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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEGUNDA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de enero del 2018

En la ciudad de Lima, siendo las nueve y cuarenta y dos horas del dia 24 de enero del 2018, se reunid 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 Jesls Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia del
ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los consejeros Ratl Emilio Del Solar
Portal, César Alberto Pefiaranda Castaiieda, Fernando José Muifiéz-Najar Perea, Monica Giuliana
Meza Garcia y Mauro Chipana Huayhuas.

/, De acuerdo a lo establecido en los articulos 15°, 16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo Directivo del
/ L_// Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-
2016, el Secretario General sefialo que el consejero Elias Grijalva Alvarado mediante correo electrénico de
fecha 23 de enero del 2018, habia informado al Presidente Ejecutivo su participacién no presencial, no
habiendo el colegiado planteado objecion a la misma. En atencion a ello, el Secretario General preciso que
el mencionado consejero emitié su voto en los temas de orden del dia propuestos en la presente sesion,
mediante medio digital y a través de la suscripcién de la presente acta.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario General y Secretario del
Consejo Directivo, y la ingeniera Maria del Carmen Valverde Yabar, Gerente General.

Previo a abordar los puntos de agenda, el Presidente Ejecutivo del Consejo Directivo dio la bienvenida a la
consejera Monica Giuliana Meza Garcia en calidad de nueva representante del Estado ante el Consejo
Directivo de EsSalud, quien fuera designada en virtud a la Resolucién Suprema N° 02-2018-TR de fecha 10
de enero del 2018.

Por lo tanto, contando con el quérum establecido segun el Reglamento Interno del Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud - EsSalud, se procedié al desarrollo de la agenda prevista para la presente sesion,
conforme a los temas que a continuacién se detallan:

1. VIDEOCONFERENCIA CON LA RED ASISTENCIAL DE JUNIN

El Presidente Ejecutivo otorg6 el uso de |a palabra a la sefiora Armida Concepcidn Rojas Davila De lzaguirre,
Gerente de la Red Asistencial de Junin, quien por video conferencia inicié su presentacién sefialando que a
nivel de poblacién asegurada la Red Asistencial cuenta con 362, 775 asegurados. Asimismo, informoé que, a
nivel organizacional, la red esta conformada por 22 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRES
(5 hospitales, 2 policlinicos, 1 centro médico, 6 centros de atencion primaria y 8 postas médicas). Del mismo
modo, resaltd que la Red Asistencial concentra tres micro redes (La Oroya, Selva Central y Huancayo). A
nivel de recursos humanos indicé que cuenta con un total de 1760 trabajadores.

A (\ Acto seguido, paso a detallar el nivel de cumplimiento de los indicadores del Fondo Nacional de
/ Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, asi como el nivel de satisfaccion de los
distintos servicios que brinda.

Del mismo modo, presento la ejecucion presupuestal correspondiente al afio 2017, asi como los procesos
convocados en el marco del Plan Anual de Contrataciones 2017, cuyo total asciende a S/ 36 037,346.29
millones.

Mostro a detalle, el presupuesto estimado para la ejecucién del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario —
RAJ — 2018, asi como el estado situacional de los equipos hospitalarios y equipos meédicos.

Destacd los logros obtenidos durante el periodo 2017, enfatizando, entre otros, la apertura del servicio de
urgencias del Policlinico Metropolitano de Huancayo, la inauguracion de primera farmacia de medicina
natural y la creacion del Centro de Adulto Mayor — CAM de la provincia la Concepcion, el cual esta proximo
a inaugurarse.



Menciono que, entre las diversas iniciativas que viene promoviendo, debe destacarse el saneamiento fisico
legal de los terrenos para los proyectos: zona de usos especiales y zona de servicios publicos
complementarios; y, la gestion para el ahorro de energia eléctrica, cuyo monto estimado anual asciende a
S/ 694, 980.00.

Finalmente, a nivel de supervision detallé el estado situacional de los tres (03) proyectos de inversion que
tiene en cartera: i) Creacién de la Unidad de Tratamiento Oncolégico en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé para la Red Oncolégica Junin — EsSalud del distrito de El Tambo, provincia de Huancayo,
departamento de Junin el mismo que se encuentra en etapa de formulacién ; ii) Mejoramiento de la
Tecnologia de Equipamiento del Centro Quirargico y del Servicio de Trasplante de Organo Solido del Hospital

Nacional Ramiro Priale Prialé — Huancayo, el mismo que se encuentra en etapa de ejecucién a cargo de su
" Gerencia; y, iii) Mejoramiento de la Tecnologia del Equipamiento de Ayuda al Diagnéstico por Imagenes del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo Red Asistencial Junin — EsSalud, el mismo que se
encuentra a cargo de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion para la elaboraciéon del expediente
técnico.

Sobre lo expuesto, la consejera Meza saludd a la gerente por la presentacién detallada, requiriendo
unicamente que se precise si, en el proyecto denominado “Creacién de la Unidad de Tratamiento Oncologico
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé para la Red Oncolégica Junin — EsSalud, distrito de El Tambo,
provincia de Huancayo, departamento de Junin” se ha previsto el disefio de areas criticas o de aislamiento,
como de cuidados intermedios, considerando la demanda y los casos complejos en materia oncolégica,
recomendando, en el caso no se haya previsto, se considere como parte del plan de contingencia. A lo que
la sefiora Rojas mencioné que en el expediente técnico se realizé dicha observacién, lo que fue subsanado.

El Presidente Ejecutivo consultd si tiene conocimiento sobre el requerimiento de ceder parte de uno de los
terrenos que tiene la Red Asistencial para la creacién de un centro de formacion, a lo que la sefiora Rojas
mencioné que EsSalud, en el departamento de Junin, tiene dos inmuebles: el “Porvenir’, con una extension
de 132 hectéareas, y el "Dorado”, con una extensién de 15 hectareas. Sobre lo indicado mencioné no tener
conocimiento de referido requerimiento.

El consejero Del Solar solicitd que explique respecto a la situacién del inmueble el Dorado, el cual en su
oportunidad fue invadido y actualmente tiene conocimiento que, a propuesta de los trabajadores de la zona
centro de Huancayo, han elevado un proyecto para la construccion de viviendas, sustentando el costo en
seguridad que irroga la conservacién de la propiedad y que a la fecha EsSalud no ha presentado ningun
proyecto. Por otro lado, consultoé por qué el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo, definido
como categoria nivel VI, similar al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, refiere a sus pacientes de
manera periddica a la ciudad de Lima.

Sobre lo indicado, la sefiora Rojas manifesté que el inmueble el “Dorado” se encuentra cercado y que hace
15 anos trabajadores de la zona centro de Huancayo presentaron una propuesta, la cual aun no esta definida,
ello debido a que se viene evaluando el uso que se le desea dar al terreno que puede ser para la construccién
de viviendas o para la implementacion de proyectos de salud. Asimismo, recalcé que, de las 15 hectareas,
2 han sido consideradas para la elaboracién de futuros proyectos y la diferencia ha sido declarada como
zona de proteccion ecolégica desde el afio 2006. Por otro lado, menciond que respecto al Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Huancayo, este tiene la categorizacién como nivel lll-1, pero debido a la alta demanda
de atencion y el deficit de profesionales, equipamiento e infraestructura viene refiriendo a sus pacientes a
otros hospitales para su atencion. Ademas, resalté que para poder acreditar al Hospital Nacional Ramiro
Priale Prialé en la misma categoria que tiene el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se requiere
contar con profesionales en las especialidades de cirugia plastica, cabeza y cuello, pues sin ello no podria
lograrse la referida acreditacion.

El Presidente Ejecutivo agradeci¢ a la Gerente de la Red Asistencial de Junin por la presentacion realizada.

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

Luego de la revision del acta de la sesion anterior por parte de los sefiores consejeros, se procedio a solicitar
la aprobacion del Acta de la Primera Sesion Ordinaria realizada el dia 10 de enero del 2018, la que fue
aprobada por unanimidad, con la incorporacion de las precisiones realizadas por parte de los consejeros
César Alberto Pefiaranda Castaiieda y Fernando José Mufioz-Najar Perea.



ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO g SRS

‘\'j\ -/ Iy
. ! _LL i"' P

O, I
Cabe senalar que, la consejera Monica Giuliana Meza Garcia, realizé una precision al acta aprobada, pedldo T
que merecié la intervencion del Secretario General quien le indicé que una vez aprobado el texto del Acta i yaa—.—a -
no podia ser modificada, por lo que su precision sera incorporada en la estacion de pedidos, de la presente
sesion.

M. ORDEN DEL DIA

3.1 Aprobacion para dejar sin efecto el Acuerdo N° 1-1-ESSALUD-2008 del Consejo Directivo de

Y EsSalud, mediante el cual se cre6 el Comité de Promocion e Infraestructura y Servicios de Salud
( — CPISS y el Acuerdo N° 50-16-ESSALUD-2010 del Consejo Directivo de EsSalud, que aprobo el
) / 7 Reglamento de Promocién y Gestion de Inversiéon en Obras de Infraestructura y Servicios de
\l,-“’ Salud

( \‘

"/ El Presidente Ejecutivo, respecto al presente punto, concedi6 el uso de la palabra al sefior Ysmael Francisco

Nufiez Saenz, Gerente Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones, quien manifestd que el
objetivo de la presente propuesta es poner a consideracion del Consejo Directivo deje sin efecto los Acuerdos
N® 1-1-ESSALUD-2008, que creé el Comité de Promocion de Infraestructura y Servicios de Salud — CPISS,
y N° 50-16-ESSALUD-2010 que aprobd el Reglamento de Promocion y Gestién de Inversion en Obras de
Infraestructura y Servicios de Salud.

En ese contexto, indicé que, en el afio 2008, cuando se cred el Comité de Promocion de Infraestructura y
Servicios de Salud — CPISS, este tenia la funcion de conducir el proceso de promocion de la inversion privada
para obras de infraestructura y servicios de salud.

Asimismo, sefiald que mediante Decreto Supremo N°® 146-2008-EF, se aprobé el reglamento del Decreto
Legislativo N° 1012 - Ley Marco de Asociaciones Publico Privadas para la generacién de empleo productivo
y dictd normas para la agilizacién de los procesos para la promocion de la inversion privada; el cual reguld
j normas para agilizar los procesos de promocién de la inversién privada, habiendo dispuesto en su Quinta
( Disposicion Complementaria Final, la facultad de EsSalud para promover, tramitar y suscribir contratos de
Asociacion Publico Privadas, con el objeto de incorporar inversién y gestién privada en los servicios que se
brinda a los asegurados.

Posteriormente, en el afo 2010, con el Acuerdo N° 50-16-ESSALUD-2010, se aprobd el Reglamento de
Promocion y Gestion de Inversion en Obras de Infraestructura y Servicios de Salud, referido a la ejecucion
de obras de infraestructura y servicios de salud, con la participacidn del sector privado, considerando ademas
las disposiciones y procedimientos establecidos en el Decreto Legislativo N® 1012 y su reglamento.

Resalté que las referidas disposiciones consideraban inicialmente que todas las inversiones de EsSalud eran
autofinanciadas, sustentandose que las recaudaciones de la entidad no eran parte del Tesoro Publico; fue
en ese marco normativo que EsSalud desarrollé los siguientes proyectos via Asociacion Publico Privadas -
APPs: i) Nuevo Hospital lll Alberto Leopoldo Barton Thompson (Callao), i) Hospital Il Guillermo Kaelin de la
Fuente (Villa Maria Del Triunfo), iii) Constituciéon de Derecho de Superficie, construccion de infraestructura,
implementacién y prestacién de servicios de gestion de almacenamiento, distribucion y entrega de materiales
en la red de almacenes y farmacias de EsSalud - SALOG y iv) Torre Trecca.

Posteriormente, en el afio 2015 mediante el Decreto Supremo N° 410-2015-EF, modificado por Decreto
Supremo N° 068-2017-EF, se aprobo el reglamento del Decreto Legislativo N° 1224, el cual dispuso el nuevo
Marco de Promocién de la Inversion Privada mediante Asociaciones Publico Privadas y Proyectos en Activos,
cuya Quinta Disposicién Complementaria Final indicé que EsSalud se encuentra facultado a promover,
tramitar y suscribir contratos de Asociacién Publica Privada con el objeto de incorporar inversién y gestion
privada en los servicios que presta a los asegurados, los cuales se sujetan a los requisitos y procedimientos
establecidos en dicho Decreto Legislativo, dejandose sin efecto las disposiciones del Decreto Legislativo N°
1012.

En ese sentido, indicé que habiendo quedado desactualizada la normativa interna de EsSalud referida a

/ inversiones, corresponde elaborar una nueva normativa interna que establezca los procedimientos que

/ comprendan todas las fases del proceso de los proyectos de inversién con iniciativas privadas, considerando
. la determinacién de funciones y otras disposiciones contenidas en el Decreto Legislativo N° 1224. Asimismo,

/ resaltd que, al no existir alguna iniciativa privada sujeta al procedimiento establecido en el Reglamento de



Promocion y Gestion de Inversién en Obras de Infraestructura y Servicios de Salud, aprobado con el Acuerdo
N°® 50-16-ESSALUD-2010, conforme lo establece en la Primera Disposicién Complementaria Transitoria del
referido Decreto Legislativo, recomend6 al érgano colegiado dejar sin efecto los acuerdos aprobados por el
consejo directivo inicialmente expuestos.

El consejero Del Solar consultd si con la aprobacién de la presente propuesta, la Gerencia tendria que
elaborar un nuevo Reglamento, a lo que el sefior Nufiez confirmé lo manifestado por el consejero.

El consejero Pefiaranda consultd si actualmente EsSalud coordina con la Agencia de Promocién de la
Inversién Privada — PROINVERSION respecto a los proyectos que tiene a la fecha y si de actualizarse los
procedimientos con la normatividad vigente, EsSalud buscaria desarrollar sus proyectos de inversion de
manera independiente, sin la coordinacién con dicha agencia, considerando que PROINVERSION promueve
la incorporacion de inversion privada en servicios publicos y por su creacion brinda soporte de asistencia
técnica de manera especializada, finalidad que EsSalud no realiza. Enfatizando que, de ser el caso, EsSalud
no deberia de prescindir del apoyo que brinda dicha entidad, mas aun cuando no cuenta con el personal
calificado para tal fin.

Sobre lo expuesto, el Presidente Ejecutivo resalté que la politica de la actual gestién no busca prescindir del
apoyo que brinda PROINVERSION, resaltando que la propuesta busca actualizar sus procedimientos en
base a la normatividad vigente.

El consejero Mufiéz consulté si PROINVERSION participara obligatoriamente en los proyectos que
desarrollaria EsSalud, a lo que el Secretario General indicé que conforme lo expuesto por el Gerente Central
de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones y el marco legal vigente en materia de Asociaciones
Publico y Privadas, corresponde la participacion obligatoria de PROINVERSION.

Finalizada la exposicion el Presidente Ejecutivo agradecio al sefior Nifiez por su presentacion, otorgandole
el uso de la palabra al Secretario General, quien dio lectura a la votacion emitida por el consejero Grijalva,
quien mediante correo electrénico expresé su aprobacién al presente acuerdo, con la observacién referida a
los proyectos de inversion deben presentarse previo a su tramitacién al Consejo Directivo de EsSalud para
su aprobacion.

Seguidamente, procedi6 a dar lectura del pronunciamiento del consejero Chipana quien mediante la Carta
N® 13-CD-RASP-ESSALUD-2018, de fecha 24 de enero del 2018, manifest6 su oposicion a la aplicacion del
Decreto Legislativo N° 1224 en EsSalud; asi como a que se encargue a la Gerencia Central de Promocion y
Gestion de Contratos una nueva reglamentacion, por no ser pertinente para la gestién de servicios de salud;
considerando que las inversiones deben efectuarse directamente bajo la modalidad de inversién publica.

Sobre lo expuesto, el consejero Chipana recalco que su oposicién se sustenta adicionalmente en el hecho
que los contratos suscritos via APPs para los Hospitales Alberto Leopoldo Barton Thompson (Callao) v
Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo) se debe a que considera que el pago que realiza
EsSalud no corresponderia a los servicios efectivamente prestados por los inversionistas; mencionando que
dichos hospitales refieren a sus pacientes con casos mas complejos al Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, asi como, no estarian atendiendo a la totalidad de asegurados segun el contrato suscrito con
EsSalud. Finalmente, sefial6 que los contratos suscritos entre EsSalud con las empresas operadoras de los
referidos hospitales, no permiten la intervencion de EsSalud y la Contraloria General de la Repuiblica.

El Presidente Ejecutivo, considerando lo recomendado por el consejero Grijalva, propuso al érgano colegiado
incluir como un numeral en el presente acuerdo de orden del dia, que la Gerencia General disponga que
toda inversion que gestione EsSalud sea informada previamente al Consejo Directivo para su aprobacion, lo
cual fue aceptado por los miembros del Consejo Directivo.

El Secretario General intervino para dar lectura al acuerdo del presente orden del dia, con la inclusién del
numeral propuesto del Presidente Ejecutivo, resaltando ademas que el presente acuerdo se exonerara del
tramite de lectura y aprobacién previa del acta para su inmediata ejecucién.

En ese sentido, en mérito a la informacion presentada por el Gerente Central de Promocion y Gestion de
Contratos de Inversiones, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las
consideraciones expuestas en la presente sesion por los miembros del Consejo Directivo, todo lo cual forma
parte del archivo de la presente sesién, los consejeros luego de la deliberacion respectiva, y sin perjuicio que
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la Administracion atienda los pedidos formulados por los sefiores consejeros Elias Grijalva Alvarado, Woramo =4
Alberto Pefiaranda Castarieda, Fernando José Mufioz-Najar y Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidentem:}.“_'__. B
Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo); con seis (06) votos a favor de los seriores
consejeros Raul Emilio del Solar Portal, Elias Grijalva Alvarado, Fernando José Mufioz-Najar Perea, César
Alberto Pefiaranda Castafieda, Monica Giuliana Meza Garcia y Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidente
Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo); y con un (01) voto en contra del consejero Mauro
Chipana Huayhuas; aprobaron por mayoria el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 3-2 - ESSALUD-2018

1. DEJAR SIN EFECTO el Acuerdo de Consejo Directivo N° 1-1-ESSALUD-2008 de fecha 15 de
enero del 2008, mediante el cual se cred el Comité de Promocién de Infraestructura y Servicios
de Salud — CPISS.

2. DEJAR SIN EFECTO el Acuerdo de Consejo Directivo N° 50-16-ESSALUD-2010 de fecha 25 de
agosto del 2010 que aprobé el Reglamento de Promocién y Gestién de Inversion en Obras de
Infraestructura y Servicios de Salud.

DISPONER que la Gerencia Central de Promocidén y Gestion de Contratos de Inversiones en el
marco de sus competencias, en un plazo maximo de treinta (30) dias habiles contados a partir
del dia siguiente de su notificacion, presente el proyecto, que reemplace el reglamento que ha
sido dejado sin efecto, en el marco del Decreto Legislativo N° 1224, su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 410-2015-EF y sus modificatorias.

4. ENCARGAR que la Gerencia General disponga que toda inversiéon que gestione EsSalud sea
informada previamente al Consejo Directivo para su aprobacion.

5. ENCARGAR a la Secretaria General la notificacién y publicacion del presente Acuerdo en el
diario oficial “El Peruano”.

6. EXONERAR al presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién previa del acta para su
inmediata ejecucidn.

3.2 Aprobacion del Informe Multianual de Inversiones - IMI en Asociaciones Publico Privadas para el
afo 2017 de EsSalud

El Presidente Ejecutivo respecto al presente punto concedié el uso de la palabra al sefior Ysmael Francisco
Nufiez Saenz, Gerente Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones, quien informé que el
marco normativo que regula las inversiones, establece como uno de los documentos de gestién creados para
incorporar proyectos de inversion al Informe Multianual de Inversiones — IMI.

Resalto que el referido documento tiene como finalidad identificar potenciales proyectos de Asociaciones
Publico Privadas en EsSalud, a fin que sean incorporados al proceso de promocién de la inversién privada
en los siguientes tres (03) afios posteriores a su emisién, siendo elaberado sobre la base de las normas que
regulan el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones aprobado por Decreto
Legislativo N° 1252, su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 027-2017-EF y modificatorias y
Lineamientos aprobados por el Ministerio de Economia y Finanzas -MEF y el Ministerio de Salud - MINSA.

% Asimismo, indicé que la aprobacién de dicho documento de gestién es obligatoria para todas aquellas
e entidades publicas que tengan planificado desarrollar proyectos de inversion bajo la modalidad de Asociacion

7 Publico Privada — APP, la misma que se inicia con la fase de Planeamiento y Programacién, que comprende
la elaboracion y aprobacion del mencionado documento de gestion Informe Multianual de Inversiones - IMI.

En ese contexto, resalté que a la fecha se tiene en la categoria de planificacién tres (03) proyectos de
inversion: i) el Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash, ii) el Hospital de Alta Complejidad
de la Red Asistencial Piura; v, iii) el Instituto del Nifio y el Adolescente”. Asimismo, indicé que en ejecucién
se tiene cuatro (04) proyectos de inversion: i) Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson (Callao), ii)
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo), iii) Constitucién de derecho de superficie,




construccién de infraestructura, implementacién y prestacion de servicios de gestion de almacenamiento,
distribucion y entrega de materiales en la red de almacenes y farmacias de EsSalud - SALOG vy iv) Torre
Trecca.

De lo expuesto, mencioné que el Informe Multianual de Inversiones de EsSalud correspondiente al ano fiscal
2017, debid aprobarse a mas tardar el 30 de setiembre del 2017, previa opinion favorable de la Agencia de
Promocién de la Inversién Privada - PROINVERSION. Sin embargo, dicha agencia remitié su opinion a
EsSalud con fecha 29 de setiembre del 2017, lo que impidid que pueda presentarse oportunamente al
Consejo Directivo para su aprobacién correspondiente.

Enfatizé que, al no aprobarse el Informe Multianual de Inversiones de EsSalud 2017 en el plazo establecido,
ello no impide que pueda realizarse en el presente afio, para lo cual indicé que se cuenta con la opinién
favorable de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; asi como del area técnica de la Gerencia a su cargo.

Seguidamente, mostré a nivel de resumen la informacién de los proyectos de inversién del Hospital de Alta

~Complejidad de la Red Asistencial Ancash, del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Piura; asi

como del Instituto del Nifio y el Adolescente, resaltando como informacion la poblacién objetivo, plazo
contractual, monto de inversion, operacion, camas, el modelo de concesidn, entre otra informacion relevante.

Por otro lado, presenté un comparativo de gasto entre el nivel de perfil y el estudio de factibilidad que se
considerara en el Informe Multianual de Inversiones - IMI 2017, respecto de los proyectos de inversién del
Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash y del Hospital de Alta Complejidad de la Red
Asistencial Piura, con relacion a las siguientes variables: i) horizonte temporal del proyecto, ii) poblacién
asegurada, iii) actividad asistencial, iv) recursos asistencial, v) recursos fisicos, vi) drea construida, vii)
recursos humanos, viii) costo de inversién; y, xi) costo de operaciones y mantenimiento.

De lo expuesto, el Presidente Ejecutivo consulto si los montos de inversion presentados en los tres proyectos
antes expuestos son los definitivos, considerando que deben ser analizados y confirmados posteriormente:
ademas, indicé que tiene conocimiento que el costo de cama es mayor al promedio que se ha invertido en
EsSalud; solicitando que se revise de manera exhaustiva la valorizacion de cada inversion. A lo que el sefior
Nufiez confirmé que los montos de inversion de los proyectos antes citados se vienen ajustando
considerando en la etapa en las que se encuentra cada uno, los mismos que pasan por la etapa de
declaratoria de viabilidad; etapa de reestructuracion del proyecto economica-financiera y finalmente etapa
de promocion en el cual se confirma la inversién en funcién a los valores del mercado y posteriormente los
postores pueden confirmar un monto diferente.

El consejero Mufioz menciono que, siendo los Hospitales de Alta Complejidad de la Red Asistencial de Piura
y Ancash disefiados bajo la modalidad de concesion bata gris, el costo de operacién por cama es disimil,
solicitando un informe que contenga el comparativo entre costo de cama estandar referencial a nivel
internacional y el costo en los hospitales de EsSalud; a lo que el sefior Ntfiez indico que se presentara dicha
informacion. '

El consejero Del Solar consulté quién declara la viabilidad de los proyectos, a lo que el sefior Nufez
respondié que EsSalud, a través de la Gerencia General, la misma que se respalda a través del informe
tecnico que emite la Gerencia Central de Proyectos de Inversién.

El Presidente Ejecutivo hizo de conocimiento al érgano colegiade que respecto al proyecto del Instituto del
Nifio y el Adolescente se tiene la incertidumbre respecto a su ejecucion, debido a dos situaciones: i) se tiene
un proceso judicial a la fecha, para lo cual solicité al sefior Nufiez que explique en una sesién posterior el
estado situacional de la misma; vy, ii) la complejidad para conseguir profesionales de la salud con
especializacion en nifios y adolescentes, lo cual es necesario para la operatividad del citado Instituto en el
caso de darse la inversion.

Asimismo, sobre este Ultimo punto el Presidente Ejecutivo mencioné que el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins esta proponiendo un plan para formar profesionales de la salud especialistas en nifios y
adolescentes, quienes trabajarian en el Instituto del Nifio y el Adolescente.

Finalizada la exposicion el Presidente Ejecutivo agradecié¢ al sefior Nufiez por la presentacion realizada,
otorgandole el uso de la palabra al Secretario General quien procedié a citar la votacién del consejero
Grijalva, quien mediante correo electronico habia manifestado su aprobacion al presente acuerdo.
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Asimismo, paso a dar lectura el pronunciamiento del consejero Chipana, respecto al presente punto de orden o, I" )

del dia, quien a través de la Carta N° 13-CD-RASP-ESSALUD-2018, manifestd su oposicion “(...) a que la ™~

asignacion de recursos de EsSalud a los proyectos APP, sea bajo la modalidad de fideicomiso bancario o
cualquier otra forma, destinados a cubrir los gastos de reposicion operativa y de capital de los contratos de
APP de Aimacenes y Farmacias, de Villa Maria del Triunfo, del Callao y Torre Trecca, o de futuros o posibles
contratos para los proyectos del Hospital de Alta Complejidad de Piura, el Hospital de Alta Complejidad de
la Red Asistencial de Ancash y el Instituto del Nifio y Adolescente”. Asimismo, indicé que su “oposicion se
sustenta en el hecho que resuita impertinente la ejecucién de proyectos APP para la gestién de servicios de
salud, por introducir el factor de lucro en la gestién de los hospitales de EsSalud, por ser una modalidad de
privatizacion de los servicios de EsSalud, por distraer recursos econdémicos importantes que son necesarios
para asegurar el equilibrio financiero de EsSalud y por haber facilitado la participacion de PROINVERSION
en la asesoria técnica en la gestion de nuevos contratos APP, pese a ser servicios que deben ser prestados
directamente por EsSalud (...)".

Sobre lo expuesto, el consejero Chipana enfatizé que no se encuentra en contra de la construccion de
hospitales, sino que su oposicién se da respecto a la forma y modalidad de ejecucion, aclarando que las
clausulas de los contratos suscritos entre EsSalud y los Hospitales Alberto Leopoldo Barton Thompson
(Callao) y Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo) no son beneficiosos para los asegurados,
refiriendo que los recursos que se destinan para pagar dichos servicios deben ser debidamente utilizados
para fortalecer la atencion y que a la fecha dichos hospitales no estarian brindando el servicio que los
asegurados requieren, sino estarian lucrando con la administracién hospitalaria.

El Presidente Ejecutivo considerando lo indicado por el consejero Chipana, invité a los nuevos consejeros a
visitar los Hospitales Alberto Leopoldo Barton Thompson (Callao) y Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria
Del Triunfo), a fin que puedan tener una opinién sobre el servicio que las empresas operadoras brindan en
dichos hospitales.

El consejero Del Solar comenté que considera que el servicio que brindan los Hospitales Alberto Leopoldo
Barton Thompson (Callao) y Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo), se encuentran bien
estructurados; asimismo, indicé que tiene que conocimiento del nivel de exigencia del servicio realizado por
parte de los trabajadores, a diferencia del servicio que brindan los trabajadores de EsSalud.

El consejero Penaranda consultd si la insatisfaccion manifestadas por los asegurados que se atienden en
los Hospitales Alberto Leopoldo Barton Thompson (Callao) y Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del
Triunfo), se debe a la congestion del servicio.

Sobre lo antes manifestado, la Gerente General precisé que, como parte del contrato realizado con ambos
hospitales, EsSalud solicitdé realizar una encuesta del servicio brindado, identificandose que a nivel de
satisfaccion del servicio ambos hospitales superan el 80%, destacandose el servicio que brinda el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo). Asimismo, resalté que ambos hospitales, como parte
del contrato, tendrian que atender a una poblacion de 250 mil asegurados adscritos, lo cual en tres (03)
oportunidades ha sido superado llegando hasta un total de atenciones de 300 mil asegurados adscritos,
considerando ademas que de excederse el nimero de atenciones, EsSalud tendria que pagar el 5% por el
exceso, refiriendo que en dichos casos la Administracion ha tomado las medidas correctivas conforme lo
estipula el contrato. Finalmente, menciond que a diferencia del servicio que brinda los hospitales que
administra EsSalud, en los hospitales concesionados el nivel de exigencia es mayor y se basa en el
cumplimiento de metas segun indicadores conforme al contrato suscrito, compartiendo con la apreciacion
del consejero Chipana en el cual existiria indicadores que no se estarian cumpliendo en ambos hospitales;
pero recalcé que el nivel de satisfaccion por parte los asegurados en la atencién de ambos hospitales
concesionados es mayor en comparacién con el nivel de satisfaccion que se reporta en algunos hospitales
de la entidad.

El consejero Chipana mencioné que en los Hospitales Alberto Leopolde Barton Thompson (Callac) y
Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria Del Triunfo) sus trabajadores cumplen con sus actividades debido
al contrato que exige EsSalud a la empresa operadora; a diferencia con el Hospital | Aurelio Diaz Ufano que
algunos trabajadores no estarian cumpliendo con sus funciones por falta de liderazgo en la gestién de dicho
hospital, recomendando que se adopte disposiciones drasticas. Ademas, recalcéd que no esta en contra de
las inversiones privadas, sino que considerd que el costo que se paga por los servicios brindados es
demasiado alto, dando como ejemplo que el servicio de reforzamiento que se realizaria en el proyecto Torre



Trecca ascenderia a 38 millones de dodlares, cuya inversion es innecesaria, por lo que no resolveria la
problematica para su operatividad.

La consejera Meza solicitd que se brinde un cuadro comparativo de las ofertas de servicios que brindan
EsSalud y el Ministerio de Salud para no duplicar esfuerzo, considerando el Decreto Legislativo N° 1302
Decreto Legislativo que Optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico; lo cual permitira
conocer en ambos casos sus brechas e implementar estrategias, como el de realizar el intercambio
prestacional. Asimismo, mencioné que la diferencia de los servicios que brindan los hospitales via APPs y
los hospitales de EsSalud, incluso del MINSA, es que trabajan en funcién a indicadores, entre ellos los
indicadores de calidad, resaltando que al menos el 50% de indicadores se vienen aplicando en el Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson, enfatizando que si EsSalud maneja indicadores de calidad podria
realizar cambios a nivel institucional.

- -~

(i El consejero Mufioz recomendé que se disponga la elaboracién de indicadores que permita conocer la
situacion de EsSalud frente otros hospitales, como el caso del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa
Maria Del Triunfo), priorizando entre ellos los siguientes: i) costo por cama o estancia hospitalaria, ii) nivel
de satisfaccion de los pacientes, iii) costo de cada paciente por dia de atencion, iv) entre otros; indicadores
que deberan remitirse periddicamente al érgano colegiado, a fin de adoptar las medidas correctivas para
mejorar |la atencion de los asegurados. Posteriormente, pidié realizar un informe comparativo entre el nivel
de satisfaccion de los servicios brindados directamente por EsSalud y los servicios que se brindan a través
de empresas operadoras de las APPs.

El Presidente Ejecutivo menciond que a la fecha se esta elaborando tableros de control para los Hospitales
y Redes Asistenciales en los tres niveles de atencion.

La consejera Meza recomendd que los tableros de control a desarrollarse deberian considerar los
indicadores nacionales. A lo que la Gerente General menciond que EsSalud por su autonomia puede
desarrollar diversos indicadores de atencién primaria y de alta complejidad; sefalando que el mayor
porcentaje del presupuesto se destina a la atencion de alta complejidad. Asimismo, indicé que no sélo se
maneja los indicadores hospitalarios, sino indicadores de gestion y financieros.

De lo expuesto, el consejero Pefiaranda hizo usc de la palabra para sefialar que recogiendo la
recomendacion del consejero Muridz, solicita se disponga la elaboracion y priorizacion de indicadores de
EsSalud, poniéndose énfasis en la elaboracién de indicadores en materia de salud y posteriormente en
indicadores de gestion administrativa y financiera, ello con la finalidad de conocer como esta funcionando la
—~. entidad y los costos que se destinan en los diferentes rubros que se brinda. Asimismo, enfatizdé que si
EsSalud no brinda sus servicios con eficiencia y eficacia, ello impactaria negativamente en los asegurados.

El consejero Del Solar solicitd a la Gerencia Central de Promocidn y Gestién de Contratos de Inversiones
que para el presente afio se tome las previsiones del caso, a fin que el Informe Multianual de Inversiones del
presente afio no se apruebe fuera del plazo, pedido que fue compartido por el consejero Pefiaranda

De lo expuesto, el Secretario General procedi6 a la lectura del acuerdo de la propuesta planteada, resaltando
ademas como parte de la clausula del acuerdo, que se ha propuesto exonerarlo del tramite de lectura y
aprobacion previa del acta para su inmediata ejecucion.

¥ o En ese sentido, en mérito a la informacion presentada por el Gerente Central de Promocién y Gestion de

v Al Contratos de Inversiones, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las
LI . . 3 . . . J .

Qu consideraciones expuestas en la presente sesion por los miembros del Consejo Directivo, todo lo cual forma

parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion respectiva, y sin perjuicio que
la Administracion atienda los pedidos formulados por los sefiores consejeros Ménica Giuliana Meza Garcia,
Fernando José Mufoz-Najar Perea, César Alberto Pefiaranda Castafieda, Raul Emilio del Solar Portal y
Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidente Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo); con
seis (06) votos a favor de los sefiores consejercs Elias Grijalva Alvarado, Raul Emilio del Solar Portal,
/ Fernando José Mufoz-Najar Perea, César Alberto Pefiaranda Castafieda, Monica Giuliana Meza Garcia,
Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidente Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo); y
con un (01) voto en contra del consejero Mauro Chipana Huayhuas, aprobaron por mayoria el siguiente
acuerdo:
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ACUERDOQO N° 4-2 - ESSALUD-2018

1. APROBAR el Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas de
ESSALUD para el aiio 2017, cuyo texto propuesto por la Gerencia Central de Promocion y
Gestion de Contratos de Inversiones forma parte integrante del archivo de la presente acta.

2. DISPONER que la Secretaria General se encargue de la remision del Informe Multianual de
Inversiones en Asociaciones Publico Privadas al Comité de Promocién de la Inversion Privada
de ESSALUD, a fin que oportunamente sea remitido al Ministerio de Economia y Finanzas.

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

3.3 Aprobacion de la determinacién del Porcentaje de Contribucion de los Fondos Salud y Agrario
para la constitucion del Fondo Comin de Administracion de AFESSALUD, para el afio 2018

Sobre el presente punto se invitd a la sefiora Cedilia Kuroiwa Pérez, Gerente Central de Planeamiento y
Presupuesto de EsSalud, quien inicié su exposicién manifestando que conforme se establece en el articulo
28° del Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - EsSalud,
especificamente en los literales a) y b) sefiala, entre otros, lo siguiente: a) cada uno de los fondos o

( / regimenes (Fondo de Salud y Agrario) contribuird anualmente con un porcentaje de sus ingresos a la
\ AT constitucién del Fondo Comun de administracién, denominado AFESSALUD, que tiene como funcion asumir
\/ los egresos comunes de los distintos fondos o regimenes, dentro del marco del Presupuesto Anual

S Consolidado de EsSalud aprobado conforme el inciso b) de articulo 7° de la citada Ley; y, b) dicho porcentaje

sera determinado anualmente por el Consejo Directivo, como parte de sus funciones de aprobacién del
Presupuesto Anual y de sus Estados Financieros.

Resalté que la Administradora de Fondos de EsSalud — AFESSALUD tiene a su cargo, ademas de la
administracion del Fondo Comun, la administracion general de los Fondos Salud y Agrario, que irroga gastos
en remuneraciones, bienes y servicios para desarrollar, entre otras, las siguientes funciones: i) dictar las
politicas, lineamientos y normas institucionales, ii) formular y evaluar el planeamiento estrategico y operativo
/7 de EsSalud, iii) administrar y controlar los recursos provenientes de las aportaciones y otros ingresos de los

Fondos, iv) asignar los recursos presupuestales para las prestaciones asistenciales, econémicas y sociales
a la poblacién asegurada; v) llevar la contabilidad institucional por cada uno de los Fondos; vi) efectuar las
adquisiciones centralizadas de bienes estratégicos y de capital a nivel nacional; vii) realizar la defensa legal
\ de los intereses institucionales; viii) invertir los Fondos que administra procurando su rentabilidad y seguridad
dentro del marco legal vigente; y, xi) realizar el control institucional de EsSalud.

Por otro lado, mostré la evolucién de los ingresos de EsSalud y la comision aprobada en los afios del 2008
al 2017, en el cual en los periodos del 2014 al 2017 el porcentaje de AFESSALUD se ha mantenido en 1.8%.

Finalmente, menciond que teniendo en cuenta el comportamiento que ha tenido el porcentaje de comision
de los Fondos que administra EsSalud al Fondo Comun de Administracion a cargo de AFESSALUD, y dentro
del marco de austeridad, racionalidad y control del gasto administrativo, se propone que el Consejo Directivo
apruebe, para el ejercicio 2018, un porcentaje de contribucién para la comisién de hasta el 1.7% de los
ingresos de cada Fondo, para destinarlo a las prestaciones asistenciales.

El consejero Mufioz consulto si los recursos de AFESSALUD estaran destinados al presupuesto general de
la entidad, a lo que la Gerente General manifestd que se destinara el gasto para las Redes Asistenciales,
reduciendo asi el gasto general conforme lo aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE.

El consejero Del Solar consulté si se ha realizado el andlisis exhaustivo respecto a la reduccion del porcentaje

7 de AFESSALUD de 1.8% a 1.7%, y si ello no va a afectar la operatividad de las actividades que realizan las
P, diferentes Gerencias, requiriendo que se informe en qué rubro se estaria racionalizando el gasto; a lo que la
e sefiora Kuroiwa mencioné se ha realizado el andlisis de gasto el cual ha sido consensuado por la diferentes
Gerencias y la Gerencia General.
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El consejero Pefiaranda reconocié la propuesta planteada y el esfuerzo de la Administracion en realizar el
ajuste correspondiente a los gastos administrativos en beneficio al servicio prestacional; sin embargo,
recomendd que se realice lo propio a este ultimo.

El Secretario General procedit a dar lectura a la votacion realizada por el consejero Grijalva quien por correo
electrénico manifesté su conformidad.

De lo expuesto, el Secretario General procedi6 a la lectura del acuerdo de la propuesta planteada, resaltando
ademas como parte de la clausula del acuerdo, que se ha propuesto exonerarlo del tramite de lectura y
aprobacion previa del acta para entre en inmediata ejecucion.

En ese sentido, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las consideraciones
expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo
de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion respectiva, y sin perjuicio que la Administracion
atienda el pedido formulado por el sefior consejero Raul Emilio Del Solar Portal; con siete (07) votos a favor
de los sefiores consejeros Mauro Chipana Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado, Raul Emilio del Solar Portal,
Monica Giuliana Meza Garcia, Fernando José Mufioz-Najar Perea, César Alberto Pefiaranda Castafieda y
Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidente Ejecutivo de ESSALUD y Presidente del Consejo Directivo),
aprobaron por unanimidad el siguiente acuerdo:

ACUERDO N.° 5-2 - ESSALUD-2018

1. ESTABLECER, que para el ejercicio 2018, el porcentaje de contribuciéon de los Fondos Salud y
Agrario para la constitucion del Fondo Comiin de Administracion a cargo de AFESSALUD sera
del 1.7% de sus ingresos.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, adopte las medidas y
acciones necesarias a efectos de implementar el porcentaje aprobado en el numeral precedente,
conforme a lo establecido en la Directiva de Gestion de FONAFE; debiendo asimismo velar por
el cumplimiento de las pautas establecidas en el articulo 28° del Reglamento de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), aprobado por Decreto Supremo N° 002-
99-TR y modificatorias.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de la lectura y aprobacion previa del Acta para que
entre en inmediata ejecucion.

Iv. INFORMES

4.1 Informe sobre el estado situacional de los Proyectos de Inversién correspondiente a ESSALUD
con énfasis en los proyectos a desarrollarse en el 2018

El Presidente Ejecutivo para el presente punto manifesté la dispensa de la arquitecta Flavia Denegri Iglesias,
Gerente Central de Proyectos de Inversién, por motivos de salud, indicando que el informe correspondiente
sera presentado en la siguiente sesion.

4.2 Informe sobre las actividades del Comité de Banco de Sangre

Sobre el presente punto de agenda el Presidente Ejecutivo invité a la sala del directorio al ex consejero Mario
Amorrortu Velayos, ex Presidente del Comité de Banco de Sangre, quien estuvo acompariado del doctor
Javier Tovar Brandan, Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y la doctora Elizabeth
Carrillo Ramos, Jefe del Departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

Iniciada la presentacion se otorgé el uso de la palabra a la doctora Carrillo quien indicé que el objetivo del
presente informe es sustentar el “Plan de Fortalecimiento de los servicios de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional”, en el marco del Comité de Banco de Sangre creado por el Consejo Directivo de EsSalud.



Como primer punto mostré a nivel de diagnostico la brecha existente en donacion voluntaria, sefialando que,‘_”,."
del total de 106, 658 unidades de sangre requeridas para transfusion a nivel nacional sélo el 5% es obtenida

de donacion voluntaria y la diferencia es obtenida por reposicion, entendiéndose esta Ultima en el cual el
paciente que requiere transfusién debe conseguir y reponer lo recibido a partir de la donacion de familiares

y amigos.

Asimismo, menciono que, en el marco del plan de mejora de servicios de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional en EsSalud, se viene trabajando dos macro procesos de demanda y oferta de sangre y/o
hemocomponentes los cuales buscan: i) mejorar el nivel de atencion de servicios, ii) fortalecer la
sensibilizacion a los familiares y donantes, iii) mejorar la gestion de examenes de laboratorio, permitiendo
posteriormente la extraccion, procesamiento y almacenaje, iv) la distribucion para transfusién, y, v) la
vigilancia post transfusién.

Del mismo modo, enfatizé que teniendo en cuenta la brecha existente de los voluntarios de sangre, se busca
complementar oportunamente en los asegurados de EsSalud, la transfusién sanguinea recomendada
(sangre segura) segun la prescripcion medica, para lo cual se plantea: i) incrementar sosteniblemente la
donacioén voluntaria de sangre (Plan Nacional de Fomento a la donaciéon voluntaria de sangre de EsSalud),
if) mejorar la capacidad resolutiva segun estandares internacionales, de los servicios de bancos de sangre
para tener disponibilidad permanente de hemocomponentes seguros a nivel nacional; y, iii) mejorar la
capacidad resolutiva segun estandares internacionales, para realizar oportuna y eficazmente la transfusion
sanguinea segun lo que el medico haya prescrito.

Por otro lado, dio cuenta de las metas globales y especificas a nivel nacional a proyectarse al 2021,
resaltando como una de las metas a nivel global, el eliminar el tiempo de espera en la oportunidad de
transfusién sanguinea en los servicios de pediatria.

Detalld el plan de accion y roles; asi como el proyecto de inversion publica a largo plazo denominado
“Sistema de Medicina Transfusional en EsSalud”, segun los estandares de Invierte.pe.

A Recalcod que a mediano plazo se tiene previsto para el primer trimestre del 2018 las siguientes actividades:
i) culminar el desarrollo de la nueva estrategia de fortalecimiento de promocion de la donacién voluntaria; ii)
establecer una Red Modelo de Centros de Hemoterapia de los Hospitales Nacionales de Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Angamos, Hospital Uldarico Roca Fernandez y el Hospital Cariete lI; iii) optimizar los
servicios instalados en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (acondicionamiento de instalaciones,
reposicién de equipos y dotacién de personal) para realizar el hemo procesamiento; y, iv) formular un plan

\/
@ de escalamiento, a partir de la sistematizacion de lecciones aprendidas.

La doctora Carrillo finalizé su exposicién mostrando el cronograma previsto para el desarrollo de las
actividades expuestas, asi como el presupuesto que se requerira por cada rubro.

El ex consejero Amorrortu tomd el uso de la palabra para resaltar que la propuesta busca mejorar los
servicios de Banco de Sangre que brinda EsSalud, recalcando que el presente proyecto se iniciara en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati debido a que es la mas consolidado en materia de Banco de Sangre,
cuyo reto viene siendo liderado por el Gerente del citado hospital. Asimismo, resalto, entre otros aspectos,
que en el marco de dicha iniciativa se ha logrado ampliar los horarios de atencién de donacién de sangre
que inicialmente era hasta las quince (15:00) horas y ahora se viene atendiendo hasta las dieciocho (18:00)
horas, exhortando al Consejo Directivo en continuar con el desarrollo de la presente propuesta.

De lo expuesto, el consejero Del Solar consults, teniendo en cuenta la magnitud del proyecto, porque se esta
considerando Unicamente el acondicionamiento de area para donacién de sangre y no la implementacion de
0 un proyecto de inversién que permita atender la problematica expuesta, cuyo resultado costo/beneficio
'@Q redundaria en la atencién de los asegurados; a lo que el doctor Tovar mencioné que en la hoja de ruta se

esta considerando el proyecto de inversion, pero debido al tiempo que demora el proceso de inversion que
oscilaria a cinco (05) afios, se ha priorizado las actividades de corto plazo y mediano plazo, cuyo presupuesto
son minimos.

La consejera Meza recomendé que el proyecto expuesto forme parte de un area segura, a fin de prever
alguna contingencia y permita la continuidad de los servicios, en el caso de darse un siniestro.




Sobre lo expuesto, los miembros del Consejo Directivo reconocieron la labor realizada por el consejero Mario
Amorrortu Velayos y por todo el equipo respecto de la presentacion efectuada, brindandole todo el respaldo
a las iniciativas expuestas las cuales permitiran el cumplimiento de las metas propuestas.

El Presidente Ejecutivo en base a la propuesta planteada por el Comité de Banco de Sangre, exhorto a los
medicos responsables del proyecto a cargo, que se logre la implementacién de las actividades descritas.

4.3 Informe sobre las acciones realizadas por la Gerencia Central de Gestién de las Personas en el
marco de la Delegacion de Facultades para efectuar contrataciones de personal correspondiente
al afio 2017

Sobre este punto el Presidente Ejecutivo informé que considerando el tiempo que tomara la presentacion del
presente punto y las consultas que se generen por parte del 6rgano colegiado, recomendo reprogramar el
presente punto para la siguiente sesion, propuesta que fue aceptada por los miembros del Consejo Directivo.

V. PEDIDOS

5.1 Presidente del Consejo Directivo, Jorge Gabriel del Castillo Mory

5.1.1  Vista la aprobacién del “Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas para
el afio 2017", solicité que se revise de manera exhaustiva la valorizacion de los proyectos del
Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash, Hospital de Alta Complejidad de Piura;
y del Instituto del Nifio y el Adolescente, por lo que tiene conocimiento que el costo de cama es
mayor al promedio que se ha invertido en EsSalud.

51.2 La Gerencia General disponga que la Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de
Inversiones gestione con antelacion ante el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el
desarrollo del plan de trabajo que permita prever de manera oportuna la captacién de profesionales,
atendiendo al objeto de aprobar el proyecto de inversion del Instituto del Nifio y el Adolescente,
considerando ademas el tiempo que demora la gestion administrativa para todo ello.

5.2 Los consejeros Fernando José Mufioz-Najar Perea, César Alberto Pefiaranda Castafeda y Ratil
Emilio Del Solar Portal

5.21  Habiendo tomado conocimiento la denuncia emitida contra el Gerente del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren respecto alto costo de alquiler del establecimiento policlinico de Puente Piedra,
solicitaron se remita el informe correspondiente y las medidas adoptadas.

5.3 Consejero Fernando José Muiioz-Najar Perea

5.3.1  Vista la aprobacion del “Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas para
el afio 2017", solicitd que se remita un informe que contenga un anélisis comparativo respecto del
costo de cama estandar referencial a nivel internacional y el costo por cama hospitalaria que
administra EsSalud.

5.3.2  En el marco de la visita realizada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, solicitd que la
Gerencia General disponga la elaboracion de indicadores que permita conocer la situacién de
EsSalud frente otros hospitales, como el caso del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente (Villa Maria
Del Triunfo), priorizando entre ellos los siguientes: i) costo por cama; ii) estancia hospitalaria por dia;
i) nivel de satisfaccién de los pacientes; iv) costo de cada paciente por dia de atencién; v) entre
otros, el mismo que debera remitirse periédicamente al 6rgano colegiado, a fin de adoptar las
medidas correctivas para mejorar la atencién en los asegurados.
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compra considerando que pueden contemplar como parte de su diagnéstico el analisis normativo,
de procesos, de gestion financiera y responsabilidades.

5.4 Consejera Monica Giuliana Meza Garcia
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5.4.2

5.5.1

Vista el Acta de la Primera Sesién Ordinaria de fecha 10 de enero del 2017, especificamente referido
a la presentacion de la Oficina de Cooperacién Internacional, solicité que se precise si el apoyo
brindando por EsSalud a la Republica de Ecuador, a través del Hospital Peru para contrarrestar los
dafos causados por el terremoto producido en la Bahia Caraquez a través del Hospital Peru, fue en
coordinacion con el Centro de Operaciones de Emergencia de Salud (COE) del Ministerio de Salud.

Se alcance un cuadro comparativo de las ofertas de servicios que brindan EsSalud y el Ministerio
de Salud.

/ //(-»-5/ Consejero César Alberto Pefiaranda Castafieda

La Gerencia General disponga la elaboracién y priorizacion de indicadores de EsSalud, poniéndose
énfasis en la elaboracién de indicadores en materia de salud y posteriormente en indicadores de
gestion administrativa y financiera, ello con la finalidad de conocer como esta funcionando la entidad
y los costos que se destinan en los diferentes rubros que se brinda.

5.6 Consejero Mauro Chipana Huayhuas

5.6.1

56.2

La Gerencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen adopte acciones inmediatas y
urgentes para atender la demanda de intervenciones quirtrgicas pendientes para los 105 pacientes,
en su mayoria nifios y nifias, cuya demora se deberia a la falta de piezas o prétesis requeridos;
situacion que ha provocado que dichos pacientes estarian esperando mas de dos afios sus
intervenciones.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién — |IETSI, otorgue con caracter
urgente el codigo SAP para la adquisicion de piezas o prétesis para la intervencion quirargica de
105 pacientes, en su mayoria nifios y nifias, por parte del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

5.7 Consejero Raul Emilio Del Solar Portal

5.71
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Vista la aprobacién del “Informe Multianual de Inversiones en Asociaciones Publico Privadas para
el afio 2017”, solicité que el presente anc la Gerencia Central de Promocién y Gestién de Contratos
de Inversiones tome las previsiones del caso, a fin que se presente el Informe Multianual de
Inversiones 2018 dentro de los plazos establecidos por la normativa sobre la materia.

Vista la aprobacion de la “determinacion del Porcentaje de Contribucion de los Fondos Salud y
Agrario para la constitucién del Fondo Comun de Administracién de AFESSALUD, para el afio 2018,
solicitd que se remita un informe que explique el analisis exhaustivo respecto a la reduccion del
porcentaje de AFESSALUD de 1.8% a 1.7%, y si ello no va a afectar la operatividad de las
actividades y que se indique en que rubro se estaria racionalizando el gasto.

Siendo las trece y cincuenta horas, del dia 24 de enero del 2018, se di6 por concluida la presente sesion del
Consejo Directivo.
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