la medida que corresponda, a los consejeros; sino el objetivo es ordenar
v la labor del Consejo Directivo como 6rgano colegiado, a fin que pueda tomar decisiones

y acciones que sean de su competencia. Ademas, comentd que la propuesta busca
fortalecer la relacion entre los consejeros y los funcionarios de la entidad, toda vez que
se ha tomado conocimiento que se solicita la reposicion o contratacion de personal en la
entidad, entre otros, lo cual genera desorden en la organizacién, proponiendo que este
tema de agenda sea expuesto en esta sesién y la deliberacion para su aprobacion se
realice en la préxima sesion.

En ese contexto, los consejeros consensuaron lo propuesto por el Presidente Ejecutivo,
a lo que el consejero Grijalva solicitd que se permita contar con sus asesores legales en
la préxima sesion, lo cual fue aceptado por el Consejo Directivo.

El Presidente Ejecutivo dio el uso de la palabra al abogado Hugo Alfredo Castarieda
Torres, Asesor de la Secretaria General.

El abogado Castafieda inicié su presentacion mencionando que el Consejo Directivo es
el érgano clave de gobierno de todo tipo de organizacion, debido a que constituye el
punto de apoyo para la alineacion del proceso de direccion, mas aun cuando la Ley N.°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud, establece que el Consejo
Directivo es el érgano maximo de direccion, no ejecutivo ni operativo. Asimismo, resalto
la importancia de entender la dinamica de un Consejo Directivo y de proponer practicas
concretas para su funcionamiento, lo cual radica en la necesidad de establecer érganos

de gobjerno mas profesionales y efectivos. I\/\/ (;—G




También, enfatizé que un Consejo Directivo que funciona bien, es un Consejo Directivo
capaz de establecer estrategias, crear valor y actuar de forma colegiada con
responsabilidades compartidas en sus decisiones. Comentd que los fracasos de los
Consejos Directivos de las organizaciones de alto perfil, el auge de las nuevas
tecnologias y la presencia de asegurados cada vez mas informados y demandantes de
buena gestién de los recursos publicos, son solo algunas razones por las que las buenas
practicas son necesarias e importantes para cualquier organizacion.

El abogado Castafieda indicd que si bien con Acuerdo N.° 31-16-ESSALUD-2016 se
aprobd una primera version del “Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro
Social de Salud — EsSalud”, esta nueva propuesta constituye un segundo acercamiento
para conocer y entender como estan funcionando los modelos de gobernabilidad de este
colegiado y asi poder identificar oportunidades de mejora.

Ademas, precis6 que la propuesta tiene como fuentes primarias en esencia la Ley N.°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud, y su Reglamento; a su
vez, sea tomado como referentes las opiniones y aportes formulados por los consejeros
en sesiones anteriores, las opiniones de entidades publicas rectoras y los estudios sobre
Buen Gobierno elaborados por organismos internacionales. También, resalté que la
propuesta se ha desarrollado en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica, que busca implementar una visién de Estado moderno, de las Normas
de Control Interno, principalmente en los subcomponentes de “Filosofia de la Direccion”
e “Integridad y valores éticos”; y las practicas de Buen Gobierno, que son criterios y
metodos de aceptacion general de las organizaciones de alto perfil, con la finalidad de
reglamentar el actuar colegiado con responsabilidades compartidas bajo estandares de
transparencia, calidad, eficiencia y compromiso.

Menciond que, mediante Oficio N° 187-2017/DE-FONAFE, el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE sefialé que “(...) que
el Consejo Directivo de ESSALUD resulta ser un érgano de gestion que establece la
politica institucional de la entidad cuyas decisiones se adoptan en su calidad de érgano
colegiado y no a titulo personal por sus integrantes (...)", asimismo, comentd que,
mediante Informe Técnico N° 210-2017-SERVIR/GPGSC, la Autoridad Nacional del
Servicio Civil = SERVIR precisé que ‘(...) los miembros del Consejo Directivo de
ESSALUD ejercen funcién publica (...) y ostentan la condicién de funcionarios publicos
de designacién o remocién regulada (...)", asi como ‘(...) al tratarse de un 6érgano
colegiado, el Consejo Directivo de ESSALUD solo podré ejercer las funciones de su
competencia a través de la voluntad conjunta de sus miembros, lo cual ha sido previsto
en el Reglamento de la Ley N° 27506, articulo 10°, (...) en estricta observancia del
principio de legalidad (...)".

Agregod que se cuenta con un estudio externo de la Corporacion Andina de Fomento -
CAF denominada “Efectividad y estructura de los directorios de las empresas de
propiedad estatal en Ameérica Latina y el Caribe”, en el cual el Seguro Social de Salud -
EsSalud ha sido participe en el afio 2016, respecto a la actuacion del Consejo Directivo.

Seguidamente, el abogado Castafieda procedié a sustentar la nueva propuesta del
‘Reglamento del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud”, precisando
la inclusion de disposiciones relacionadas a la naturaleza, composicion y competencias
del Consejo Directivo, asi como al mandato, inicio, atribuciones, deberes y prohibiciones
de los consejeros en el marco del principio de legalidad refrendado por las opiniones del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE y
de la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR.

|El consejero Amorrortu consultd respecto a la representacion individual; a lo que el
abogado Castafieda indicé que se referia a que un miembro del Consejo Directivo no
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podria atribuirse la representacion del Consejo Directivo sin consentimiento
demas.

Asimismo, el consejero Amorrortu consultd si en su calidad de miembro del Consejo
Directivo podria solicitar informacion a una dependencia; a lo que el abogado Castafieda
sefialé que una buena practica es la normalizacion de canales para la atencion de
requerimientos en el marco legal, como se puede observar en disposiciones emitidas por
el Gobierno Central.

El Presidente Ejecutivo manifestd que los pedidos de informes deberan ser canalizados
a través de la Secretaria General, y, respecto a las consultas dirigidas a las
dependencias, se evallie el canal de atencion, es decir, a través de la Secretaria General
o directamente por los funcionarios.

El consejero Grijalva sefaldé nuevamente que la facultad de fiscalizacion de los
consejeros no se encuentra contemplada en la propuesta, asi como se solicitd evaluar
la publicacion de las actuaciones del Consejo Directivo. Al respecto, el abogado
Castarieda precis6 que la Ley N.° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud —
EsSalud, en ningun extremo, recoge el término fiscalizacién, pero si contempla la
supervision de la politica institucional, lo cual si se ha recogido en la propuesta;
asimismo, menciond que las actas del Consejo Directivo se publica en el portal web
institucional en virtud al principio de maxima divulgacién que sustenta la transparencia
de la Administraciéon Publica.

El Presidente Ejecutivo solicité se comenté la facultad de fiscalizacion y la facultad de
supervision, a lo que el abogado Castafieda sefialdé que sin una atribucion legal previa
de facultades la organizaciéon simplemente no puede actuar, por lo que, de la revision a
la normativa, el Consejo Directivo tiene la competencia de supervisar la aplicacion de la
politica institucional, mas no fiscalizar la marcha administrativa, lo cual podria implicar la
imposicion de sanciones, cuya determinacion recae en la Secretaria Técnica del
Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

El consejero Grijalva manifest6 su desacuerdo sobre lo expuesto, indicando que en todos
estos afios el Consejo Directivo ha tenido la facultad de fiscalizar y nunca ha sancionado.

El abogado Castafieda, conforme a lo sefialado por la Autoridad Nacional del Servicio
Civil = SERVIR, coment6 que la observancia del Cédigo de Etica de la Funcién Publica
es obligatoria para los consejeros, quienes se encuentran catalogados como funcionarios
publicos; asimismo, resaltdé que dicha entidad publica mencioné que el actuar del
Consejo Directivo debe cefiirse a las competencias que la ley le reconoce, en estricta
observancia del principio de legalidad.

El consejero Chipana sefiald que la propuesta no contempla las visitas inopinadas que
un consejero puede realizar; a lo que el abogado Castafieda mencioné que la actuacion
del Consejo Directivo en un lugar distinto al comun se ha regulado en el articulo 6° (el
Consejo Directivo puede elegir entre sus miembros a un representante en aquellos
supuestos en los que la supervisién deba realizarse fuera de las sesiones conforme a la
normativa) y el articulo 18° (el Presidente puede proponer a los demas miembros que
las sesiones se realicen en lugar distinto al antes indicado, el cual debe ser aprobado en
sesion) de la propuesta. Sumado a ello, comenté que, a fin de evitar duplicidad de
funciones e irrogacién de gastos, es la Gerencia Centra de Operaciones la competente
para la supervision del desarrollo de los 6rganos del nivel desconcentrado, y dicha
dependencia informar al Consejo Directivo en sesién cuando lo requiera.

El Presidente Ejecutivo solicité se tenga en consideracion la realizacion de visitas por
parte del Consejo Directivo en el marco de la normativa.




El abogado Castafieda sefialé que la propuesta contempla modificaciones importantes
en aspectos procedimentales para la preparacién y desarrollo de las sesiones, la
elaboracion, aprobacion, suscripcion y archivo de las actas, y la constitucion de comités
para asuntos especificos.

También, indicd que, en mérito a la opinién del consejo Ferreyros en sesiones anteriores,
se insertd un apartado sobre el incumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentos, para lo que cit6 lo sefialado por la Autoridad Nacional del Servicio Civil —
SERVIR, en su Informe Técnico N° 210-2017-SERVIR/GPGSC: “(...) a los miembros del
Consejo Directivo de ESSALUD les seran de aplicacion las disposiciones del régimen
disciplinario previstas en la normativa del servicio civil, y serén por ende susceptibles de
ser sometidos a proceso administrativo disciplinario por la vulneraciéon de las
disposiciones al Cédigo de Etica de la Funcién Publica e incumplimiento de sus funciones
0 deberes en el ejercicio del cargo y pasibles de las sanciones previstas en dicha
normativa (...)"

~ El consejero Irala consulté quién podria sancionar a un consejero, a lo que el abogado
N Hugo Castarieda sefialé que el érgano instructor del PAD seria una comisién compuesta
\ por dos funcionarios de rango equivalente pertenecientes al Sector al cual esta adscrita

la entidad y el Jefe de Recursos Humanos del Sector, los que serian designados
mediante resolucion del Titular del Sector correspondiente.

Finalmente, manifestd que esta propuesta busca reglamentar las actuaciones del
Consejo Directivo bajo los estandares de transparencia y eficiencia, en observancia al
principio de legalidad, el Cédigo de Etica de la Funcién Publica, y las normas que le
fueran aplicables a la entidad, logrando que desde el mas alto nivel de caracter directivo
decanten estas buenas practicas a fin de generar réplicas en las demas dependencias.

/ El consejero Malaga informé virtualmente su voto favorable a la propuesta, sugiriendo
/ incluir en el segundo parrafo del Articulo 6° Competencias, el siguiente texto: “(...) dando
cuenta al Concejo Directivo en la sesién inmediatamente siguiente luego de haber
concluido supervision temporal encomendada (...)", asi como al final del segundo parrafo
del Articulo 27° Estacién "Orden del Dia": *(...) salvo cuando la importancia y complejidad
de la ponencia ameriten un tiempo mayor y la interaccién entre ponente y consejeros sea
necesarias durante la presentacion (...)".

El Presidente Ejecutivo agradecié por la presentacién realizada, indicando que la

deliberacion de la propuesta se realizaria en la siguiente sesion.

- 4. Informe sobre el estado situacional de trasplantes en el Seguro Social de Salud -
EsSalud

La exposicion estuvo a cargo del doctor Carlos Alberto Carvallo Nique, Gerente de
Procura y Trasplante, quien inicid su presentacion indicando que, en dialisis,
actualmente, se cuenta con 11 000 pacientes a nivel nacional, con una tasa de
™ crecimiento entre el 8% - 10% anual, cuyo costo aproximadamente asciende por paciente

' de S/ 50,000.00, llegando por afio a un total de S/ 550,000,000.00, solo en dialisis. Indico
ademas que el costo de trasplante asciende a US$ 60,000.00, el cual representa la
cuarta parte en gasto respecto a un paciente en dialisis.

Sefald que, segun las cifras estimadas a partir de un estudio en el exterior en Estados
Unidos y Europa, extrapolando a la poblacién asegurada, se requiere mas de 700
tragplantes de médula por afio, 25% trasplantes autdlogos, 15% de trasplantes
refagionados (emparentados) y 20% no relacionados, los cuales requieren la busqueda
un donante externo. Actualmente la institucién esta trasplantando 110 pacientes
anuales, teniendo una demanda potencial que supera la oferta de trasplantes actual.
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Indicé que el principal establecimiento de salud trasplantador de médula 6sea es
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, respecto a trasplantes no relacionado, se
requiere mandar a los pacientes al exterior, cuyo costo de tratamiento varia entre

700,000 € a 1, 000,000 € con una tasa de éxito que no supera el 10%.

Asimismo, comento que, en relacion a trasplantes renales, se observa un incremento a
mediado de los afios 90, que disminuyd y se mantuvo bajo en los primeros 8 afios del
presente siglo. De la revision se concluyé que el bajo niumero de trasplantes se debe a
insuficiente cantidad de érganos vy tejidos para trasplantar y limitada capacidad de
trasplantes.

Informé que se hizo un analisis de todos los sectores involucrados con sus problemas,
intereses y estrategias concluyendo que existian tres alternativas de atencion: (i)
Contratacion de servicios, lo cual no es posible puesto que no existe suficiente oferta
externa, contamos con muy pocos especialistas en trasplantes que puedan vigilar el
servicio contratado haciendo complicada su supervision y la existencia de la marcada
desconfianza en la donacién de érganos y tejidos aumentaria por tratarse de un servicio
tercerizado, (ii) Atencion en el exterior, que demanda un presupuesto demasiado alto,
llegando un trasplante de higado o corazén en el exterior a costar mas de US$ 1,000,000
mientras que institucionalmente costaria la décima parte con similares resultados de
exito, (iii) Fortalecimiento de servicios propios.

Resaltd que los lineamientos que se han venido aplicando en la Gerencia de Procura y
Trasplante han sido el de fomentar el trasplante con donantes vivos como con fallecidos,
descentralizar los trasplantes debiendo contar con hospitales trasplantadores
importantes en las regiones de Lambayeque, Arequipa, Cuzco y Junin, y propiciar el
acceso universal a trasplante.

Procedi6é a indicar las etapas de trasplante, la primera, quienes donan los érganos y
tejidos, vy, la segunda, la que requiere el trasplante. Una vez se cuente con ambos se
establecen una serie de procesos que tienen implicancias legales, técnicas y éticas.
Indicd que los organos donados se asignan con criterios medicos, se extraen y se
implantan. Una vez implantados se tiene que controlar al paciente trasplantado.

Asimismo, expuso los problemas que se enfrentan en cada fase, una de ellos, la marcada
resistencia de la poblacion para donar, habiéndose comprobado tres razones: (i)
Inequidad a servicios de salud confiables, (ii) Inequidad en el acceso a servicios de
trasplantes confiables y (iii) Carencia de un ente nacional que se encargue de todos los .
aspectos administrativos, financieros y normativos de la procura. Hizo referencia que en
Argentina realiza un total 1 200 trasplantes de rifiones en el afio 2016, mientras que en
Peru se ha realizado un total de 140 trasplantes.

El consejero Grijalva consultd a qué se debia que Peru tuviese tan baja cantidad de
trasplantes; a lo que el doctor Carvallo sefialé que existian dos motivos, falta de donantes
y falta de capacidad de trasplantes.

Otra problematica que sefalo fue la falta de recursos humanos capacitados, e incluido
en el proceso de trasplantes. No hay laboratorios en provincias para realizar pruebas de
compatibilidad de trasplante, siendo el tnico el laboratorio del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Indicé ademas que las Redes Asistenciales que tienen la funcién de procura son Lima,
Piura, Chiclayo, Ica, Trujillo, Arequipa, Cusco y Huancayo; asimismo, resaltdé que se
requiere repatenciar en lo referente a trasplantes, pero enfocado a la parte administrativa.

El doctor José Carlos Chaman Ortiz, Jefe de Departamento Trasplantes del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, y el doctor Juan Ramén Navarro Cabrera, el Jefe
de Departamento de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
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expusieron la problematica que se tiene a nivel de trasplantes, ratificando lo expuesto
por el doctor Carvallo.

El consejero Amorrortu mencioné que se necesita reforzar las capacitaciones en los
meédicos y técnicos, indicando que se ha descuidado el tema de trasplante en el Seguro
Social de Salud — EsSalud; asimismo, propuso que profesionales puedan participar en
eventos como cursos, conferencias, intercambios, seminarios, foros, entre otros;
finalmente, recomend6 que se establezca un comité que se encargue de la problematica
expuesta.

El Presidente Ejecutivo manifestd su conformidad respecto a la constitucion de un comité
que se encargue de evaluar todo lo referente a trasplantes; por lo que, en virtud al articulo
19° del “Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud —
EsSalud”, aprobado por Acuerdo N.° 31-16-ESSALUD-2016, se aprobd, por unanimidad,
su inclusion en la estacion Orden del Dia.

Concluidas las intervenciones de los consejeros, se aprobo, por unanimidad, el siguiente
acuerdo:

ACUERDO N° 9-7-ESSALUD-2017

VISTOS:

El Proveido N° 1621-SG-ESSALUD-2017 y la Carta N° 638-SG-ESSALUD-2017 de la
Secretaria General, la Carta N.° 1131-GCAJ-ESSALUD-2017 de la Gerencia Central
de Asesoria Juridica y las Cartas Nros. 360 y 486-GG-ESSALUD-2017 de la
Gerencia General;
CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.1 del articulo 5° de la Ley N°
27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud (EsSalud), el Consejo Directivo
es el 6rgano de direccion de EsSalud y le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicacion de la misma;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.2 del articulo 5° de la
mencionada Ley, el Consejo Directivo esta integrado por tres representantes del
Estado, uno de los cuales es un profesional de la salud, propuesto por el Ministro
de Salud; tres representantes de los empleadores elegidos por cada uno de los
grupos empresariales clasificados como grandes, medianos, pequefios y
microempresarios y tres representantes de los asegurados, uno de los cuales
representa a los trabajadores del régimen laboral piiblico, uno del régimen laboral
privado y otro a los pensionistas. Un representante del Estado preside en calidad
de Presidente Ejecutivo;

Que, de acuerdo al numeral 6.1 del articulo 6° de la precitada Ley, los
representantes del Estado ante el Consejo Directivo del ESSALUD son designados
por Resoluciéon Suprema refrendada por el Ministro de Trabajo y Promocién del
Empleo;

Que, mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016 de fecha 24 de agosto de 2016, el

Consejo Directivo aprob¢ el Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro

Social de Salud - EsSalud, en cuyo articulo 18° se establece que las sesiones
| ordinarias tendran, como una de sus estaciones los Informes, en la cual se tratan
| los asuntos que requieren ser informados ante el Consejo Directivo, segun lo
| establecido en la respectiva agenda;




Que, en el articulo 19° del Reglamento antes citado se indica que, inic
sesion, no puede ser objeto de acuerdo ningtin asunto fuera del orden del dia,
salvo que los miembros del Consejo Directivo aprueben mediante voto unanime
su inclusién. Esta norma se aplica tanto a las Sesiones Ordinarias como
Extraordinarias. En cuanto a los temas fuera de agenda incluida en la estacion del
orden del dia, la informacion vinculada debera ser entregada a los consejeros, el
dia de la sesion;

Que, en el articulo 34° del Reglamento en mencién se establece que para contar
con el adecuado respaldo y analisis en la adopcion de las decisiones relacionadas
con la direccion de EsSalud y exclusivamente para el ejercicio de las funciones y
atribuciones otorgadas por Ley, el Consejo Directivo tiene la posibilidad de crear
comités consultivos o técnicos con caracter transitorio o permanente o integrar
los ya conformados;

Que, del mismo modo, en el articulo 35° del precitado Reglamento los Comités
podran estar integrados por uno o mas consejeros, o por algin funcionario o
colaborador de la Institucion, en ambos casos dicho miembro sera designado por
el propio Consejo Directivo. Asimismo, los Comités podran contar con asesores
especializados en materias concretas que el Consejo Directivo considere
necesario;

Que, en la Sexta Sesion Ordinaria de Consejo Directivo de fecha 22 de marzo de
2017, el Presidente Ejecutivo con aprobacion del Consejo Directivo acordaron
conformar un comité denominado “Comité de Direccién del Proyecto: Sistema
Nacional de Trasplantes”, el cual estara conformado por el Gerente General, el
Gerente Central de Prestaciones de Salud, el Gerente de Procura y Trasplante, y
en representacion del Consejo Directivo, el consejero Mario Eduardo Amorrortu
Velayos;

Que, con Carta N° 360-GG-ESSALUD-2017 de fecha 31 de marzo de 2017, la
Gerencia General remite a la Secretaria General la Carta N° 1839-GCOP-ESSALUD-
2017 de la Gerencia Central de Operaciones conteniendo el Informe sobre la
situacion actual de trasplantes en EsSalud, seialando su conformidad con el
citado documento;

Que, conforme al Reglamento Interno del Consejo Directivo, es competencia del
citado 6rgano colegiado crear el mencionado Comité;

Que, mediante Carta N° 486-GG-ESSALUD-2017 la Gerencia General de EsSalud en
atencion a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) remite al Consejo Directivo
la Carta de la Gerencia Central de Asesoria Juridica y el proyecto de Acuerdo de
Consejo Directivo, referente a la creacion del comité denominado “Comité de
Direccion del Proyecto: Sistema Nacional de Trasplantes”;

En virtud de las facultades conferidas, el Consejo Directivo, aprobé con los votos
de los presentes, lo siguiente:

ACORDO:

1. CREAR el “Comité de Direccion del Proyecto: Sistema Nacional de
Trasplantes”, el mismo que estara integrado de la siguiente manera:

» Gerente General, quien lo presidira
e Gerente de Procura y Trasplante, quien actuara como Secretario Técnica
e Gerente Central de Operaciones

e Jefe del Departamento de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagljati Martins



4.

» Jefe del Departamento de Trasplante del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

* Representante de la pequefia y micro empresa del Consejo Directivo de
EsSalud

INFORMES

1.

Avances respecto a las acciones realizadas en el marco del Estado de Emergencia

La presentacion estuvo a cargo de la magister Miriam Susan Saturno Mauricio, Jefa de
Oficina de Defensa Nacional, quien inicio su presentacion explicando las estrategias y
acciones que se estan desplegando en las ocho regiones declaradas en emergencia,
resaltando las siguientes acciones: (i) Activacion del Centro de Operaciones de
Emergencia Nacional a nivel central y a nivel descentralizado, para lo cual se ha
incorporado a una persona de manera permanente obteniendo informacién oportuna; (ii)
Se ha enviado 10 toneladas de medicamentos a Piura y 8.5 toneladas a Tumbes; (iii) Se
ha trasladado personal asistencial a Tumbes y se ha desplazado a 20 médicos
voluntarios para la ampliacion de cobertura de los 26 albergues del Hospital Pert en
Piura; (iv) Trabajo articulado con el Ministerio de Salud; (v) Se ha disefiado lineamientos
para el manejo de temas epidémicos; (vi) Se ha distribuido donaciones recibidas de la
Organizacion Panamericana de Salud — OPS; (vii) Se ha incorporado un experto en
infraestructura de la OPS al equipo de infraestructura del Seguro Social de Salud -
EsSalud, el cual apoyara a cuantificar los dafios que tenemos actualmente por las lluvias
y disefiar asi el plan de reconstrucciéon (viii) Se ha desplegado el Programa de
Voluntariado.

De lo expuesto, el Presidente Ejecutivo dio uso de la palabra a la economista Maria
Santoza Maravi Ticse, Gerente Central de Gestién Financiera, a fin que pudiera informar
sobre el presupuesto utilizado para todas las estrategias antes mencionadas; a lo que la
economista Maravi sefiald que se ha asignado S/ 12,000,000.00 millones el cual esta
distribuido en las zonas de emergencia, considerando ademas lo sefialado en el plan de
accion de emergencias.

El consejero Grijalva recomendd que todas las acciones expuestas se hicieran publicas,
a fin de hacer conocimiento las estrategias y esfuerzos que el Seguro Social de Salud -
EsSalud viene realizando en las ocho regiones declaradas en emergencia.

La magister Saturno sefial6é que el 100% de sus establecimientos de salud del Seguro
Social de Salud - EsSalud se encuentran operativos.

Finalmente, la Secretaria General (e) agradeci6 a los ponentes por la presentacion
realizada, dandose los miembros del Consejo Directivo por informados.

Informe situacional de Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre

La exposicion estuvo a cargo de la doctora Lucy Nancy Olivares Marcos, Gerente Central
de Prestaciones de Salud, quien inicio su presentacién citando como marco legal los
siguientes documentos: (i) Ley N® 26454, que declara de orden publico e interés nacional
la obtencion, donacién, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, v (ii)
Decreto Supremo N° 03-95-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454,
asimismo, mencioné que, a nivel institucional, se cuenta con el “Manual para la
Obtencién, procesamiento, suministro y uso racional de sangre y sus componentes en el
Seguro Social de Salud - EsSalud”, aprobado por Resolucion de Gerencia Central de
Salud N° -GCS-ESSALUD-2000.
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Por otro lado, resaltdé que mediante Resolucion Ministerial N° 1191-2006/MINSA, el
Ministerio de Salud aprob¢ la Directiva Sanitaria N° 011-MINSA/DGSP-V.01, “Requisitos
minimos para la obtencion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento de los centros
de hemoterapia y bancos de sangre”, la cual estandariza los requisitos minimos para el
funcionamiento de los centros de hemoterapia y bancos de sangre denominados: (i)
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, destinados a la transfusion de sangre

o de sus componentes, y (i) Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II,
destinados a la captacion, seleccién, obtencion, donacion, preparacion, control,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, componentes y derivados.

Tomando en consideracion el contexto normativo y las acciones impulsadas por el
Ministerio de Salud, informé que el funcionamiento de los centros de hemoterapia y
bancos de sangre en el Seguro Social de Salud — EsSalud, a nivel de infraestructura, la
totalidad de Centros de Hemoterapia Tipo | y Il cuentan con sus areas diferenciadas. A
nivel de equipamiento, resaltd que se realizé un analisis en los centros del Tipo I,
concluyendo que mas del 85% cuentan con equipamiento operativo, teniendo solo el
caso de Pasco, Huanuco, Arequipa y Talara, donde es inferior al 85% de lo que estima
la norma. Respecto a los centros Tipo |, se tiene un porcentaje inferior al 85%, cuyos
hospitales figuran Carlos Alcantara, Ramén Castilla, Gustavo Labatta, Mongrut, Chocope
y Huancavelica. Mencion6 que el abastecimiento de equipos se obtiene a través de
convenios con el Ministerio de Salud, en el caso de las Redes Asistenciales.

Con relacion a la gestion de recursos humanos, manifesté que en los Centros de
Hemoterapia Tipo Il estan a cargo en su totalidad de médicos hematoélogos o patologos
clinicos, con excepcion del Centro de Hemoterapia Tipo |l de Talara que esta a cargo de
una bidloga, y los Centros de Hemoterapia Tipo | estan a cargo de médicos en su gran
mayoria, y algunos de ellos estan a cargo de tecndlogos medicos o bidlogos. Indico que
soélo los Centros de Hemoterapia Tipo Il de los hospitales nacionales, categorias IlI-1 y
11l-2, cuentan con meédicos y tecnélogos que podrian considerarse adecuado para sus
fines, mientras que los ubicados en categoria II-2, solo cuentan con un jefe médico
encargado del banco de sangre, no disponen de médicos asistentes y los tecnologos
comparten funciones con el laboratorio clinico. Los Centros de Hemoterapia Tipo |,
cuentan con un profesional encargado del banco de sangre, que en algunos casos es un
tecndlogo médico y un bidlogo, no cuentan con médicos asistentes, y el personal de
tecndlogos no realiza labores exclusivas en el banco de sangre y las comparte con otras

| é—/éreas del laboratorio clinico.
=

De lo expuesto, y considerando algunas problematicas identificadas, la doctora Oliveras
manifestd que se realizara acciones que estan incluidas en el Plan Operativo Institucional
2017, a fin de regular los aspectos normativos en los centros de hemoterapia: (i) Plan de
donacion voluntaria de sangre en el que se definiran aspectos metodolégicos y técnicos
para la donacién voluntaria de sangre con alcances de mediano y corto plazo; (ii) El
Sistema de Hemovigilancia; y (iii) La actualizacion de la directiva de la Red de Medicina
Transfusional.

El consejero Amorrortu mencioné que el informe presentado es un recuento de la
situacion actual, la misma que no muestra avances y propuestas. Indicé ademas que
habiendo transcurrido aproximadamente seis meses desde que se planted la necesidad
de concretar la existencia y funcionamiento efectivo de un sistema de Banco de Sangre,
como existe en otros paises, incluyendo politicas, rutas y formas de concretar la donacion
de sangre y organos; solicito que se replantee el informe presentado, el mismo que
debera incluir un Plan de Accién a detalle con su respectivo cronograma. Asimismo,
debera incluir como acciones las coordinaciones con el Ministerio de Salud, que fueran
necesarias, y se evalue si el Ministerio participara de la mencionada iniciativa o en su
defecto se evalue la ruta a seguir para el desarrollo del proyecto por parte de EsSalud

de manera autébnoma.
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El Presidente Ejecutivo de lo indicoé que en una préxima sesion de Consejo Directivo la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud debera preparar el proyecto el mismo que
debera incluir un plan de accién con su respectivo cronograma.

El consejero Amorrortu consulté en qué consiste el Sistema de Hemovigilancia; a lo que
la doctora Olivares indicd que se refiere a la aplicacién de los estandares para todos los
niveles de atencién, tomando como referencia estandares internacionales, asi como el
establecer los procesos y garantizar la calidad de los productos en los centros de
hemoterapia y bancos de sangre. Asimismo, afiadi6¢ la importancia de establecer una
cultura de donacién voluntaria.

Finalmente, la Secretaria General (e) agradecié a la ponente por la presentacion
realizada, dandose los miembros del Consejo Directivo por informados.
5. PEDIDOS
1. Del consejero Mario Eduardo Amorrortu Velayos
= Solicitd que se evalie la participacion de dos profesionales del Seguro Social de
Salud - EsSalud para que participen en el “XIV Simposio Internacional sobre los
Sindromes Mielodisplasicos” que tendra lugar en la ciudad de Valencia - Espania,

desde el dia 03 al dia 06 de mayo de 2017.

= Solicitd que se informe sobre el estado situacional de desabastecimiento de los
medicamentos en el Seguro Social de Salud - EsSalud.

2. Del consejero Raul Emilio Del Solar Portal

= Solicitd la relacion de los funcionarios que tienen proceso abierto y/o han sido
sentenciados por delitos de corrupcion.

/ = Solicitd la relacién de los Gerentes y/o Directores de los érganos del nivel
desconcentrado del Seguro Social de Salud — EsSalud, precisando su fecha de
designacién o encargatura, segin corresponda; asi como la relacion de los
funcionarios con nacionalidad extranjera

3. Del consejero Victor Irala Del Castillo

= Solicitd que se esclarezca el informe presentado por el Estudio Externo Gonzales &
Asociados, del abogado César Gonzales Hunt, sobre el cumplimiento de la
nivelacion de los pensionistas en el marco del Decreto Ley N° 20530.

. = Solicitd el incremento de combustible para el vehiculo del Seguro Social de Salud —
‘j-/ EsSalud que se le ha asignado.

4. Del consejero Mauro Chipana Huayhuas

= Reiterd se de atencion a la revision de la Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014,
“‘Normas para la emision, registro y control de las certificaciones médicas por
incapacidad temporal y maternidad en el Seguro Social de Salud - EsSalud”,
aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2014.

= Reiter6 que se infgtrme en relacion a las demandas de los asegurados de
construccion civil. |
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Siendo las catorce horas, del dia 05 de abril de 2017, se dio por concluida la presente sesion del
Consejo Directivo.
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