Q.

ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
"DECIMO QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 16 de agosto de 2024

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas con treinta minutos del dia dieciséis de agosto de dos mil
veinticuatro, 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 MARIA ELENA AGUILAR DEL AGUILA, con
la participacion de los siguientes sefiores Consejeros (as):

LELIA LOURDES LAZO CORNEJO
SIMON ENVER ESTRELLA IZARRA
CESAR ENRIQUE CHANAME ZAPATA
JANE PILAR MAJLUF CHACON
ROLANDO ALFONSO TORRES PRIETO"
RICARDO VICENTE ALIAGA QUILLCA

Participan, ademas, en la presente sesion, conforme a lo establecido en el articulo 15° del Texto
Integrado del Reglamento interno del Consejo Directivo de ESSALUD, el sefior Roland Alex
iparraguirre Vargas, en su calidad de Gerente General (e) y el sefior Enrique Genaro Caballero
Eicorrobarrutia, en su calidad de Secretario General y Secretario del Consejo Directivo de la
institucion.

CCHIPUTO DE CONCURRENCIA

Seguidamente, ia Prasidentz del Consejo Directivo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 21° del
Texte integrado del Reglamento Interno del Consejo Directivo de ESSALUD, al contar con el quérum
de reglamento, deciarod instalada la sesion.

i. CUESTION PREVIA
1.4. TERMINO DEL RECONOCIMIENTO DE MANDATO DEL SR. OSCAR ALARCON DELGADO

El Secretario del Consejo Directivo hizo uso de la palabra a fin de hacer de conocimiento de
los miembros del Consejo Directivo que el mandato del sefior Oscar Alarcon Delgado habia
llegado a su fin el pasado 6 de agosto de 2024, precisando que, hasta la fecha no ha sido
publicada su renovacidn o el reconocimiento de un nuevo representante de los pensionistas.

Sobre el particular, ia Presidenta del Consejo Directivo y los Consejeros encargaron al
Secretario del Consejo Directivo trasladar al sefior Oscar Alarcon Deigado, el agradecimiento
de todo el colegiado por su compromiso con la institucion y aportes realizados durante las
sesiones.

1528 CAMBIO DE CRDEN EN EL DESARROLLO DE LA AGENDA

El Secretario del Consejo Directivo solicitd al colegiado autorizacion para modificar el orden de
la agenda, iniciando el desarrollo de la Estacion de Informes con el punto 2.7. Informe a cargo
del doctor Jorge Enrique Amoros Castafieda, Director de la Red Prestacional Almenara, acerca
del estado situacional del laboratorio de tuberculosis — TBC del Hospital de Emergencias Grau,
elio con la finalidad de permitirle al citado profesional poder retornar a su sede laboral.
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Los consejeros manifestaron su conformidad con la modificacion del orden de agenda, dejando
constancia que dicho cambio no implica la inclusién de informes no contemplados en la agenda
original, ni la exclusion de alguno de los informes contenidos en la agenda remitida con la
convocatoria.

APROBACION DE ACTAS DE LA SESION ANTERIOR
ACTA DE LA DECIMO CUARTA SESION ORDINARIA 24-07-2024

El Secretario del Consejo Directivo refirio que, habiéndose remitido -conjuntamente con la
convocatoria a la presente sesién- el proyecto de acta correspondiente a la Décimo Cuarta
Sesion Ordinaria del Consejo Directivo, llevada a cabo el dia 24 de julio de 2024, no habia
recibido observaciones ni comentarios, por lo cual solicitaba su aprobamon por parte de los
sefiores Consejeros que participaron en dicha sesion.

En tal sentido, se aprobd por unanimidad el acta correspondiente a la Décimo Cuarta Sesion
Ordinaria del Consejo Directivo de ESSALUD.

ACTA DE LA SEXTA SESION EXTRAORDINARIA 30-07-2024

El Secretario del Consejo Directivo refirio6 que, habiéndose remitido -conjuntamente con la
convocatoria a la presente sesion- el proyecto de acta correspondiente a la Sexta Sesién
Extraordinaria del Consejo Directivo, llevada a cabo el dia 30 de julio de 2024, no habia recibido
observaciones ni comentarios, por lo cual solicitaba su aprobacién por parte de los sefiores
Consejeros que participaron en dicha sesion.

En tal sentido, se aprob6 por unanimidad el acta correspondiente a la Sexta Sesién Extraordinaria
del Consejo Directivo de ESSALUD.

INFORMES

INFORME RESPECTO DEL ESTADO SITUACIONAL DEL LABORATORIO DE
TUBERCULOSIS - TBC DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS Il GRAU (NOTA N° 00001450-
2024-GCOP/ESSALUD, INFORME N° 00000147-2024-GOPTE/ESSSALUD E INFORME
TECNICO N° 1-GRPA-ESSALUD-2024)

Pasando a la seccion de informes, se hizo presente el doctor Jorge Enrique Amoros Castarieda,
Gerente de la Red Prestacional Almenara, el doctor Jorge Santa Maria Ortiz, Gerente de
Servicios Prestacionales | y I, y la doctora Estela Yajaira Malaver Meza, Gerenta Central de
Operaciones, a fin de exponer de forma conjunta el presente punto de agenda.

Iniciando con la exposicion, el doctor Amorés, a manera de antecedente, sefialé que el Hospital
de Emergencias lll Grau registra la tasa de morbilidad de incidencia de tuberculosis con riesgo
muy alto, debido a que atiende a asegurados procedentes de los distritos de San Juan de
Lurigancho, la Victoria y El Agustino; asimismo, recibe referencias de las redes asistenciales de
Madre de Dios, Loreto y Ucayali.

Prosiguiendo con la exposicion, la doctora Malaver hizo uso de la palabra e indico que la carga
de pacientes de tuberculosis en Lima Metropolitana es mayor; ademas, sefialdé que se tiene un
Plan que esta en proceso de implementacion. Continué refiriendo que, en 174 establecimientos
de salud se realiza la prueba baciloscopia, en 9 se realiza la prueba de cultivo, en 12 la prueba
de sensibilidad a drogas antituberculosas de primera y segunda linea - PMMA, en 1 la prueba
molecular multifuncional automatizada - MGIT y en 2 la ELS.




En especifico, sobre la Red Prestacional Aimenara sefialo que, en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, se realizan las pruebas de cultivo y de PMMA: y, en el Hospital de
Emergencias Il Grau, se realizan las pruebas de cultivo, PMMAy ELS.

La doctora Malaver precisé que lo sucedido con el Hospital de Emergencia lll Grau, se debe a
que, si bien existia un Plan Nacional de Creacion de la Red Funcional de Laboratorios para
Tuberculosis, el Hospital de Emergencias Il Grau no tenia incorporado dentro del petitorio las
pruebas de GeneXperty GeneType, siendo que la actual gestion ha gestionado la formalizacion
de la inclusion del petitorio para el referido Hospital a fin de acceder a ejecutar ese tipo de
examenes, precisando que, mediante Memorando N° 00000126-2024-GCPS/ESSALUD de
fecha 5 de agosto de 2024, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud emitid opinion
favorable, concluyendo que la Unidad de Investigacion Bacteriolégica y Biologia Molecular del
referido establecimiento cumple con las medidas de bioseguridad necesarias, de acuerdo al
marco normativo vigente para diagnéstico y tratamiento oportuno de la tuberculosis en todos los
niveles de atencion. ' ' '

Culminada la exposicién, el Consejero Chanamé, hizo uso de la palabra, a fin de consultar sobre
si se trabaja y gestiona desde la perspectiva de la Gerencia Central de Operaciones o desde la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud el cumplimiento de la normativa en las distintas
redes.

Al respecto, el doctor Santa Maria, intervino y sefiald los niveles de atencion actual y que estos
deben ser ampliados para asegurar su cumplimiento; ademas, indicoé que considerando que
ESSALUD trabaja por niveles, es responsabilidad de cada uno de los hospitales realizar la
supervision del cumplimiento a las mismas, pero que estas carecen de las herramientas
suficientes, correspondiendo que sean fortalecidas.

Seguidamente, el doctor Amords, procedio a explicar la problematica advertida, sefialando que,
por ejemplo, en las gerencias prestacionales | y Il no cuentan con el aparato logistico; ademas,
en las redes prestacionales, no se logra abarcar todo, por la magnitud de las mismas, finalmente
refirid que, los propios profesionales muchas veces quieren abarcar o ejecutar mayores labores
de las que les corresponden, aspectos que deben ser abordados y optimizados.

La doctora Malaver complementé la intervencion del doctor Amords, sefialando que con la
gestion actual se han detectado diversas debilidades que datan de hace mas de 10 afios, las
cuales estan siendo abordadas y solucionadas paulatinamente. Asimismo, indicé que, hay
normas que estan siendo actualizadas y otras que falta revisar; ademas, precisé que hay vacios
legales y, por tanto, normas que deben emitirse. Finalmente, refiri6 que el director de un
establecimiento de salud, debe gestionar no solo desde el escritorio, sino realizando visitas in
situ.

Por otro lado, el Consejero Estrella previo saludo y felicitacién a los expositores, solicitd se
informe sobre la disponibilidad de los farmacos, considerando las noticias recientes.

La doctora Malaver, intervino indicando que han tenido problemas con los farmacos bedaquilina

y clofazimina, siendo el Ministerio de Salud - MINSA quien ayudé a superar dicha situacion, lo

cual se agradece; sin embargo, precisé que esos 2 medicamentos no tenian autorizacion

sanitaria en el pais, y es a partir de una norma técnica aprobada, que se faculta su adquisicién y

uso en el Pert; ademas, indicoé que no hay un proveedor en el Perd, por lo que se gestiono a fin

que en la Ley de Presupuesto del Ejercicio Fiscal 2024, se autorice, a ESSALUD para efectuar-
adquisiciones a través de la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS.

El Consejo Directivo tomé conocimiento del presente Informe, el cual atiende el pedido
formulado por el sefior Oscar Alarcén Delgado en la Décimo Tercera Sesién Ordinaria
realizada el 09 de julio de 2024.
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3.2. INFORME ACERCA DEL ESTADO SITUACIONAL DE LA BRECHA ASISTENCIAL EN
- PRESTACIONES DE SALUD AL CIERRE DEL Il TRIMESTRE 2024 (INFORME N° 00000146-
2024-GOPTE-GCOP/ESSALUD Y NOTA 00001449-2024-GCOP/ESSALUD)

Prosiguiendo con el desarrollo de la agenda programada, se hizo presente la doctora Estela
Malaver, Gerenta Central de Operaciones a efectos de informar acerca del estado situacional de
la brecha asistencial en las prestaciones de salud, al cierre del Il trimestre del presente afio.

Asi, dando inicio a su exposicion, sefialé que se habian identificado siete lineamientos de politica
de gestién en ESSALUD:

i)  Impulsar de manera integral la intervencion comunitaria bajo el enfoque territorial.
i) Prevenir las enfermedades catastroficas (renales oncologicas, cardiovasculares vy
- otros).
iiiy Fortalecer los centros asistenciales centinelas y la telemedicina, para el desembalse
clinico quirurgico.
\ iv) Impulsar las visitas focalizadas e integrales orientadas a mitigar las enfermedades
: cronicas degenerativas.
v)  Optimizar la gestion de reposicion de equipamiento en ESSALUD.
vi) Cierre de brechas de infraestructura y acceso (hospitales blcentenanos)
vii) Potenciar las unidades de atencion critica pediatrica en los hospitales a nivel nacional
/ en el marco de la emergencia sanitaria.

Prosiguio, sefialando que, en el periodo materia del presente informe, se habian obtenido y
alcanzado las siguientes cifras:

» Dentro de las consultas externas, indicd que realizando un comparativo con los afios
2022 y 2023, se tiene un incremento en la optimizacién de programacion y tiempo de
espera al haber una reduccion de 32 a 15 0 10 dias. Respecto del segundo y tercer turno,
indicé que a su vez hay un incremento de 8.26% en comparaciéon con el afio 2023;
ademas, refirié que, los domingos se realizaron 82,085, lo que representa un 29% mas
de atenciones en comparacion con el mismo periodo de enero a junio 2023. Del mismo
modo, se ha incrementado las cirugias en un 7 % comparado con el 2023.

f »  En cuanto a la estrategia sanitaria, en el | semestre 2024, se logro tamizo al 48% de los
| /\ ) ninos menores de 36 meses contra anemia. Respecto de las vacunas, se logré inmunizar
}: e al 45% de los Recién Nacidos con BCG, al 31% de menores de 1 afio con IPV,

Pentavalente, Rotavirus y Neumococo, y alcanzar el 36% en los nifios menores de 15
meses, con vacunas de Neumococo, Varicela, SRP y Antiamarilica. Respecto a la
Tuberculosis - TBC se logré acreditar a 11 Laboratorios con GENEXPERT y 2
Laboratorios GENOTYPE (Hospital Grau y Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
N - HMERM).
> » Se fortalecio el Sistema de Procura y Trasplante de la institucién, logrando en el |
semestre de 2024, trasplantes de organos y tejidos, conforme lo siguiente: 76 fueron
trasplantes renales, 24 trasplantes hepaticos, 63 trasplantes de corneas, 71 trasplantes
de médula 6sea, 4 trasplantes de corazén y 1 trasplante de pulmon.

»  Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas 2024, donde se alcanzé las siguientes
metas de vacunacion: Neumococo: 27,533 personas aseguradas vacunadas, de las
cuales 3,079 son adultos mayores. Influenza: 227,691 personas aseguradas vacunadas,
de las cuales 76,743 son adultos mayores.

»  El Hospital Peru, ha ejecutado 33 operativos en lo que va del afo, Iogrando atender
80,379 asegurados de las cuales 20,073 son consultas médicas, 14,980 atenciones no
médicas, 14,435 procedimientos médicos y no médico, 187 intervenciones quirlrgicas,
5,666 examenes de imagenes médicas; y, 25,038 examenes de laboratorio clinico.
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» . La brecha de recursos himanos de salud al | Semestre es de 19, 098 (30.4% médicos,
35.1% profesional de la salud y 34.5% corresponde a otros profesionales de la salud),
que se espera reducir durante el 2024, con la incorporacion de 8,801 recursos humanos
en salud, con la implementacién de la 2da etapa de la ley 31539, pase de CAS COVID
a CAS regular.

»  Se suscribié 4 convenios de intercambio prestacional (IP) con los Gobiernos Regionales
de Tacna, Loreto, Cusco y Huanuco, 1 convenio de intercambio prestacional con el
Instituto Especializado de Enfermedades Oncolégicas del Centro - Junin, 3 convenios
de compra de cartera de servicios del primer nivel de atenciéon con la Municipalidad de
Arequipa — Hospital Municipal de Arequipa, con la Universidad Nacional de Piura —
Universidad Nacional de Piura - Hospital Universitario de Piura y la Municipalidad Distrital
de Los Olivos (Hospital Municipal, IPRESS EIl Trébol, IPRESS Pro Lima e IPRESS
Villasol)

» Ajunio del presente afio la Gerencia Central de Operaciones, autorizo la contratacion de
aproximadamente a 4,468 personal asistencial mediante la Jornada Laboral
Extraordinaria, que asciende a S/ 123,335,979 (1,639 médicos, 571 enfermeras y 2,258
técnicos).

» El servicio de transporte asistido de emergencia — STAE, alcanzé atender 236,627
llamadas telefonicas por tele operacion — CRUEN y 33,565 atenciones médicas; ademas,
a través del Centro de Prevencion de riesgo y Trabajo - CEPRIT se logré 940 asesorias
y .asistencias técnicas en Seguridad y Salud en el Trabajo a Empresas, 53,922
trabajadores de empresas fueron capacitados sobre riesgos laborales; y, se realizaron
30,442 inmunizaciones que incluye vacunacion COVID-19

~ Culminada la exposicion, hizo uso de la palabra, el Consejero Estrella, quien felicité a la

gestion por la mejora en los indicadores y en la ejecucion de las prestaciones de salud.
Prosiguiendo con su intervencion, sefialé que hay una baja cobertura en la vacuna del
sarampién, por lo que hace de conocimiento que el Ministerio de Salud - MINSA en el mes
de setiembre hasta octubre del presente afio, llevara a cabo un Barrido Nacional de
Vacunacién para prevenir el sarampién, siendo un reto para el pais lograr coberturas
mayores al 95% para la poblacion objetivo; ademas, felicitd las campanas que ESSALUD
realiza, asi como la acogida que estas tienen, precisando que podrian evaluarse campafias
donde se amplie el publico objetivo de atencidon, haciendo gestiones conjuntas con el
MINSA.

La Presidenta del Consejo Directivo hizo uso de la palabra, sefialando en relacién con
campafias médicas para atencion a todo el publico en general que, se estan haciendo
gestiones, una de ellas, es la posibilidad de suscribir un convenio con el MINSA para poder
trabajar de forma conjunta y coordinada, y asi a través de las campafas que se realizan,
alcanzar a toda la poblacion.

La doctora Malaver, complementé la intervencién de la sefiora Presidenta, sefalando que,
junto con el MINSA se estan trabajando estrategias para que, de forma conjunta se puedan
ejecutar las diversas campafas de salud, en beneficio de la ciudadania.

Seguidamente, el Consejero Chanamé hizo uso de la palabra para felicitar el incremento de la
productividad de ESSALUD en el cierre de brechas; seguidamente hizo mencién al tamizaje que
se viene ejecutando a las mujeres respecto del virus del papiloma humano, recomendando se
gestionen otras estrategias para llegar a un mayor grupo y dejar ello como reflexion, a la Gerente
Central de Operaciones. ‘

La Presidenta del Consejo Directivo hizo uso de la palabra, e indico que la meta establecida se
encuentra en armonia con la infraestructura, equipos y personal que se cuenta, sin perjuicio de
ello, se advierte que hay mejoras que se deben realizar desde el cambio de perspectiva del
personal, hasta el mejoramiento de los demas recursos necesarios para la toma del tamizaje
mencionado.
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El Consejo Directivo tomo conocimiento del informe expuesto, el mismo que se preselnts
a este colegiado en merito al item 3 contenido en el Plan de Trabajo del Consejo Directivo
del afio 2024, aprobado por Acuerdo N° 24-16-ESSALUD-2023 adoptado en la Décimo
Sexta Sesion Ordinaria realizada el 28 de diciembre de 2023.

3.3. INFORME ACERCA DEL DESLINDE DE RESPONSABILIDADES DISPUESTO EN RELACION

~ A: 1) NO HABER CUMPLIDO EN LOS PLAZOS DISPUESTOS POR FONAFE, CON LAS

CONDICIONES EXIGIDAS COMO REQUISITOS PARA SOLICITAR LA APROBACION DEL

TRAMO Il DE LA ESCALA REMUNERATIVA DE ESSALUD; Y II) HABER SUSCRITO EL

CONVENIO COLECTIVO DE MAYO DE 2022 QUE GENERO PARA LA ENTIDAD LA

"OBLIGACION" DE TENER QUE IMPLEMENTAR UNA NUEVA ESCALA REMUNERATIVA A

SER EJECUTADA EN TRES TRAMOS (ANOS 2023, 2024 Y 2025). (NOTA N° 00001793-2024-
GCGP/ESSALU E INFORME N° 00000161-2024-SGPRH-GPORH-GCGP/ESSALUD)

Minaya Garro, Gerente Central de Gestion de las Personas, a efectos de informar al Consejo
Directivo respecto a la evaluacién del deslinde de responsabilidades en relacién a no haber
cumplido con los plazos dispuestos por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE, para la presentacion de las condiciones exigidas como
requisitos para_ la aprobacion del tramo Il de la escala salarial; asi como haber suscrito el
convenio colectivo del 2022 el cual generé que ESSALUD tenga que implementar una nueva
escala salarial en tres afios (2023, 2024 y 2025).

\/QUJ : Continuando con el siguiente punto de la agenda, se hizo presente la sefiora Nathalie Anny

Iniciando con su exposicion, la Licenciada Minaya indicd que, por recomendacién de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica, a fin de evitar posibles contingencias y cuestionamiento con
SERVIR, se harealizado un informe resguardando la informacién que tiene caracter de reservada
al amparo de la normativa vigente.

En esa linea, informd que, respecto de ambos hechos, la Gerencia Central de Gestién de las
Personas, es decir el dérgano encargado de los recursos humanos de ESSALUD, tomo
conocimiento de los hechos el 30 de mayo de 2024, por lo que el plazo de prescripcién se
configuraria al afio, esto es el 30 de mayo de 2025. Asimismo, sefialdé que, a la fecha, los
expedientes fueron remitidos a la Secretaria Técnica de los Procedimientos Administrativos
Disciplinarios para las acciones correspondientes, siendo que su resultado serd puesto de
conocimiento del Consejo Directivo a traves de la Gerencia General en su debida oportunidad.

El Consejero Chanamé, hizo uso de la palabra, consultando sobre la figura de la Secretaria
/ ) Técnica, solicitando se sefiale quiénes y como se conforma, cuales son los mecanismos y el
/ nivel autonomia.

La sefiora Minaya absolviendo las consultas formuladas, precis6 que la Secretaria Técnica es el
= encargado de ver todos los procesos administrativos disciplinarios conforme la normativa
dispuesta por la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, reporta a recursos humanos
cuando la propuesta de sancién es amonestacion escrita o suspension, de ser destitucion el
organo encargado es la Gerencia General. Seguidamente, respecto de la organizacion, indicé
que hay una Subgerencia de Procedimientos Disciplinarios, donde hay un subgerente, un
secretario técnico y un conjunto de abogados que gestionan la evaluacion de los expedientes,
indicando que el Secretario Técnico en ESSALUD es un cargo de confianza.

La Presidenta del Consejo Directivo intervino precisando que, a nivel nacional son 33 secretarias
técnicas, sin embargo, este personal en muchos casos tiene dicha responsabilidad en adicion a
sus funciones y en algunos casos dicha labor es realizada por personal asistencial que, por la
naturaleza del proceso y especialidad, en muchos casos prescriben o habria una aparente
impunidad en afios anteriores; por lo que, se esta gestionando contar con plazas o cargos
especificos.






















