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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SEXTA SESION ORDINARIA
Lima, 22 de noviembre de 2022

En la ciudad de Lima, con fecha 22 de noviembre de 2022, se celebré la Décima Sexta Sesion Ordinaria
No Presencial del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, con la participacion virtual
de los sefores consejeros que a continuacion se sefialan:

. Sefior Aurelio Arturo Orellana Vicuna, Presidente del Consejo Directivo, quien participo
mediante correo electronico remitido el 22 de noviembre de 2022.

. Sefior Mario Carhuapoma Yance, quien participd mediante correo electronico remitido 22 de
noviembre de 2022.

. Senor Juan Carlos Delgado Echevarria, quien participé mediante correo electrénico remitido
21 de noviembre de 2022.

. Senor Cesar Enrique Chaname Zapata, quien participé mediante correo electrénico remitido
el 22 de noviembre de 2022.

. Sefiora Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, quien participd mediante correo
electronico remitido el 21 de noviembre de 2022.

. Serior Luis Alberto Villanueva Carbajal, quien participd mediante correo electrénico remitido
el 22 de noviembre de 2022.

. Sefior Vicente Castro Yacila, quien participd mediante correo electronico remitido el 22 de
noviembre de 2022.

. Sefior Angel Néstor Acevedo Villalba, quien participé mediante correo electronico remitido el
22 de noviembre de 2022.

. Serior Oscar Alarcon Delgado, quien participd mediante correo electronico remitido el 22 de

noviembre de 2022.

Tambien participaron de la sesion no presencial, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno
del Consejo Directivo de EsSalud, el sefior Jaime Ernesto Delgado Arana, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo; y, el sefior Milton John Carlos Valderrama Wong, Gerente General
de la institucion.

Corresponde sefalar que la presente sesion se realiza de manera no presencial, atendiendo a lo
dispuesto por el articulo 1 del Decreto Supremo N° 015-2022-SA, que prorrogo, a partir del 29 de agosto
de 2022 por un plazo de ciento ochenta (180 dias) calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2022-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-
2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA, N° 025-2021-SA y N° 003-2022-SA.

) DESPACHO

1.1 Resolucion Suprema N° 22-2022-TR que designa al seiior AURELIO ARTURO ORELLANA
VICUNA, como representante del Estado ante el Consejo Directivo del Seguro Social de
Salud - EsSalud, en el cargo de Presidente Ejecutivo.

Se hizo de conocimiento del érgano colegiado que, mediante Resolucion Suprema N° 022-2022-TR,
publicada en el Peruano el 06 de noviembre de 2022, se designé al sefior Aurelio Arturo Orellana
= Vicufia, como representante del Estado ante el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud,
quien desempefiara el cargo de Presidente Ejecutivo.

Sobre el particular, el consejero Alarcén saludéd la designacion del doctor Aurelio Arturo Orellana
Vicufia, como Presidente Ejecutivo de EsSalud.

En ese mismo sentido, el consejero Delgado expreso su felicitacion al doctor Aurelio Arturo Orellana
Vicuia por su designacion como Presidente Ejecutivo de EsSalud.

Asimismo, el consejero Carhuapoma saludo y dioc la cordial bienvenida al doctor Aurelio Arturo Orellana
icufia, como Ppésidente Ejecutivo de EsSalud, augurando sus mejores deseos para lograr una




institucion eficiente, a la vanguardia del cierre de brechas tecnologicas en EsSalud, como la cirugia
robdtica y la farmacogenética (medicina de precision).

1.2 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1168-PE-ESSALUD-2022 que designa al sefior
MILTON JOHN CARLOS VALDERRAMA WONG, en el cargo de Gerente General del Seguro
Social de Salud - EsSalud.

Se hizo de conocimiento del 6rgano colegiado que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
1168-PE-ESSALUD-2022, de fecha 09 de noviembre de 2022, se designo¢ al sefior Milton John Carlos
Valderrama Wong, en el cargo de Gerente General del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Al respecto, los consejeros Carhuapoma y Alarcén expresaron su saludo cordial y apoyo al Gerente
General.

I) ORDEN DEL DIA

2.1 APROBACION DE LA RESERVA TECNICA 2022 (GERENCIA CENTRAL DE GESTION
FINANCIERA - GCGF).

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo sefialé que, en mérito a la informacion presentada por
la Gerencia Central de Gestion Financiera — GCGF, la cual obra en las carpetas alcanzadas a los
consejeros por correo electronico, asi como a las consideraciones remitidas por los miembros del
Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, aprobaron
por unanimidad el acuerdo, con los votos a favor de: Mario Carhuapoma Yance, Juan Carlos Delgado
Echevarria, César Enrique Chaname Zapata, Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, Luis
Alberto Villanueva Carbajal, Vicente Castro Yacila, Angel Néstor Acevedo Villalba, Oscar Alarcon
Delgado y Aurelio Arturo Orellana Vicufia (Presidente del Consejo Directivo y Presidente Ejecutivo).

ACUERDO N° 30-16-ESSALUD-2022

VISTOS:

El Memorando N° 1273-GCGF-ESSALUD-2022 e Informe N° 148-GC-GCGF-ESSALUD-2022 de la
Gerencia Central de Gestion Financiera, el Memorando N° 7106-GCOP-ESSALUD-2022 de la Gerencia
Central de Operacicnes, el Memorando N° 1211-GCPAMyPCD-ESSALUD-2022 de la Gerencia Central
de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, la Nota N° 1745-GCAJ-ESSALUD-2022 e
Informe N° 367-SGAA-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2022 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y el
Memorando N° 3071-GG-ESSALUD-2022 de la Gerencia General; vy,

En virtud de las facultades conferidas, el Consejo Directivo;

ACORDO:

POR UNANIMIDAD

1. ESTABLECER que la Reserva Técnica del Seguro Social de Salud — ESSALUD para el ejercicio

2022 sea S/ 3,395,169,5613 equivalente al 30% del gasto incurrido para la produccion de las
prestaciones durante el afio 2021, el mismo que ascendi¢ a la suma de S/ 11,317,231,710.

POR MAYORIA (con el voto en contra de la consejera Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand).

DISPONER que la Gerencia Central de Gestién Financiera -GCGF cumpia con lo sefialado en el
numeral 1 del presente Acuerdo, agregando a la actual Reserva Teécnica la suma de S/
249,192 278, a partir del afio 2023, en un plazo de hasta seis (06) afios, de conformidad con el
Acuerdo N° 4-2E-ESSALUD-2020 del Consejo Directivo, de fecha 14 de abril de 2020.

POR UNANIMIDAD

/
.
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3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para su inrg
ejecucion.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS REALIZADAS POR LOS CONSEJEROS

Sobre el particular, la consejera Guiulfo manifesté que su voto es a favor de la constitucién de la
Reserva Técnica, pero deja constancia de encontrarse en contra de mantener el esquema
otorgado solo por emergencia, por lo cual sugiere que el voto sea considerado como lo estipula en los
distintos incisos del proyecto de acuerdo. Como es de conocimiento, en la Décima Octava Sesion
Ordinaria, del 21 de octubre del 2021, en relacion a la constitucion de la Reserva Técnica 2021, su voto
aprobatorio estuvo condicionado a lo siguiente:

"1. Queda claro que la constitucion de la reserva 2022 y las subsiguientes no estara sujeta a este tratamiento
conforme ademds es presentado en el Resumen Ejecutivo que acompafia la presente solicitud de aprobacion de
Reserva Técnica.

2. Considerando que el propio cuadro que se muestra en el referido Resumen Ejecutivo calcula un saldo para el
2024 de 108 millones, solicito que este importe sea afadido a los 100 millones de restitucion de reserva; asimismo.
cualquier saldo no ejecutado se evaliie a fin de que también se incorpore a la Reserva, para acelerar la restitucion
y constitucion de las reservas 2019, 2020 y 2021.

3. El 4rea contable debe ampliar su sustento sobre el por qué el total del monto de la partida provisiones sin partida
presupuestal -devengado por 1,448,473,728 280- no se debe considerar para el calculo de la reserva.”

Asimismo, la consejera Guiulfo sefialé que el presente informe no precisa la realizacion de los
abonos en este afio por S/ 139,162,979 correspondiente a la constitucion de la reserva correspondiente
a los ejercicios 2019 y 2020. Por cuanto solicita a la Gerencia General que, por favor, remita a la
brevedad dicha informacién para evaluar el cumplimiento de los acuerdos.

Adicionalmente, la consejera Guiulfo refirio que el acuerdo descrito en el Resumen Ejecutivo folio 1 no
es igual al que consigna en el folio 18.

Al respecto, los consejeros Chaname y Castro se sumaron a lo manifestado en los parrafos precedentes
por la consejera Guiulfo.

Por otro lado, el consejero Chaname sefialé que si bien el Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-2E-
ESSALUD-2020 acord6 reponer la reserva técnica hasta por 06 aflos contados a partir del aflo 2021,
dado que los plazos son amplios y exceden el periodo de gobierno de EsSalud, por la salud financiera
de la entidad, propone que sea de 04 afos, hasta el afio 2024.

El consejero Acevedo afirmod que emitia voto a favor, en funcion, a lo indicado en los informes de las
areas correspondientes, respecto al cumplimiento del procedimiento de calculo y constitucién de la
reserva.

2.2 APROBACION DE LA SUSCRIPCION DE LOS CONVENIOS MARCO DE COOPERACION
ENTRE ESSALUD Y LAS EMPRESAS SILSA Y ESVICSAC (GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA
- GCL).

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo sefialé que, en mérito a la informacién presentada por
la Gerencia Central de Logistica — GCL, la cual obra en las carpetas alcanzadas a los consejeros por
correo electrénico, asi como a las consideraciones remitidas por los miembros del Consejo Directivo,
todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, aprobaron por mayoria el
acuerdo, conforme a lo siguiente:

FAVOR: Mario Carhuapoma Yance, Vicente Castro Yacila, Juan Carlos Delgado Echevarria, Oscar
Alarcon Delgado y Aurelio Arturo Orellana Vicufia (Presidente del Consejo Directivo y Presidente
Ejecutivo).

EN CONTRA: Angel Néstor Acevedo Villalba, Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand y César
Enrigue Chaname Zapata.

@Q/db




EN ABSTENCION: Luis Alberto Villanueva Carbajal.

ACUERDO N° 31-16-ESSALUD-2022

VISTOS:

El Informe N° 014-GCGF-ESSALUD-2022 de la Gerencia Central de Gestién Financiera, el Memorando
N® 4504-GCL-ESSALUD-2022 de la Gerencia Central de Logistica, el Informe Legal N° 285-GCAJ-
ESSALUD-2022 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y el Memorando N° 3147-GG-ESSALUD-
2022 de la Gerencia General, y;

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

[/ 1. AUTORIZAR al Presidente Ejecutivo a suscribir los Convenios de Cooperacion entre el Seguro

/ Social de Salud entre el Seguro Social de Salud (ESSALUD) y Servicios Integrados de Limpieza

( S.A. (SILSA), para la prestacion de servicios complementarios de limpieza a nivel nacional, asi
como la Empresa de Seguridad, Vigilancia y Control S.A.C. (ESVICSAC), para la prestacion de
servicios complementarios de seguridad y vigilancia a nivel nacional, respectivamente, de
conformidad con lo dispuesto en el literal i) del articulo 8 de la Ley N° 27056.

2. DISPONER que las Gerencias Centrales de Logistica y de Gestién Financiera elaboren los
proyectos de Convenios Especificos de Cooperacion para la implementacion de los Convenios
de Cooperacion autorizados en el numeral 1 del presente acuerdo.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta para que entre
en inmediata ejecucién.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS REALIZADAS POR LOS CONSEJEROS

El consejero Acevedo sustentd su voto en contra sefialando que la informacién presentada al Consejo
Directivo es insuficiente para cualquier toma de decision. No se puede aprobar un convenio sin copia
del mismo. No se sustentan los 100 millones de ahorros menciocnados en el informe.

La consejera Guiulfo sustentd su voto en contra indicando que no se adjunta el convenio, con lo cual el

Consejo no tendria informacion relevante como plazos, requisitos, obligaciones actualizaciones de

@/ costos etc. No se informa cuales son las partidas que conforman el supuesto ahorro y su sostenibilidad.

No se informa por que este valor no lo podria obtener EsSalud en el mercado mediante la realizacion

de concursos publicos en el marco de la normativa de contrataciones del Estado. No se informa los

A efectos de las licitaciones en curso y cual es el valor referencial. No se informa cuando ESVICSAC va

\ a devolver el préstamo. Solicita al Gerente General se sirva revisar la informacion que sustenta la

solicitud de los acuerdos que tiene a bien elevar a este colegiado, la misma que no solo deberia ser
sustentada en todos sus aspectos sino clara en el objetivo que se persigue.

Asimismo, el consejero Chaname sustento su voto en contra sefialando que el Informe entregado al
Consejo Directivo, en sus 140 folios, concentra su atencién en justificar que la suscripcion de los
convenios marcos de colaboracion entre EsSalud y las empresas SILSA y ESVICSAC para la

N prestacién de Servicios de Limpieza y Vigilancia no contraviene marcos normativos de la Ley de

) Contrataciones y por tanto es factible, la entidad contrata a un estudio de abogados para que fortalezca

(E la legalidad de la celebracion de convenios de colaboracion, el cual concluye que no hay objecion legal
que impida su implementacion. Esta posicién se refuerza con la opinion legal favorable de la Gerencia

. Central d& Asesoria Juridica de la entidad con Memorando del 14 de noviembre de 2022

imismo, el consejero Chaname sefialo que la celebracidn de dichos convenios se sustentaria en que
los mismos no persigan fines de lucro como lo sefigla el articulo 5, numeral 5.1, literal ¢) del TUO de la
Ley 30225, y para ello las empresas SILSA y ESVICSAC tendrian que trabajar -aun siendo empresas
' SAC- solo a costos operativos y gastos de administracion; y siendo empresas que cuentan con

W
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organizacion propia, gerencia general y directorio, en los 140 folios sélo aparece una Unica pag|1 k¢

ligeramente lo menciona. Al tratarse de un Convenio de esta naturaleza lo minimo esperado e que
ambas empresas expresen y justifiquen su intencion ante EsSalud. Desde un criterio de gobie
corporativo considero que, minimamente, las empresas en mencion tendrian que haber tomado una
decision de directorio con los informes de sus respectivas gerencias para poder ser elevada al Consejo
Directivo de EsSalud. Maxime por el nivel de implicancia financiera que significa para ellas mismas
dada su naturaleza de empresa. La decisién de ofrecer servicios no lucrativos es una estrategia de
negocios y esa debe ser revisada por EsSalud, como accionista mayoritario, en el marco de por qué
cred esas empresas y por tanto, esos aspectos deben ser evaluados en su seno de alta direccion como
politica y estrategia y antes analizados por las diferentes gerencias centrales y no unicamente hacer
recaer toda la responsabilidad en la Gerencia Central de Finanzas, que ademas ejerce varias funciones
como ellos mismos sefialan en el informe. Definitivamente no se trata de una simple aprobacion para
autorizar convenios. Elvoto en contra se fundamenta en que si bien la propuesta es legalmente factible
tiene implicancia en el modelo de negocio que EsSalud debe revisar respecto de estas dos empresas
al mismo tiempo de llamar a sus gerentes generales que den cuenta del desemperio de las mismas o

a los representantes de la Junta de Accionistas quienes fueron nombrados por Presidencia Ejecutiva y
\ de esa manera se cumplan las buenas practicas de gobernanza de la que EsSalud no puede estar
\ ajeno. Incluso de los mismos documentos alcanzados, EsSalud al ser la propietaria con el 94.5%, el

Conseja Directivo, al ser el maximo 6rgano de direccion, debiese marcar la politica institucional de estas
empresas y de sus érganos de direccion, y si esto no es asi, debiesen ser revisadas las normas internas
por las gerencias competentes en el marco de las buenas practicas de gobierno corporativo que por
ejemplo FONAFE promueve.

En ese sentido, v desde una perspectiva diferente, el consejero Chaname precisd que ahora EsSalud
como entidad prestadora que debe y tiene que contratar servicios de limpieza y vigilancia para sus
redes prestacionales, no queda claro en el informe como se demostraria el ahorro mencionado de S/.
100 millones. Se declara que habria ahorro, pero no se justifica con documentacion. Si bien la Gerencia
Central de Finanzas hace el esfuerzo de mostrar en un par de cuadros, esto no es suficiente para
afirmar que ese seria el ahorro, pues para ello tendria que ser nuevamente las empresas SILSA y
ESVICSAC con documentos firmados por sus gerencias competentes y refrendadas por sus directorios
que esos son sus estructuras de costos y esos serian los montos econémicaos que sustentan sus.costos
operativos y gastos administrativos, pues al margen que EsSalud sea el accionista, no debe ser la
Gerencia Central de Finanzas el unico érgano que debe asumir dicha responsabilidad pues puede
mezcla funciones, duplicar roles generando riesgos institucionales para acciones de control. En ese
sentido, tendria que ser la Gerencia Central de Logistica la que presente y fundamente al Consejo
Directivo el valor de mercado que una 0 mas empresas privadas le ofertan servicios a EsSalud. Sélo
con esos documentos formales bajo responsabilidad el Consejo Directivo podria tomar decisiones
corporativas y de eficiencia economicas. Solo podemos suponer que si las empresas SILSA y
ESVICSAC trabajarian a costos y sin lucro se esperaria -en condicional- que sus ofertas sean mejores
en el mercado, pero no se puede asumir automaticamente que sus valores serian menores que otras
empresas. En ese sentido, el Consejo Directivo no puede tomar decisiones afirmando que EsSalud no
podria encontrar en el mercado precios mas competitivos, y de serlo las empresas interesadas en el
Convenio lo debieran presentar y las gerencias interesadas en hacer eficiencia institucional demostrar.

Si bien la propuesta alcanzada a través de la Gerencia Central de Gestion Financiera — GCGF cumple
los alcances legales y es consistente; mi voto en contra se fundamenta en tanto la Presidencia Ejecutiva
como la Gerencia General se sirvan requerir toda la informacion que sustenta la solicitud y poner en
agenda el tema a una sesion extraordinaria, donde ademas, se contemplen los temas de gobierno vy
politica corporativa respecto a estas dos empresa mas aun en el contexto donde tanto EsSalud como
las dos empresas estan bajo el ambito de FONAFE. En los 160 folios las empresas en mencion -a
través de sus gerencias y/o directorios- siendo parte interesada no aparecen ni toman responsabilidad
alguna o por lo menos como miembros del Consejo Directivo de ESSALUD no se nos ha informado.
Este es un ejemplo que permite sostener que el modelo de gobierno de ESSALUD merece ser revisado
y mejorado.

El consejero Villanueva sustentd su voto en abstencidén manifestando que no se encuentra conforme
con la participacién de EsSalud como accionista en empresas de limpieza y vigilancia.




Por otro lado, el consejero Castro refirid que su voto a favor esta basado sobre hechos y necesidades
reales, debido a que mediante Carta N°225-CD-RSTP-ESSALUD-2022 de fecha 24/10/2022 remitida
la Gerencia General solicitd la solucion y el cumplimiento de los derechos laborales y remunerativos de
los trabajadores de ESVICSAC, que a esa fecha le tenian una deuda aproximada de S/.19.5 millones,
deudas de sus remuneraciones de meses de agosto y setiembre, gratificaciones, entre otros. Carta en
la cual tambien solicito, como alternativa de solucion, la celebracion de Convenio Marco de Servicio
Interinstitucional. Por ello, la suscripcion del presente convenio es adecuada en aplicacion de la Ley N°
30225, concordante con lo dispuesto en el TUO de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, que prescribe en su articulo 88° que las entidades estan facultadas a dar
estabilidad a la colaboracion interinstitucional mediante suscripcion de convenios dentro del marco de
la Ley.

En ese sentido, el consejero Castro preciso que los convenios se amparan en el articulo 5, numeral
5.1, literal c) de la Ley N° 30225-Ley de Contrataciones del Estado, que excluye de la aplicacién de la
indicada ley a los convenios de colaboracion suscritos entre entidades, siempre que no se persigan
fines de lucro. Ante ello, se podra establecer mejoras empresariales y econémicas a todas las partes
involucradas y, sobre todo, un ahorro anual muy significativo para EsSalud. Espera que a partir de la
vigencia del presente Convenio de Cooperacion mejore la gestion de ambos servicios para los
asegurados y la institucion, principalmente, para evitar perjudicar a los trabajadores SILSA y ESVICSAC
con el incumplimiento de sus remuneraciones. Especialmente, si tenemos en cuenta que el Tribunal
Constitucional sefiald, en su sentencia recaida en el Exp. 0020-2012-Al, “la prohibicion de ser privado
arbitrariamente de esta (ningun empleador puede dejar de otorgar la remuneracion sin causa
justificada), su caracter prioritario (su pago es preferente frente a las demas obligaciones del empleador
por su naturaleza alimentaria y su relacion con el derecho a la vida...”.

Sin perjuicio de ello, es necesario dejar en claro que para la efectivizacion de la suscripcion de cualquier
acuerdo Marco, se debe de adjuntar el proyecto del mismo para determinar y consensuar los plazos,
los requisitos, costos, obligaciones, deberes, derechos para el claro sostenimiento, de desarrollo
sostenibilidad, cobertura y fines via concurso transparente y publico, ademas de indicar los plazos,
formas y determinaciones en que la empresa ESVICSAC devolvera el préstamo.

1)) INFORMES

3.1 SUSTENTO DEL INFORME SOBRE EL IMPACTO DE LAS MEDIDAS PRESTACIONALES
DESARROLLADAS, A OCTUBRE 2022, PARA LA DISMINUCION DE LA BRECHA ASISTENCIAL
(GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES - GCOP).

El Secretario del Consejo Directivo, con ocasion de la presente sesion, remitié la informacion
presentada por la Gerencia Central de Operaciones - GCOP, referido al Informe sobre el impacto de
las medidas prestacionales desarrolladas, a octubre 2022, para la disminucion de la brecha asistencial,
todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, habiendo los consejeros manifestado que
tomaron conocimiento del informe remitido.

Al respecto, el consejero Carhuapoma solicitdé un informe estadistico y los instrumentos validados para
dar accioén a la disminucion de la brecha asistencial.

Asimismo, el consejero Castro sefiald que la Gerencia General, mediante Resolucion No.824-GG-
ESSALUD-2022 del 05/05/2022 aprob¢ el Plan de Recuperacion de EsSalud 2022, con el objeto de
recuperar los estandares de produccion de los servicios preventivos y recuperativos de salud a fin de
brindar a los asegurados el acceso oportuno a las prestaciones integrales y de calidad; sin embargo,
se pretende hacer una comparacion de registros, datas y/o actividades del afo 2019 (antes de la
Pandemia) con el mes de octubre del presente afio. Siendo errado debido a que en el 2019 las
prestaciones de salud eran consideradas como tardias, negligentes, incorrectas, con poca eficiencia, y
sobre todo como una entidad que es perjudicada por actos de corrupcion de sus propios funcionarios.

En ese mismo sentido, el consejero Castro sefialé que dentro del presente informe, se sefiala una serie
de actividades realizados por Gerencia Central de Operaciones — GCOP, de las cuales es importante
resaltar los problemas mas significativos que deben ser solucionados en el mas breve plazo, como son:
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En la Sub Gerencia de Atencion Domiciliaria, el parque automotor institucional asignado a PA]

se encuentra en malas condiciones debido a que es de una antigiiedad mayor a 10 afos.

resaltar que hace meses atrds se ha observado la ultima adquisicion de vehiculos en PADOM
no cumplir con los requerimientos del concurso (Expediente AS-SM-6-2022-ESSALUD/GCL). En
dicho procedimiento no se respetaron varios requisitos, como son: vehiculos con papeletas (el
sefior José Andrés Cermefio Ccoa con la edad -tenia 24 aflos al momento de la entrega de la
documentacion); hay 8 vehiculos que tienen GAS GNV (sin cumplir con el requisito de maletera

libre- teniendo presente OSINERMING y la Norma Técnica Peruana); Vehiculo de Placa BMV 646

tiene papeleta conforme publica la Municipalidad del Callao; existiendo brechas negativas.

En la Sub Gerencia de Sistema de Tranporte Asistido de Emergencia - STAE, se sefiala que

existen 08 unidades inoperativas en el taller en proceso de mantenimiento, siendo sus problemas

mas resaltantes:

a. No se cuenta con un Manual de Funciones aprobada por la SG, STAE y GOF.

b. No existe organizacion operativa. No existe estructura organica, todos los coordinadores de
area son funcionales sin responsabilidad asignada. No se cuenta con un sistema informativo
que controle y alerte la caducidad de los alimentos.

Respecto al Estado situacional de Plantas Generadoras de Oxigeno, se sefiala que existe tres en

estado inoperativo y canceladas en su totalidad, cuya suma asciende a 9°374,800.00.

Finalmente se ha sefialado que se contaba en el 2019 con recursos humanos asistenciales bajo

la modalidad de CAS COVID, habiendo disminuido casi un 66.18%, no existiendo un replanteo, a

pesar que las demandas de prestaciones efectivas siguen creciendo.

PEDIDOS

Otros:

4.1 Consejero Alarcén

1)

Solicito se presente un informe del estado situacional de la ejecucion de obra del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplano de la Regién Puno —
ESSALUD, en el Distrito de Puno, Provincial de Puno, Departamento de Puno’.

Solicito se adopten las medidas necesarias a efectos de que se atiendan con prontitud los pedidos
solicitados por nuestro despacho.

4.2 Consejero Castro

i)

Solicita se disponga se agilice la instalacién del ascensor, ya presupuestado, para el Hospital
Ramon Castilla de la Red Prestacional Sabogal. Precis¢ que en la fecha habia constatado, en una
visita inopinada en horas de la mafiana, que utilizaban un montacargas para traslado de personal
y articulos a los pisos superiores y ante el accidente de descarga de corriente que afectd a una
trabajadora, este se clausurd. Asimismo, tienen a los pacientes preoperatorios trasladandose a pie
y por sus propios medios, con su ropa médica, por las escaleras; teniendo que subir pisos
superiores, aun con dolores y en estado convaleciente, con muchos riesgos para su salud.
Solicita tener en cuenta los requerimientos de la poblacion asegurada y servidores de la posta
meédica de Pucara de la Red Prestacional Jaén-Cajamarca, pues se encuentran en estado
calamitoso (ejemplo tienen triplay apolillado y presencia de roedores en sus instalaciones), el local
tiene 40 anos de funcionamiento. Cuentan con un terreno completamente saneado que incluso el
gobierno local y pobladores disponen de cemento y materiales para construir y se encuentran a la
espera de la orden de la sede central.

Solicita que se asigne ambulancia al distrito de Pucara, ya que no cuentan con este vehiculo y
cada vez que tienen que trasladar a un paciente lo hacen alquilando movilidad con dos horas de
distancia hacia Jaén.

En el distrito de San Ignacio necesitan camilla de partos, la que tienen esta adaptada con
aditamentos del ecégrafo. Igualmente, necesitan una autoclave ya que con la que cuentan se
encuentra con serios desperfectos.

4.3 Consejero Chaname

i)

Solicito que las Sesiones de Directorio sean sincronicas y no solo por correo electrénico, que
imposibilitan el anélisis y debate del colegiado, asi como el conocimiento de las diferentes posturas

; como parte del proceso de toma de decisiones de esta importante entidad nacional.




4.4 Consejero Villanueva

i)

Vi)

Que se adopten las medidas urgentes para reparar el acelerador lineal para pacientes oncolégicos
que esta malogrado en el hospital Rebagliati y se alcance el informe correspondiente.

Que se alcance un informe sobre el proyecto piloto de inteligencia artificial para atencion meédica
de asegurados que estd iniciando con la participacion de las redes Piura, Huanuco y Arequipa.
Que la Gerencia Central de Asesoria Juridica — GCAJ cumpla con absolver la consulta de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas — GCGP sobre la bonificacion por trabajo en zona
de menor desarrollo durante el periodo de licencia sindical.

Que se informe sobre el arrendamiento o adquisicién de un nuevo local para la sede administrativa
de la Red Asistencial Ica, pues he tomado conocimiento de que el local actual tiene una capacidad
para aproximadamente 50 personas y, pese a ello, laboran aproximadamente 180 personas,
situacion que ha generado accidentes y multas de SUNAFIL.

Que se informe si ha existido o existe alguna afectacion a los pacientes hospitalizados de la Red
Asistencial Ica originada por problemas con los pagos de parte de EsSalud a la empresa que
brinda el servicio de alimentacién.

Que se adopten las medidas urgentes para resolver el problema de falta de pagos a proveedaores
que viene afectando la imagen de EsSalud y dificultara la contratacion eficiente de nuevos
servicios.

Siendo el 22 de noviembre de 2022, se dio_por concluida Ja presente sesion del Consejo

Directivo.
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