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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEPTIMA SESION ORDINARIA
Lima, 10 de abril de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las 8:10 horas del 10 de abril de 2019, se reunio el Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo Cueto N°
120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia de la sefiora Fiorella
Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de EsSalud, y
con la asistencia de los sefiores consejeros Monica Giuliana Meza Garcia, Jorge F. Carlos Harten
Costa, César Alberto Pefiaranda Castaineda, Elias Grijalva Alvarado y Maria Lourdes Bastidas
Alfaro.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta a la Presidenta del Consejo
Directivo que los consejeros Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fernando José Mui6z-Najar Perea,
mediante correos electrénicos del 8 y 9 de abril de 2019, respectivamente, informaron su participacion
no presencial; no habiéndose efectuado, por parte del colegiado, objecién alguna.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

I APROBACION DE ACTAS

Con posterioridad a la revision del proyecto de acta de la Sexta Sesion Ordinaria del Consejo Directivo

del presente afio, realizada el 20 de marzo del 2019, el Secretario del Consejo Directivo procedio a

_ \ /  solicitar su aprobacion incorporando las precisiones formuladas por los consejeros Jorge F. Carlos
R Harten Costa y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

Asimismo, el Secretario del Consejo Directivo past a dar lectura a los correos electronicos remitidos
por los consejeros Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fernando José Mufidéz-Najar Perea, del 8 y 9 de
abril de 2019, respectivamente, mediante los cuales manifestaron no tener comentarios y/o
observaciones a la referida acta.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordo aprobar por unanimidad el acta con las precisiones

% sefialadas por los consejeros Jorge F. Carlos Harten Costa y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.
! Il ORDEN DEL DIA
) 2.1. PROYECTO DE “LINEAMIENTOS PARA ACCEDER AL BENEFICIO DE DEFENSA Y
/ ASESORIA DE LOS SERVIDORES Y EX SERVIDORES CIVILES EN ESSALUD”,
% Sobre el particular, se invito a ingresar a la sala del Consejo Directivo al senor Alejandro Trejo Maguifia,

Gerente Central de Asesoria Juridica, quien refirié que, el literal I) del articulo 35 de la Ley N° 30057,

Ley del Servicio Civil, dispone que el servidor civil tiene derecho a contar con la defensa y asesoria

| legal, asesoria contable, economica o afin, con cargo a los recursos de la entidad, para su defensa en

procesos judiciales, administrativos, constitucionales, arbitrales, investigaciones congresales y

policiales, ya sea por omisiones, actos o decisiones adoptadas o ejecutadas en el ejercicio de sus

| funciones, incluso como consecuencia de encargos, aun cuando al momento de iniciarse el proceso
;"\ hubiese concluido la vinculacién con la entidad.

\




El sefior Trejo, ademas, precisé que la referida ley establece el deber del servidor de reembolsar el
costo del asesoramiento y de la defensa especializados si al finalizar el proceso se demostrara su
responsabilidad en los actos objeto de cuestionamiento.

En ese sentido, el sefor Trejo senald, como antecedente, que la entidad cuenta con una normativa
interna al respecto, pues, mediante Resolucion de Gerencia General N° 481-GG-ESSALUD-2016, se
habian aprobado los “Lineamientos para la aplicacion en EsSalud de la Directiva N° 004-2015-
SERVIR/GPGSC, Reglas para acceder al beneficio de defensa y asesoria a los servidores y ex
servidores civiles”, la cual. por corresponder al aiic 2016, no consideraba las modificaciones realizadas
por la Autoridad Nacional del Servicio de Civil — SERVIR del 21 de octubre de 2016 y 27 de junio de
2017, a través de las Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N° 185-2016-SERVIR-PE y 103-2017-
SERVIR-PE, respectivamente.

Asimismo, el sefior Trejo preciso que, de acuerdo a lo establecido en la disposicion final de la normativa
interna mencionada en el parrafo precedente, esta solo era de aplicacién para los servidores y ex
servidores civiles de la sede central de EsSalud, contraponiéndose a lo dispuesto en la Ley N° 30057
y la propia Directiva N° 004-2015-SERVIR/GPGSC.

Seguidamente, el sefor Trejo pasé a presentar al colegiado el nimero de solicitudes presentadas y
atendidas, desde la emision de los “Lineamientos para la aplicacién en EsSalud de la Directiva N° 004-
2015-SERVIR/GPGSC, Reglas para acceder al beneficio de defensa y asesoria de los servidores y ex
servidores civiles en EsSalud”, informacion que obra en las carpetas distribuidas a los consejeros.

En ese orden de ideas, el sefor Trejo refirié que resultaba necesario aprobar una nueva normativa
interna, razoén por la cual pasé a detallar algunas de las principales modificatorias

En ese estado, el Gerente General hizo uso de la palabra para consultar quien elegia al abogado. Al
respecto, el sefor Trejo precisdé que la normativa de SERVIR facultaba al servidor o ex servidor a
escoger al abogado, pero que la propuesta se encontraba sujeta a la verificacién de los honorarios
profesionales propuestos, los que no podrian exceder los limites presupuestales.

Luego de breve intercambio de ideas, los consejeros coincidieron respecto a la necesidad de realizar
ajustes a la propuesta de lineamientos presentada, que deberan estar orientados, entre otras, a: i)
reducir la discrecionalidad de los funcionarios de turno que evalien las solicitudes; ii) evaluar la
posibilidad de permitir la contratacion del beneficio de defensa legal por tramos o instancias; y, iii)
reducir los plazos presentados y establecer la observancia de los mismos bajo responsabilidad.

Al respecto, el sefior Trejo sefald que en la siguiente sesion alcanzaria la propuesta de lineamientos
con las recomendaciones planteadas.

lll. INFORMES

3.1. PRIMER INFORME TRIMESTRAL SOBRE EL IMPACTO DE LAS MEDIDAS
PRESTACIONALES PARA LA DISMINUCION DE LA BRECHA ASISTENCIAL, A MARZO
DEL 2019.

Sobre el particular, se invito a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior Walter Ricardo Menchola
Vasquez, Gerente Central de Operaciones y al sefior César Eduardo Carrefio Diaz, Gerente Central de
Prestaciones de Salud.

Al respecto, el sefior Menchola sefal6é que EsSalud cuenta con una poblacion de mas de 11 millones
de asegurados, siendo que. desde afos anteriores, viene arrastrando deficiencias tanto estructurales
como de organizacion, las cuales afectan el acceso y oportunidad en la atencion que se brinda a los
asegurados.
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En ese sentido, el sefor Menchola refirid6 que, al 2019, en la data estadistica de la Oficina de
Informacion de Operaciones de la Gerencia Central de Operaciones, se puede resaltar los principales

indicadores:

. 41 dias es el promedio para el diferimiento de citas.

. 19 700 pacientes se encuentran en lista de espera quirurgica.

. 10% de total de items de medicamentos se encuentran desabastecidos o en situacion critica.
= S/28 281 431 967,00 es la brecha en infraestructura.

. 11 mil camas es la brecha en equipamiento.

. 9 mil médicos y 12 mil enfermeras es la brecha asistencial.

El sefior Menchola refirié que, frente a la data detallada en los items precedentes, a través de la
Gerencia Central de Operaciones, se ha venido gestionando y articulando diversas estrategias que
permitan mejorar las prestaciones asistenciales en favor de nuestros asegurados y derechohabientes.

Seguidamente, el sefior Menchola paso a presentar las siete (7) medidas estratégicas que estima
permitiran una mejora y optimizacion de las prestaciones de salud, la misma que se encuentra descrita
en la documentacién que obra en las carpetas distribuidas a los consejeros.

En ese estado, intervino el consejero Grijalva para referir que habia lomado conocimiento de la
situacion de desabastecimiento de medicinas en los centros asistenciales de EsSalud, razén por la cual
requeria que se alcance la informacién referida al porcentaje de abastecimiento de medicinas.

r Asimismo, la Consejera Bastidas sefialo que en lo referido a PADOMI habia tomado conocimiento de

A\h la existencia de un déficit de profesionales de la salud (medicos, fisioterapistas, laboratoristas) y

’@‘ equipos, razén por la cual solicitaba un informe conteniendo la descripcion de meta a alcanzar y los
criterios de medicion y cumplimiento de estos.

Seguidamente, hizo uso de la palabra el sefor Carrefno, quien paso a presentar y explicar la evolucién
de los principales indicadores de prestaciones asistenciales en EsSalud, conforme a las diapositivas
que obra en las carpetas alcanzadas a los miembros del Consejo Directivo.

El sefior Carrefio sefiald que existe una escasa capacidad resolutiva en los establecimientos de salud

Y del primer nivel para atender patologias que pueden ser resueltas en dicho nivel, lo cual ha ocasionado
el congestionamiento y diferimiento de citas para consultas médicas, procedimientos, ayuda al
diagnéstico, entre otros que son referidas al segundo y tercer nivel de atencion.

Al respecto, el sefior Carrefio sefaldé como estrategia de gestién, el incremento de la oferta a través del
fortalecimiento del primer nivel de atencion y, con ello, la readscripcion de la poblaciéon asegurada,
principalmente de aquellas IPRESS propias con mayor cantidad de asegurados o cuya categoria
corresponda a |I-2 en adelante.

El sefior Carreiio preciso que para la implementacion de la estrategia mencionada en el parrafo
precedente se habia previsto la suscripcion de dos modalidades de alianzas: i) convenios publico —
publico, con lo cual EsSalud se apoya en la capacidad de oferta de los gobiernos locales v, ii) publico
— privado, respecto del cual EsSalud obtendra de dicho socio estratégico, la mejor oferta de recursos
sanitarios, tarifas y costos adecuados.

A Al respecto, el consejero Pefaranda intervino para solicitar que los graficos presentados sean
complementados con indicadores que permitan comprender su evolucion, tales como la meta a la que
se quiere llegar, promedio del mercado, entre otros; asi como el cronograma de ejecucion respecto de
las estrategias planteadas.

El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto.



3.2. PRIMER INFORME TRIMESTRAL SOBRE LAS ACCIONES REALIZADAS EN MATERIA DE
INTEGRIDAD Y ANTICORRUPCION, A MARZO DE 2019.

Sobre el particular, se invito a ingresar a la sala del Consejo Directivo a la sefiora Tatiana Mendieta
Barrera, Jefa de la Oficina de Integridad, a fin de que informe respecto de las acciones ejecutadas por
dicha oficina durante el primer trimestre de 2019.

Al respecto, la sefiora Mendieta explicé que su presentacion contempla las siguientes acciones:

1 Actividades en ejecucion.
2. Normativa aprobada.
3 Normativa en proceso de aprobacion.

El detalle de las acciones se encuentra descrita en la documentaciéon que obra en las carpetas
distribuidas a los consejeros.

En este estado, el consejero Pefnaranda intervino para solicitar que en los préximos reportes que se
realice, la Oficina de Integridad incorpore la informacidn referida al nimero de denuncias, tipo de estas
y demas informacién relevante de la casuistica.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto.

3.3. PRIMER INFORME TRIMESTRAL RESPECTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
ASEO, LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA.

Sobre el particular, se invito a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior Yuri lvan Ayala Alfaro,
Gerente Central de Logistica (e). quien inicio describiendo las 03 etapas por las cuales paso el referido
proceso desde la convocatoria, el otorgamiento de la buena pro y el otorgamiento de la buena pro a los
postores que quedaron en segundo lugar por incumplimiento en presentar informacién por parte de
aquellos que resultaron ganadores.

Asimismo, el sefior Ayala informo que encuentra pendiente de consentimiento de la buena pro los items
13, 14 y 18 y que se ha perdido la buena pro (por no presentacion de documentacion) los items 7, 22
y 26.

Seguidamente, el sefior Ayala paso a presentar el detalle comparativo de las propuestas econémicas
de las empresas que no presentaron la documentacion requerida para el perfeccionamiento del contrato
y las propuestas econémicas de las empresas que habiendo quedado en segundo lugar fueron
adjudicadas, conforme se aprecia en la informacion que obra en las carpetas alcanzadas a los
miembros de los consejeros.

Finalmente, el sefior Ayala concluyo su exposicion afirmando lo siguiente:

i} Se habian suscrito a la fecha 31 contratos, debido a las gestiones de la Gerencia de Abastecimiento.

ii) Durante este periodo. no se reporté ninguna denuncia sobre una mala prestacion de los servicios
de limpieza por parte de las Redes.

iii) Respecto a las denuncias realizadas por GUSAL SAC y GUSAL GK, (que perdieron la buena pro)
a las respuestas elaboradas por la entidad, no se les pudo notificar porque los domicilios declarados
no se les ha ubicado.

En ese estado, el Secretario General agregé que las denuncias presentadas por las empresas GUSAL
SAC y GUSAL GK habian sido remitidas a la Oficina de Integridad de EsSalud, cuya titular habia
intentado comunicarse con dichos postores, acciones que resultaron infructuosas.
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de un tercero sobre las prestaciones del servicio de limpieza, a fin de establecer un esquema que
garantice el adecuado cumplimiento del contrato por parte de los proveedores.

La consejera Bastidas, solicitd informacion respecto de quiénes realizan la limpieza de las salas de
cirugia. Al respecto, el Gerente General sefald que SILSA ha acreditado contar con el personal
especializado para la limpieza de las salas de cirugia.

Al respecto, la consejera Meza intervino para sefalar que la normativa de manejo de residuos sélidos
ha establecido el nivel de limpieza y desinfeccién de las salas de cirugia o quiréfanos, precisando que
en el caso de EsSalud tiene conocimiento que el personal a cargo de la limpieza de dichas salas no es
rotado con frecuencia, con lo cual se asegura que dicho personal se encuentre especializado.

El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto.

3.4. INFORME SOBRE LA ATENCION DE PEDIDOS FORMULADOS POR LOS MIEMBROS DEL
CONSEJO DIRECTIVO DURANTE LOS ANOS 2018 Y 2019.

El Secretario del Consejo Directivo intervino para informar sobre la atencion de los pedidos formulado
por los miembros de este colegiado durante los afos 2018 y 2019, senalando a manera de antecedente
normativo que el articulo 18 del Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, sefala que “los
miembros del 6rgano colegiado pueden formular pedidos en el marco de las funciones y competencias
reconocidas por Ley. La Secretaria del Consejo Directivo toma nota de los pedidos y de los consejeros
que los formulan, a fin de canalizarlos a las areas competentes para su atencion respectiva, con
conocimiento de la Gerencia General”.

Bajo este marco normativo, el Secretario del Consejo Directivo presentd el estado situacional de
pedidos formulados en el 2018 y en el 2019, informacion que se encuentran detallada en la
documentacién que obra en las carpetas alcanzadas a los consejeros.

El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto.

Iv. PEDIDOS

41. Consejero Elias Grijalva Alvarado y Fernando José Munoz-Najar Perea.

Que, se informe respecto del abastecimiento de medicinas en los centros asistenciales de
EsSalud.

4.2. Consejera Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

4.2.1. Solicité un informe conteniendo la cifra del déficit de profesionales de la salud (tales como
medicos, enfermeras, laboratoristas, etc.) que actualmente labora para PADOMI, |la descripcion
de la meta a alcanzar y los criterios de medicion y cumplimiento de los mismos.

4.2.2. Que, se disponga la supervision de la atencion que se da en los Modulos de Atencién al
Asegurado, pues constantemente recibe quejas de asegurados que refieren que no se
respetaria los turnos.

4.2.3. Que, se informe respecto del cumplimiento de la programacion de pagos de los procesos
judiciales con sentencia firme para los pensionistas.

4.24. Que, en el documento enfoque socio sanitario (pagina 20), especificamente en el reporte de
estadisticas de las enfermedades, se incluya la situacion del paciente con los analisis y la
evolucién (mejora, empeora 0 se mantiene).
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4.3. Consejero César Alberto Peiiaranda Castaiieda y Fernando José Mufiéz-Najar Perea

4.3.1. Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud complete los graficos presentados con
indicadores que permitan comprender su evolucién, tales como la meta a la que se quiere llegar,
promedio del mercado, entre ofros; asi como el cronograma de ejecucién respecto de las
estrategias planteadas.

4.3.2. Que, la Gerencia Central de Logistica evalle la supervision por parte de un tercero sobre las
prestaciones del servicio de limpieza, a fin de establecer un esquema que garantice el
adecuado cumplimiento del contrato por parte de los proveedores.

Siendo las once y veinte minutos, del dia 10 de abril del 2019, se dio por concluida la presente sesion
del Consejo Directivo.

Ibgrto Villanueva Carbajal

SECRETARIO CGENE
ESSALUD



