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. ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMO SEPTIMA SESION ORDINARIA
Lima, 11 de setiembre de 2013

En ia ciudad de Lima, siendo las ocho horas con treinta minutos del dia miércales once de
setiembre del afio 2013, se reunié el Consejo Direclivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, en
la sede central, sifo en Jr. Domingo Custo N° 120, 3er piso, Distito de Jests Maria, bajo la
Presidencia de la doctora Virginia Baffigo de Piniffos, con la asistencia de los seficres
consejeros: Paulina Giusti Hundskopf, Harry Hawkifis Mederos, Eduardo Iriarte Jiménez,
Maria Soledad Guiulfo Suérez Durand, Guillermo Ferreyros Cannock, Oscar Alarcon
Delgado, Jorge Cristébal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

Asirnismo, participaron el Gerente General, sefior Ramén Huapaya Raygada v el Secretario
General, sefior José Alberto Gerardo Veélarde Salazar, ’

v

. CUESTION PREVIA

La Presidenta Ejecutiva dio la méas cordial bienvenida a los sefiores Marisol Guiulfo Sudrez
Durand y Guillermo Ferreyros Gannock, quienes mediante Rescluciohes Ministerialeg Mos.
148-2013-TR y 150-2013-TR, fueron designados miembros det Consejo Directivo de EsSalud
en representacion de la gran y mediana empresa, respecfivamente.

. APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sorhetio a consideracién de los miembros del Consejo Directivo el Acta correspondiente a
ta Décimo Sexta Sesién Ordinaria realizada el 26 y 28 de agosto del aio en curso, (a cual fue

aprobada con fas precisiones efactuadas por los sefiores Consejeros Paulina Giusti, Jorge
Cristébal y Eduardo iriarte. '

Hi. INFORMES
1. informe sobre la Vulnerabilidad Estructural del Hospital Iif Grau

Se contd con la parficipacion de la Arq. Elena Cruzado Razuri,; Gerente Central {g) de
Infragstructura, quien dando inicio a su intervencién refirié que & Hospital Il Grau fue
construido en-el afio 1866 a fin de ser utilizads como sede administrativa; et cual consta
de 2 Bloques: el Blogue A", conformado por 01 sétano v 10 pisos, y el Blogue “B, que
consta de 05 pisos. Agregé, que el terréne sobie el cual se éncuentra dicho centro
asistenicial tiene una extension de 3800m2 y la estrictura tiene un area constiuida de

Seguido a ello, la citada funcionaria precisé que los problemas en infraestructura de dicho
centro asistencial surgieron con posterioridad a su construccion y tienen por causa
principal el incremento de 4reas administrativas y consultorios, lo cual ha generado
hacinamiento, incumpliéndose con |a normatividad Jegal vigente respecto a los estandaras
de seguridad e infraestructura que debe reunir un Hospital det nivel IIi:

Heema Sism Resistents E.030 Clegoria de fas Edifcacionss: Calegona A, Categoria €: La edificaciin ng cumpl con los
Edificatisnes Esanciales requisites de fa Homd Sismo Resislents Attuat

“Hummaa de Hospiteles-Sequros (OPS] [Conbguacion Configuracioninegelat e phinta y en alturs,
Estrocturel: Regular en lanta y en Aura iiregaloridad de masa, geemétrica. orsional v

S loos)
“Huma de Diserio en Coacrale EG6T Sistemas eosistentes 3 hizizas folereles do giicas [Las péricns no campien cen fos requisilos o
- : - daslss figo K vaquizren ser dielizs Diuctiidad desortos en la Honna,
p\( Horma de-Sismo resistencis Grado'de winerabilidad sismica 5= 2 S=470

i Foerts: Garania Cantral do Infransiuctuca - EsSatud
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Prosiguiendo con.su exposicién, la Gerente Central (e} de Infraestructura informé que en

atencidn a ia situacidn sefalada, se efeciud una consulta especializada al Ing. Carlos

‘Alejandre  Cérdova Rojas, a efectos gue realice una evaluacidn del " estado de

vuinerabilidad sfsmica; estructural, no estructural y funcional del Hospital Il Grau, quien

concluyd lo.siguiente: ' ) - . c
* - Los cimientos del edificio no cuentan con armaduras de acero, - :

* Las zapatas encontradas fuego de la auscultacidn. son séio eleinentos de concreto
. -simple con mezdta de cetnento hormigén mas piedra grande; 1

+ Los pasadizos no cuentan con medidas reglamentarias;. . - ‘

" ¢ " Puertas en safida de emergencia no cumplen con'los estandares de seguridad.
« Problemas con las lineas vitales referidas 2 agus, desagtie y energia. Tuberlas muy
anfiguas y deterioradas, propensas 2 las fallas cotidianas.
* No existen puertas cottafuego,
* No existen rociadorés automaticos en zonas.de alimacenamiento.

 Todas las ventanas presentan vidrios crudes y sin laminas de seguridad,
* las escaleras no estan presurizadas. Y
En tal sentido, el citado Consultor recomendé la demolicién del inmueble mediante el

meétodo Implosién, que consiste eri ef colapso y demolicion del edificio de manera
controlada, a efectos del dessiroilo de un nuevo proyecto de hospital, el cual tendria 1a
_ ventaja de ser concebido desde un iniglo como {al, contar con un disefio sismo résistente,
0 lineas vitales adecliadas a las exigencias actuales ¥ sobre fodo contar con mas espacios
i conistruidos para una mejor distribucion de los mismos.

U Seguidamente, la Gerente Central (e) de Infraestructura pasé a detallar el Plan de Trabajo
' para fa evacuacién y traslado inmadiato del mayor ndmero de frabajadores y pacientes a
\ ofras sedes. ‘
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Con relacidn a io informado, la Presidenta Ejecutiva manifesté que dada la gravedad de la
situacién expuesta se consideré conveniente hacer de ccnocimiento eilo & Consejo
Directivo, pregisando que igualmente se cumplié con informar al respecto al Director de}
Hospital lIf Gray vy al Presidente del Cuerpo Médico det citado centro aslstencial,

Atendiendo a lo expuesto, los miembros del Conséjo Directivo seftalaron gue si bien las
acciones a seguirse en el presente caso son de indole gerencial, las decisiones que la
Administracién adopte dében contar con ef sustenio tecnico correspondiente, en el cuzl se
evallen ofras alternativas eidstentes ¥ no stlo la demolicion del centro asistencial,
efectuandose un analisis costo-beneficio respecio & la constricelon de nuevo hospital o su
reforzamiente estructurat de acuerdo a las eXigencias establecidas en Ia normatividad
vigente,

Der-mismo modo, los sefores Cansejeros sugitieron que. la Gerencia Cenfral de

}J /{ Infraastructura, en coordinacign con las Gerenclas de las Redes Asistenciales, evalle e
problema estructural de todos los hospitales de EsSalud a nivel nadional, formulando una
lista de aguellos centros asistenciales que requieren de urgente atenclén, y sobre fa base
de ello; proponer una polifica institucionat de priorizacion de invérsiones,

b



En mérito a o expresado, se encargé al Gerente General que disponga las scciones

comrespondientes para [a atencion de lo sefialado por-el Consgjo Directivo sobre el
particular. .

informe sobre ef Plan Confianza

Se conié gon la participacidn de la Dra. Ada Pastor Goyeueta, Gerente Central de
Prestaciones de Salud y del Dr. Luis Aguitar Torres, Gerente de Operaciones de Salud de
dicha Gerencia Central. . .

Dando Inicio a su intervencién, la ‘Gerente Central de Pres’:aclones de Salud hlzo
referencia a 12 situacidn encontrada an EsBSalud poria actual gesﬂén

Situacién encontrada.-

Sefiald que se atvirtié 1a existencia de una limitada capacidad operativa en EsSalud por
fata de recursos. humanos, salas de operaciones, camas hospitalarias, insumos,
medicamentos, materiales médicos, equipos hospitalarios y olros en los distintos centros
asistenciales a nivel ndcional, lo cual se refleiaba en ef diferimiento de las citas, estancias
hospitalarias prciongadas creciente lista de espera quirdrgica y de procedimientos
quirGrgicos,. as como la insatisfaccion de! asegurado.

HOOLKO EE QUELRGTA
cm BIEDRAON

Riesgo de Salud por Falta de Equipos Médicos.-

De okre lado, la Gerente Ceniral de Prestaciones de Salud indicd que ia Contralorfa
General de la Replblica emitid los siguientes Informes de Veeduria con ralacioh a la
implementacién y cumplimiento de las nonmas técnicas de salud en las dreas criticas: ()
informe N° 844-2012- CGISSO-VE "Hospital Guillerino Almenara Irigoyen”, {ii} Informe N° 863~
2012 COISSOVE “Hospital de Emergencias Grau®, {iii} Informe N° 864-2012- CG/SSO-VE
*Hospital Suarez-Angamos”, {iv) Informe N° 871-2012 CGISSO-VE “Hospiltal Alberfo Sabogal
Sologuren”, {v) Informe N° 720-2042-CG/S50-VE “Hospital Nacional Edgardé Rebaghiali
Marting", y {vi) Infornie N° 873-2012-CGISS0-VE “Hospital if Luis Negreiros Vegd',

Refirié que en dichos informes se determinaron los sigutentes Hallazgos:

- El 48% de equipos biomédicos asignados al Centro Quirlrgico declarades en
condiciones de baja, son usados en las. diversas salas de operaciones del Hospitat,
generando riesgo en ta seguridad de los pacientes durante la realizacién de las
diversas intervenciones quirdrgicas (Hospital Sabogal).

- El 42% de los monitores de funciones vitales de cinco parametros usados en et
serviclo de emergencia adultos, se encuentran en condiciones de baja, generando ,
riesgo en el monitoreo y tratamiento de los pacientes (Hospital Sabogal).

- ' Bala de Operaciones inoperativa, reduce en 33% la capacidad de oferta del Centro
Qu:rurgmo de Emérgencia de Gineco-Obstetricia, generando demanda no atendida
en cirugias electivas (Hospital Rebagliati).

- Carencia de equipos biomédicos; genera riesgo en la sequridad v oportuna atencion
de los pacientes (Hospital Aimenara y Grau)
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- Equipos biomédicos en mal estado de conservacion son usadas en centro quirlirgico,
generando riesgos en la seguridad de fos pacienies, durante la realizacion de las
" intervenciones quirtirgicas (Hospital Angamos, Sabogal) ‘

Acciones Realizadas de Setiembre de 2012 a Agosto de 2013.-

Continuando con su exposicion, Iz citada funcionaria hizo mengidn a las principales
accicnes realizadas para mejorar ia atencién de los asegurades: (i} Compra local de
Medicamentos e insumos, ity Alguiler de Equipos, (iii) Contrataclén de Clinicas Privadas,
{iv} Ampliacién del Catalogo de Codigo CIE10 para derivacién a clinfcas, (v) Ampliaciéh
del primer turno en & primer hivel de atencién, (vi) Instalacién del Centro de Atencién
Inmediata, (Vi) Ampliacion de! Serviclo de Emergencia del Hospital IV “Alberto Sabogal

Sologuren”, (viii) Incorporacion de 750 médicos residentes, (i) Ejecucién del Plan
Confianza, entre ofros.

Bz dt

Lista Uhica de Oportunidad Quirdrgica R

Bropyeata: Disminucian del 30%,

Compromisos Asumidos:

Seguidamente, la Gerente Central de Prestaciones de Salud se refirs a ios compromisos
asumidos por las siguientes Redes Asistenciaies, en el marco del Flan Confianza;
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Proceso para CGontratacion de Clinicas — DS, ﬂB‘?.-EG'ia-SA.—

Sefialo asimismo que &} referido Decreto Supremo establece el procadimients espedial de
cantratacién de servicios de salud a seguir por EsSalud, de manera complementariz & i
oferta publica, con las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -~ IPRESS; v, que
an atencién a ello, la Institucion contraté los servicios de las siguientes clinicas privadas:
(i) Belavista, {ii) Repromedic, (i) M&ST Salud SAC, {iv) Centro de Invesiigacion da
Atancibn Cardiovascylar 8.A.C., (W) Mogar Clinica San Jusn de Dics, (vi) Clinisa San
Migue! Arcange! 8.A.C., (vii} Futuro Visién ELR.L., (i) Macula, {ix) Oncolagia S.AC., ¥
() Universitaria.

Posteriormente, hize mencién al prasupussto del Plan Confianza & nivel de las Redes
Asistenciales de Lima y Caliao:

FRESUSUBRATO BITIMARS
PruAlt SOMELANZA « CIRUGLA ~E8HERA

2} HHDEB AIBVENCIALLS OF LitdA PR R T AR R R (RN 802 H03.50

, b} HEOE GOHTHAL LOpsratlyinad PR 0 i ESR W o ) WML 0L 3
e | OF, Chuataal o TECHOLOGIAS DE IFLHR, Y SOMUN, AR T ’
ST GEsrrpmensqinans sney At

N b o LA Bl
0 AR 2000,

CILAMNEIA CRATTIAL TIF for ot TACHEINE S O HALUL EOR | AN {3,515 |
¥l P AT T " -
RIRTAV GO,

.
I seacH) Ehar b W Qe Oddue 1.

TS AR

QYo 1800
0.7 0 LT A (R 0 R0 o)
FAGAALHE L GGE xoiy
Falowogpla i
Aeaoniaeim Angent
ton 500

MEHLIAT N CRHET HAL
FIDATE AMEP Tl AT i #4080% 200 00
DT D0 BY

| BROKE Gl YA,
RICH AR LA [ RS TND ST S |

Respecto al tema expuesto, ios miembras del Consejo Directivo tomaron conocimiento de

la informacién presentada, manifestando la necesidad de informacién sobre fa-reduccidn
del embalse, tanto en atenciones como &n tiempos de espera; as{ como la necesidad qus
fa politica institucional deba ir més alla del conocimiento de los problemas que atraviesa fa
institucién, y esfablecer un plan de trabajo que permita superar los inconvenientes
atvertidos vy evitar que vuelvan a presentdrse a futuro.

Asimismo, con relacién a los contratos celebrados con las IPRESE,. los sefiores
Consejeros sefiglaron que los mismos estan circunscritos: a nivel de Lima y Caliao, mas
no asi a nivel de provincias; sugiriendo, en tal sentido, evaluar dicha sithacidn.

Finalmente, se solictd 1a formulacion de un informe respecto del Presupuesto oue
significaria e} Plan Confianza en el afio fiscal 2014.

V. PEDIDOS:
A L.os miembros del Consejo Direclivo solicitaron a la Presidencia Ejecutiva la atencién de los
£ ‘\ siguienies pedidos:

1. De la Consejera Paulina Giusti Hunskopf

1.1 Solicité que se informe respecio del procedimiente de atencién a (os asegurados de
ESSALUD, en virlud al “Convenio de Cooperacidn interinsfitucional para la alencion
especializada de patientes asegurados al Seguro Social de Salud — EsSalud en fos

% establecimientos de salud de SISOL.
2. De lz Consejera Maria Soledad Guiuifo Suéarez Durand
2.1 Solicith que se informe respeciv a la politica adoptada en cuanto a los modetos de
\ J}\{({ Prevencién y Recuperacién, y cudl es el costo - beneficio de los mismos.

$
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2.2 Solicté que se defina una politica de .ejecucién de las inversiones, tanto en
- infragstructura cémo en equipamiento, a fin de definir cualas estarian a carge de
EsSalud y cudles a través de Asociaciones Publicas Privadas, _ »

_3. Del Consejero Eduardo Iriarte Jiménez

3.1. Solicité que se informe sobre los avances en cuanto a las propuestas normativas
que EsSalud formulara en el marco dé fa Ley N° 30073, Ley que delega en ol Poder
Ejecutivo la facultad de legislar en matetia de fortalecimienta del Sistema Nacional
de Salud, .

4. Del Consejero Harry Hawkins Mederos

4.1 Solicité que se informe sobre la ejecucion del “Convenio de Coopsracion
Interinstitucional para ia atencion especializada de pacientes asegurados al Seguro
Soclal de Safud ~ EsSalud en los establecimientos dg salud da SISOL”,

;1.2' Solicitd que se informe sobre las acciones adoptadas por EsSalud contra las
empresas informaticas que no entregaron blenes y/o servigios a salisfaccion de la
institucion.

5. Del Gonsejero Jorge Cristéhal Parraga

5.1 Solicit¢ que se informe en tomo. a la nivelacién de. oficio de las pensiones de
aquellos pensionistas del régimen del Decreto Ley N° 20530, que né judicializaron
su soficitud de nivelacian,

8. Del Consejero Guillermo Ferreyros Cannnock

6.1 Solicitd que se informe sobre el procedimiento y plazos para Ja aprobacién del Plan
Operativo y Prestupuesto para el afio fiscal 2014, '

Siendo las doce con cincuenta y cinco minutos, se dio por concluida la sesian.

Virgihia Baffigo de Pinillos

WL

Harry Hawkins Mederos Pauiina Giusti Hundskopf




