ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
TERCERA SESION ORDINARIA
Lima, 07 de febrero del 2018

En la ciudad de Lima, siendo las nueve y treinta horas del dia siete de febrero del afio dos mil dieciocho,
se reunio el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central,
sito en jirén Domingo Cueto N® 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la
presidencia del ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los consejeros Raiil

Emilio Del Solar Portal, César Alberto Pefiaranda Castafeda, Fernando José Muinoz-Najar Perea,
Monica Giuliana Meza Garcia, Elias Grijalva Alvarado, y, Mauro Chipana Huayhuas.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario General vy
Secretario del Consejo Directivo, y la abogada Maria del Carmen Barragan Coloma, Gerente General
(e).

Previo a abordar los puntos de agenda, el Presidente del Consejo Directivo dié cuenta de la Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 076-PE-ESSALUD-2018, de fecha 01 de febrero de 2018, mediante la cual
se encarga a la sefiora Maria del Carmen Barragan Coloma, la Gerencia General de EsSalud.

El abogado Samuel Torres Benavides informé que, previa coordinaciéon con los sefiores miembros del
Consejo Directivo, se habia obtenido la autorizacion para la incorporacién del punto de agenda: “Baja
de terreno de Juanijuicillo”.

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 continuacion se detallan:

I VIDEOCONFERENCIA CON LA RED ASISTENCIAL DE PIURA

El Presidente Ejecutivo otorg6 el uso de la palabra al sefior Pedro Ojeda Gallo, Gerente de la Red
Asistencial de Piura, quien por videoconferencia, inicié su presentacion sefialando que, a nivel de
poblacién asegurada la referida red, cuenta con mas de 600,000 asegurados. Asimismo, informé que,
a nivel organizacional, la red esta conformada por 21 IPRESS propias (1 hospital nivel lll, 2 hospitales
nivel Il, 2 hospitales nivel |, 3 CAP Ill, 1 CAP Il, 3 CM y 8 postas medicas) y 01 IPRESS Externa. Del
mismo modo, resalté algunas situaciones especiales, sefialando que el Hospital Nivel Il de la Red
Asistencial es el de mas alta complejidad de la regién, razén por la cual, por ley de emergencia meédica,
se encuentra obligado a atender a todos los pacientes de la region, habiéndose generado a la fecha,
que el Sistema Integral de Salud — SIS adeude un aproximado de 20 millones de soles. Asimismo,
sefalé que el 75% de IPRESS pertenecen al primer nivel de atencion, el 20% al segundo nivel de
atencién y el 5% al tercer nivel de atencion. En tanto que, a nivel de poblacion, se tiene que el 70% de
la poblacién esta adscrita al nivel |l de atencion.

Acto seguido, pasot a seiialar que el afio 2017 fue un afio especial y excepcional, por cuanto se tuvo
que declarar la emergencia sanitaria por la presencia de lluvias intensas, inundacién y epidemias que
se presentaron de manera concomitante, indicando que el afio pasado tuvieron alrededor de 48000
pacientes con dengue, habiéndose instalado como plan de contingencia, 100 camas adicionales a fin
de hacer frente a la epidemia que afectd a los asegurados, asi como a los ciudadanos de toda la region.

Del mismo modo, presentd un cuadro con los niveles de atencién por establecimiento de salud y las
actividades sanitarias realizadas, observandose en negativo, las actividades de las visitas domiciliarias
que tuvieron que reprogramarse, debido a los eventos de emergencia sanitaria ocurridos durante el
primer trimestre del afio 2017 en la regién, habiéndose priorizado las areas de observacion de
emergencia y febriles.

Mostré, a detalle los indicadores del tablero de gestion 2017 referidos a consulta externa, otros servicios
y emergencia, precisando que se cumplié con los estandares en funcion a la capacidad operativa, mas



no en funciéon a la demanda requerida, puesto que existe una brecha de recursos humanos, contando
la red actualmente con 1860 trabajadores, entre funcionarios y servidores. Adicionalmente, sefialé que,
en el caso de la ciudad de Talara, se presenta una situacion especial, por cuanto los trabajadores de
la refineria se encuentran adscritos a las redes asistenciales de su domicilio, pero utilizan el servicio de
emergencia del centro asistencial de Talara por ser el lugar de su centro de trabajo.

(\ Destacé los indicadores obtenidos durante el 2017 en el tema de centro quirtrgico, sefialando que la
Ued Asistencial Piura esta catalogada como una red tipo B, lo que significa que esta capacitada para

realizar cirugias en un 5% de alta complejidad, pero la referida red se encuentra realizando un mayor
numero de cirugias a las requeridas de acuerdo a su categoria, por cuanto aspira a ser catalogada
como una red tipo A.

Finalmente, sefald respecto a la gestion presupuestal, que la ejecucion del 2017, fue del orden del
99.10%, solicitando a la institucion que para el presente afio se gestione ante el Poder Ejecutivo que
se emita la norma legal que permita la compra de servicios, similar a lo ocurrido con la dacion del
Decreto Supremo N° 017-2017-EF, precisando en cuanto a perspectivas de proyectos de inversion para
el 2018, que se ha aprobado y contemplado en el Plan Multianual de Inversiones de Infraestructura la
construccion del hospital de alta complejidad de Piura.

Sobre lo expuesto, intervino el Presidente Ejecutivo para solicitar al gerente de la red que informe sobre
la situacion presentada en el IPRESS IPO y el estado actual de los pacientes afectados; al respecto el
gerente senald que durante la aplicacion de un medicamento intravitreo para mejorar la agudeza visual
de los pacientes que tienen algun grado de menoscabo en el sentido de la vista, ocurrié un evento
adverso, razén por la cual, 21 pacientes fueron referidos inmediatamente a los Hospitales Nacionales
Rebagliati y Almenara, teniéndose conocimiento que a la fecha, su evolucion ha sido favorable.

Asimismo, el Presidente Ejecutivo menciond que, durante el desastre producido por el Fenémeno de

El Nifio Costero durante el 2017, fue la Red Asistencial Piura la que soporté la carga de pacientes de

/ - la region, para lo cual solicité se informe cual fue la preparacién previa que tuvo la red y que facilito lo
mencionado. Al respecto, el gerente agradecié a la Presidencia Ejecutiva las acciones que permitieron
la aprobacion del plan de contingencia, pues, sin dicho plan, la Red no hubiera podido atender la
problematica presentada en la region de Piura, atendiendo tanto a asegurados como no asegurados.
Adicionalmente, a lo mencionado, el gerente enfatizé que resulta importante que la DIRESA del
Ministerio de Salud realice de manera efectiva su rol porque entre una de sus funciones es realizar el
control vectorial; resaltando que, si la DIRESA no controla la propagacién del mosquito del Dengue, la
Red va a tener que continuar atendiendo no solo a los asegurados sino a todos los pacientes de la
region.

_ {(’\ La consejera Meza intervino para complementar lo antes sefialado, precisando que también el MINSA

% durante la emergencia del nifio costero del 2017, hizo un incremento de 15 camas por cada
establecimiento 1-IV y hospital de campafna con 100 camas y atenciones itinerantes en diferentes
establecimientos, haciendo un total de mas de 20 000 atenciones, habiendo también el MINSA atendido
a pacientes asegurados por EsSalud.

Con respecto, a la mitigacion de epidemias sefialé que es un tema mas complejo, porque intervienen
diversos actores como salud, educacién, gobierno regional y local; a nivel del dengue hay dos aspectos

/£, que intervienen en su control, el control larvario y el control por fumigacion, de ellos el 65% de la

/’r solucion del problema esta en el control herbario y ello implica el adecuado manejo a nivel comunitario,
/*’ y el MINSA se encuentra trabajando en ello; razén por la cual solicitdé a la Red apoyo para el trabajo
'i,_//l:' conjunto. En el tema de la fumigacién destaco que el MINSA se encuentra en el proceso de supervision

de la fumigacion.

Finalmente, sefialdé que en cuanto a la deuda que mantiene el SIS con la red, ha realizado las
coordinaciones respectivas, habiéndosele informado que se estaria gestionando la suscripcién de un
convenio para un trabajo articulado entre las instituciones antes mencionadas.



medicinas, a lo que el gerente de la Red menciond que respecto del primer punto consultado, se habian
presentado casos aislados de varicela que fueron manejados de manera asertiva y adecuada, habiendo
tomado conocimiento que el MINSA ha referido que el tema de la vacuna contra la varicela, va a ser
incorporada en la programacion nacional, accion que involucraria a EsSalud al ser una disposicion del
ente rector; respecto del segundo punto, sefialé que la red se encuentra abastecida con medicamentos
al 90%.

Adicionalmente, el consejero Grijalba consulté si la red tenia cirugias pendientes, a lo que el gerente
respondié sefialando que la lista de espera quirlrgica todavia es alta, razén por la cual resultaria
necesario la migracién a una red tipo A para poder intervenir en las cirugias que actualmente no realiza.

En ese estado de la sesion intervino el consejero Pefiaranda para consultar cual seria la opinidon
respecto de la Red en los establecimientos de atencién primaria y prevencion, y si es que existe una
buena prestacion de servicios a ese nivel; a lo que el gerente sefialdé que en los establecimientos de
nivel 1y 2 se ofrece el servicio de atencién primaria, sefialando adicionalmente que pensando en los
servicios de atencion primaria, se realizo la contratacion de una IPRESS extrainstitucional que logra
atender 8000 consultas mensuales.

En ese sentido, el consejero Pefiaranda consulté si resultaria necesario en el mediano plazo, considerar
que hay un suficiente niumero de establecimientos de atencién primaria o hay una ausencia significativa
e importante de ellos; manifestando el gerente de la Red que lo que se necesita es optimizar el servicio
de atencion primaria en los establecimientos existentes y no crear mas, pues con algunos reajustes al
interno se podria mejorar el servicio y evitar que el requerimiento pase a un nivel superior.

El consejero Pefaranda consulté como se encontraban estos establecimientos de atencién primaria en
cuanto a recursos fisicos y humanaos, a lo que el gerente de la Red sefialé que resultaria necesario el
intercambio prestacional, pues en lugares alejados el MINSA tiene 400 establecimientos de salud en la
egion comparando con EsSalud que tiene 21, existiendo una diferencia bastante grande, razén por la
cual se esta fortaleciendo el primer nivel de atencion.

El consejero Del Solar sefalé que efectivamente la cantidad de pacientes de Piura amerita que los
establecimientos se doten de recursos humanos y atiendan a satisfaccion a los asegurados, para cuyo
efecto se esta elaborando el proyecto de construccién del nuevo hospital que se pretende construir via
APP.

El Presidente Ejecutivo cedio el uso de la palabra a Walter Alvarez, Gerente Central de Operaciones
de la sede central, para que informe sobre el estado situacional del intercambio prestacional, el cual es
un tema util y prioritario tanto para EsSalud y MINSA.

El sefior Alvarez precisé la importancia del intercambio prestacional como una necesidad para EsSalud
porque se cuenta con centros asistenciales de gran complejidad y mediana complejidad, pero muy
pocos de baja complejidad, a diferencia del MINSA que, si tiene muchos centros de baja complejidad a
nivel nacional, existiendo un piloto en la ciudad de Cajamarca.

El Presidente Ejecutivo agradecié al Gerente de la Red Asistencial Piura por la presentacion realizada.

Il. INICIO DEL ORDEN DEL DIiA

2.1. Aprobacién baja del terreno de Juanjuicillo

El Presidente Ejecutivo, respecto al presente punto, manifesté que se ha recibido la visita del sefior
Daniel Marifial Pérez, Alcalde del Distrito de Juanjuicillo, Provincia Mariscal Caceres, Departamento
San Martin, el cual solicita que se agilice el tramite de baja del terreno denominado Juanijuicillo, quien
sefiala que ello resulta de necesidad publica para su jurisdiccién. Asimismo, el Presidente Ejecutivo
menciono que dicho requerimiento se presentd en la Vigésima Segunda Sesion Ordinaria de fecha 22



de noviembre del 2017, siendo reprogramado para una siguiente sesién, a efectos que se amplié el
sustento técnico y se actualice la tasacion del terreno; para cuyo efecto lo cual se invitd al Alcalde a la
sala del directorio a fin que sustente su solicitud.

El Alcalde de manera referencial mencioné que el terreno de “Juanjuicillo” cuenta con un area

la construccion de un centro asistencial. Posteriormente, en el afio 2013 EsSalud comunico a la
Municipalidad Distrital de Juanjuicillo que el terreno donado no se encontraba apto para la construccion

A aproximada de 17, 700 m2, el cual se compré en el afio 2006 por un monto de diez mil soles, siendo
Wonado en el 2007 por el Alcalde de ese entonces a favor del Seguro Social de Salud — EsSalud para
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de un centro asistencial, lo cual origind que la comunidad, habiendo tomado conocimiento dicha
situacién haya ocupado dicho terreno.

En ese contexto, el Municipio solicité a EsSalud la devolucion del terreno donado, a fin que sea
transferido nuevamente a la citada Municipalidad.

Por otro lado, mostroé la situacion que se viene presentando en el terreno invadido por parte de la
comunidad, resaltando las aguas residuales ocasionadas por la falta de sistema de alcantarillado, lo
cual ha ocasionado dafios a las laderas de la comunidad y la aparicion de Dengue, registrandose en el
afo 2013 mas de mil casos.

En ese sentido, mencion6 que, con la finalidad de atender dicha problematica, refirid que se viene
gestionado ante el Gobierno Regional de San Martin la implementacion de servicios de agua y desagiie
en dicha comunidad, requiriendose para ello la reversion del terreno donado a EsSalud, el mismo que
coadyuvara a mejorar la salud de la comunidad, especificamente a la poblacion mas vulnerable.

Sobre lo expuesto, el consejero Pefiaranda consulto si el Plan del Gobierno Local tiene como finalidad
dotar de agua y desague a dicha comunidad en el area que estaba previsto la construccién del centro
asistencial por parte de EsSalud, asi como respecto de la autorizacién para la construccion de
viviendas; a lo que el Alcalde confirm6 lo indicado, enfatizando que el terreno ya esta habitado y la
prioridad es realizar la implementacion de redes de desagiie.

El Presidente Ejecutivo agradecio al Alcalde por la presentacién realizada e invité al sefior Omar Toro
Fachin, Gerente de Control Patrimonial y Servicios; quien estuvo acompafado del sefior Omar
Gonzales Arica, Sub Gerente de Control Patrimonial, a fin de sustentar la presentacién de baja del
inmueble denominado “Juanjuicillo”.

El sefior Omar Toro inici¢ su exposicion sefialando como antecedentes que con fecha 07 de marzo del
2008 la Municipalidad del Centro Poblado de Juanjuicillo realizé una donacion de un terreno a EsSalud,
la cual consta inscrita en la partida Registral Electronica N° 11003083 del Registro de Propiedad
Inmueble de la Oficina Regional de Juanjui.

En ese contexto, con Resolucion de la Oficina General de Administracion N° 008-2008-OGA-
ESSALUD-2008, se acepto la donacién del terreno efectuada por la referida Municipalidad para la
construccion de un centro asistencial.

Posteriormente, indicd que, con Carta N° 1179-D-RATAR-ESSALUD-2016, la Red Asistencial de
Tarapoto solicité la baja del inmueble denominado Juanjuicillo, sustentandose en informes técnicos que
no permitian construir un centro asistencial.

Seguidamente, detallé el tramite que se realizd6 para la baja de predio de bienes inmuebles
considerando la Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2012, “Normas para el Control de Predios y/o Bienes
Inmuebles, asi como Responsabilidades y Obligaciones de los Administradores de los Predios y/o
Bienes Inmuebles de Propiedad y/o Afectaciones en Uso a favor de EsSalud”.

Indicoé que, en base a dicha documentacion, la Sub Gerencia de Control Patrimonial emitidé opinion
favorable para la Baja del area de terreno, considerando las conformidades de las Gerencias Centrales
de Planeamiento y Desarrollo, Operaciones, Asesoria Juridica, Gestion Financiera, Persona Adulta
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EsSalud mediante Resolucion Municipal N° 002-MCPJJ-2014.

Resaltd que la opinion de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion ratifico los criterios técnicos
ue en su oportunidad se emitieron, mencionando que el referido terreno no es apto para desarrollar
un proyecto de arquitectura hospitalaria. Por lo tanto, con todos los sustentos técnicos mencioné que
no habria impedimento legal para la baja del inmueble, recomendando se proceda al retiro del margesi
inmobiliario, asi como de los registros contables.

Sobre lo expuesto, el consejero Pefiaranda menciond que las condiciones en que se recibido no han
cambiado, solicitando se informe cual fue la evaluacién técnica al momento de recibir el terreno donado
por la Municipalidad del Centro Poblado de Juanjuicillo, distrito de Juanjui, provincia de Mariscal
Caceres, departamento de San Martin.

Asimismo, inquirié quién habia elaborado los informes técnicos y cuales fueron los sustentos técnicos,
tanto para la aceptacion de la donacion como para el pedido de baja, respectivamente.

Finalmente, el consejero Pefiaranda solicité se explicite al Consejo Directivo, a fin de poder autorizar la
baja del inmueble, cuales son los requisitos y las limitaciones establecidas en el Reglamento, segun lo
indicado en el numeral 11.2 del articulo 11° de la Ley de Creacion del Seguro Social de Salud —
EsSalud.

El consejero Mufioz Najar consultd, considerando lo expuesto por el Acalde de la Municipalidad del
Centro Poblado de Juanjuicillo, si el terreno esta invadido, a lo que el sefior Omar Toro menciond que
no se tiene conocimiento que el terreno esté invadido, por lo que indicé que se realizara las labores de
supervision correspondiente.

La Gerente General comentd que, en el marco de la normatividad vigente, aquellos bienes que no
cumplen con el objetivo, en el caso de un bien donado, éste se revierte al donante, por ello la Gerencia
Central de Asesoria Juridica emitié su conformidad para la baja del inmueble.

El consejero Del Solar consulté porqué en su oportunidad se aceptd la donacion, si el terreno no era
apto para la construccion de un centro asistencial, segun el informe técnico presentado por la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion; recomendando que este caso sirva como ejemplo para que se
evalué eficientemente las donaciones de terrenos a favor de EsSalud, lo cual en el presente caso ha
ocasionado la no construcciéon de un centro asistencial, generando gastos en el mantenimiento del
mismo que han sido asumidos por la entidad.

El consejero Chipana, por otro lado, mencioné que tiene conocimiento de un bien inmueble en la ciudad
de llo que podria ser invadido, recomendando que visto el caso expuesto, se realice una evaluacién de
todos los terrenos de la entidad que podrian verse afectados por invasiones u ocupaciones precarias.

La consejera Meza, recomendod se realice la consulta técnica al Centro Nacional de Estimacion,
Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres — CENEPRED, para que tomen las medidas
pertinentes frente a los riesgos expuestos. A lo que la Gerente General mencioné que se podria advertir
al Alcalde de la Municipalidad del Centro Poblado de Juanjuicillo las consecuencias de la construccion
de viviendas en dicho inmueble, sin embargo dicha entidad es auténoma respecto al uso del mismo.

El consejero Grijalva comentd que con la finalidad de emitir un pronunciamiento, era necesario conocer
las interrogantes expuestas, a pesar la urgencia que tenga el Alcalde; enfatizando que ello permitira al
6rgano colegiado tomar una decision, lo cual fue compartido por la consejera Meza, enfatizando que la
decision posterior que tome la Municipalidad del Centro Poblado de Juanjuicillo sera de su exclusiva
responsabilidad.

Vista la presentacion realizada por la Gerencia Central de Logistica, el érgano colegiado solicitd se
absuelvan previamente dichas interrogantes, a efectos de emitir su votacion.



El Presidente Ejecutivo agradecid la presentacion realizada al Gerente de Control Patrimonial y
Servicios de la Gerencia Central de Logistica, sefialando la programacién del presente punto de agenda
para la siguiente sesion, lo cual fue aceptado por el Consejo Directivo.

. LECTURA Y APROBACION DE ACTA
Luego de la revision del acta de la sesién anterior por parte de los sefiores consejeros, se procedio a

Q solicitar la aprobacion del Acta de la Segunda Sesion Ordinaria realizada el dia 24 de enero del 2018,

la que fue aprobada por unanimidad, con la incorporacién de las precisiones realizadas por parte de
los consejeros César Alberto Peflaranda Castafieda y Fernando José Muriéz-Najar Perea.

Iv. CONTINUACION DEL ORDEN DEL DiA

4.1. Aprobacién de la Politica de Salud Ambiental del Seguro Social de Salud — EsSalud

El Presidente Ejecutivo, respecto al presente punto, cedié el uso de la palabra a la sefiora Lourdes
Mercedes Doroteo Gomez, Gerente Central de Prestaciones de Salud, quien manifesté que el objetivo

N de la presente propuesta es aprobar la Politica de Salud Ambiental del Seguro Social de Salud —
EsSalud.
/ En ese contexto, la sefiora Doroteo sefial6 que, en el marco de la Politica Nacional de Salud Ambiental

2011 -2020 aprobada por Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, en la cual se definen los objetivos
prioritarios, lineamientos, contenidos principales y estandares nacionales de obligatorio cumplimiento;
' A la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en Trabajo de la Gerencia Central de Prestaciones
/ - de Salud — GCPS de EsSalud ha venido trabajando el diagnostico basal sobre la situacion de la salud
ambiental en la institucion a nivel nacional; estableciendo los siguientes aspectos prioritarios
considerados como los mas apremiantes: i) gestion y manejo de los residuos soélidos hospitalarios; ii)
bioseguridad; iii) saneamiento ambiental; iv) higiene de alimentos, control de sustancias quimicas; v)
control de vectores; y, vi) control de situaciones de emergencia y desastres.

Asimismo, sefialé que la referida politica ambiental sectorial, es de obligatorio cumplimiento para la

T autoridad de salud en sus niveles nacional, regional y local; asi como para las entidades publicas y

@ ' privadas vinculadas al sector, la misma que cuenta con 06 items: i) asegurar la vigilancia de la calidad

J de agua de consumo humano para los ciudades del Perd, ii) garantizar la vigilancia de la inocuidad de

los alimentos, iii) vigilar la calidad de aire para los ciudadanos del Peru, iv) vigilar peligros y emitir alertas

en salud ambiental, v) fortalecer la descentralizacién en salud ambiental y vi) gestionar en salud
ambiental en casos de emergencias y desastres.

Resaltdé que, en el marco de las politicas mencionadas en el parrafo anterior, se propone como
lineamientos de la politica ambiental en EsSalud los siguientes: i) gestion integral de los residuos
solidos, ii) bioseguridad, iii) prevencion, vigilancia y el control sanitario, iv) inocuidad e higiene
alimentaria, v) vigilancia y control de la calidad del agua, vi) prevencion de la contaminacion del aire,
vii) manejo y control de las aguas residuales, viii) sustancias quimicas, materiales peligrosos y
radioactivos, ix) situaciones de emergencia y desastres, x) ecoeficiencia y xi) sinergias y coordinacion
) intrainstitucional, multisectorial e internacional.

i ’,/ En ese sentido, atendiendo a los lineamientos antes mencionados, pasé a explicar el objetivo de cada

,{/2 lineamiento y las estrategias a seguir para su cumplimiento.
El consejero Mufiéz Najar consulté sobre las medidas que se estaban contemplado para que la Politica
de Salud Ambiental de EsSalud por aprobarse sea cumplida, por cuanto comenté que, de la visita que
habia realizado al CELIM, se habia percatado que los servicios higiénicos no contaban con jabén y

papel higiénico, situacion que consideraba contraria al segundo lineamiento referido a la ejecucion de
practicas adecuadas de bioseguridad en EsSalud, el cual tiene como objetivo contribuir a la reduccion
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de la exposicion a los riesgos biologicos en los pacientes y trabajadores para mejorar la calidad&p la’
institucion.

Sobre lo expuesto, el Presidente Ejecutivo intervino para precisar que, desde el inicio de su gestion,
habia tenido la preocupacion de superar la limitacion referida a la falta de jabén y papel en los servicios
higiénicos de todos los centros hospitalarios de EsSalud, habiendo tratado de gestionar que sea la
empresa de limpieza quien provea de dichos insumos; sin embargo, las gestiones realizadas, a la fecha,

abian resultado infructuosas por un problema legal, habiéndose dispuesto que sea cada red la que se
encargue de la adquisicién de los insumos de limpieza mencionados.

Adicionalmente, el Presidente Ejecutivo sefalé que, para asegurar el cumplimiento de la Politica de
Salud Ambiental de EsSalud, se estaba trabajando en la propuesta del nuevo Reglamento de
Organizacion y Funciones de la entidad, a fin que exista un ente de control que tenga como funcién
realizar la verificacion del cumplimiento de las politicas se en las diferentes IPRESS y entidades de
EsSalud.

En ese estado de la sesion intervino el consejero Chipana para sefalar que la explicacion que habia
realizado la Gerente de Prestaciones Sociales era sumamente importante, pues desarrolld un marco
teérico que, con la practica, va hacer objeto de implementacién, por eso considera de suma
transcendencia la aprobacion de la politica propuesta.

La consejera Meza felicitd a la Gerente Central de Prestaciones de Salud por cuanto la Politica de
Salud Ambiental de EsSalud se encontraba alineada a la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011 —
2020, considerando importante que EsSalud tenga el impetu de empezar a unirse a los esfuerzos de ir
mas alla de las barreras hospitalarias, porque es en la parte comunitaria donde esta el problema.

El consejero Pefiaranda intervino para preguntar si dentro de los 11 lineamientos planteados por
EsSalud hay prioridad entre ellos, a lo que la Gerente Central de Prestaciones de Salud, respondio que
el listado de lineamientos fueron presentados sin considerar orden de prioridad alguno, pero que su
gerencia ha determinado ejes que considera priorizar como el manejo de residuos solidos, control de
zoonosis, enfermedades metaxénicas, control de materiales radioactivos, contaminacion del aire, entre
otros.

El Secretario General intervino para dar lectura al proyecto de acuerdo del presente orden del dia, con
la exclusién del numeral 2 propuesto a fojas 14, por cuanto el mismo no necesitaba exonerarse del
tramite de lectura y aprobacién previa del acta para su inmediata ejecucion.

En ese sentido, en mérito a la informacién presentada por la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, 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 deliberacidon respectiva, con siete (07) votos
a favor de los sefiores consejeros Raul Emilio del Solar Portal, Elias Grijalva Alvarado, Fernando José
Mufioz-Najar Perea, César Alberto Pefaranda Castafieda, Monica Giuliana Meza Garcia, Mauro
Chipana Huayhuas y Jorge Gabriel del Castillo Mory (Presidente Ejecutivo de ESSALUD y Presidente
del Consejo Directivo); aprobaron por unanimidad el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 6-3- ESSALUD-2018

1. APROBAR la Politica de Salud Ambiental del Seguro Social de Salud — ESSALUD, la
misma que forma parte integrante del presente acuerdo.

POLITICA DE SALUD AMBIENTAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

El Seguro Social de Salud — EsSalud brinda cobertura de salud, prestaciones economicas y sociales a
la poblacion asegurada del Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud y se compromete a



cumplir la normatividad de salud ambiental vigente y otros compromisos voluntariamente asumidos,
promoviendo procesos de mejora continua que permiten minimizar, controlar y/o mitigar los impactos
egativos en la salud de los asegurados.

Incidiendo principalmente en:

v

v

01)

Gestion integral de los residuos soélidos para contribuir a la proteccién de la salud en EsSalud.
Ejecucion de practicas adecuadas de bioseguridad en EsSalud.

Contribuir en la prevencion, vigilancia y el control sanitario de las zoonosis, enfermedades
metaxénicas y otras transmitidas por vectores, en el ambito de la competencia institucional.

Inocuidad e higiene alimentaria en EsSalud.
Adecuada vigilancia y control de la calidad del agua en EsSalud.
Prevencion de la contaminacién del aire producto de las actividades de EsSalud.

Adecuado manejo y control de las aguas residuales provenientes de las actividades de
EsSalud para la proteccién de la salud.

Buenas practicas de control, categorizacion, almacenamiento, manipulacion, transporte,
tratamiento y disposicion final de las sustancias quimicas, materiales peligrosos y radiactivos
que se manejan en EsSalud.

Gestion adecuada de las acciones preventivas y de respuesta ante situaciones de emergencias
y desastres en materia de salud ambiental en EsSalud.

Principios y practicas de ecoeficiencia en actividades asistenciales y administrativas de EsSalud.

El fomento de sinergias y coordinacion intrainstitucional, multisectorial e internacional para
la prevencion y control de los riesgos de salud publica generados por factores ambientales.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LOS LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE SALUD
AMBIENTAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Gestion integral de los residuos sélidos para contribuir a la proteccion de la salud en EsSalud.

OBJETIVO:

Mejorar el desempefio institucional en relacién con la gestion integral de los residuos solidos
generados en EsSalud.

ESTRATEGIAS:

* Establecer una linea base sobre una evaluacion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacion con la gestion integral de los residuos sélidos en EsSalud.

» Desarrollar y estandarizar herramientas de gestion que permitan planificar, controlar y cumplir
de forma adecuada con la gestion integral de los residuos solidos.

e Brindar asistencia técnica para implementar las herramientas de gestion.

» Disefar lineamientos para la ejecucion de un Plan de sensibilizacién y capacitacion continua
en la gestion integral de los residuos solidos.
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e Adecuar a una tecnologia amigable con el medio ambiente para el tratamiento de los re osi[_
sélidos hospitalarios. ":?r:‘mw <&
e Efectuar el seguimiento y la evaluacion en las IPRESS priorizadas, para verificar cumplimients -

de normas.

02) Ejecucién de practicas adecuadas de bioseguridad en EsSalud.

%/OBJETNO:
Contribuir a la reduccion de la exposicién a los riesgos bioldgicos en los pacientes y trabajadores

para mejorar la calidad de atencion en la institucion.

ESTRATEGIAS:

o Establecer una linea base sobre una evaluacion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacién con la bioseguridad hospitalaria en EsSalud.

e Actualizar periddicamente la Directiva de Bioseguridad en EsSalud para la gestion y aplicacion
de las medidas de control y/o mitigacion ante la exposicion a riesgos biolégicos en las IPRESS
de EsSalud.

s Establecer que la Directiva de Bioseguridad sea considerada en el Reglamento Interno de

} Seguridad y Salud en el Trabajo y en el Plan Operativo Institucional, segun normatividad

vigente.

- rJ"\ Promover la formacion y capacitacién continua que incluya lo referente a higiene, educacién
sanitaria y temas especificos al control del riesgo biolégico al que esta expuesto el trabajador
y/o asegurado en cumplimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, las Normas de
Bioseguridad y de Calidad y Seguridad del Paciente.
o Efectuar el seguimiento y la evaluacion en las IPRESS priorizadas, para verificar el
/ cumplimiento de la norma.

N 03) Contribuir en la prevencion, vigilancia y el control sanitario de las zoonosis, enfermedades
metaxénicas y otras transmitidas por vectores, en el ambito de la competencia institucional.

OBJETIVO 1:

Fortalecer la prevencion y control de vectores transmisores de enfermedades y reservorios, asi
como de los factores de riesgo asociados a su dispersion y proliferacion en EsSalud.

ESTRATEGIAS:

e Establecer una linea base sobre una evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacién con la prevencion, vigilancia y control sanitario de enfermedades
metaxeénicas y otras transmitidas por vectores en EsSalud.

Promover la formacioén y capacitacién continua en este tema a nuestros colaboradores.
Desarrollar nuevas y eficaces actividades de promocion de la salud y prevencién frente a
vectores y optimizar las existentes.

¢ |mplementar medidas de vigilancia vectorial de transmisores de enfermedades.

OBJETIVO 2:

Mejorar la prevencion de las zoonosis de impacto en salud publica, incorporando modelos
eficientes de intervencion sanitaria basados en la prevencion y control de riesgos, priorizando a la
poblacién mas vulnerable con enfoque de derecho e interculturalidad.
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04)

05)

06)

ESTRATEGIAS:

L]

Establecer una linea base sobre una evaluacion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacion con la prevencion, vigilancia y control sanitario de las zoonosis en EsSalud.
Promover la formacién y capacitaciéon continua en este tema a nuestros colaboradores.
Desarrollar actividades de promocién de la salud y prevencion de las zoonosis relacionadas a
los animales de compaiiia, reservorios domésticos y silvestres.

Implementar medidas de vigilancia de los reservorios animales y ambientales de las zoonosis
y agentes zoonéticos en las IPRESS y oficinas administrativas de EsSalud.

Promover la participaciéon de los asegurados y compromiso multisectorial en la prevencion vy
control sanitario de las zoonosis.

Inocuidad e higiene alimentaria en EsSalud.

OBJETIVO:

Brindar alimentos y bebidas salubres a cargo del Servicio de Nutricion, o el que haga sus veces
en las IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud.

ESTRATEGIAS:

Establecer una linea base sobre una evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacion con la inocuidad e higiene alimentaria en EsSalud.

Promover la formacién y capacitacion continua en este tema a nuestros colaboradores.
Implementar y monitorear el cumplimiento de un programa de seguridad, higiene, saneamiento
y buenas practicas de manipulacién de alimentos.

Cumplir con la aplicaciéon de los principios del sistema HACCP “Analisis de Peligros y Puntos
Criticos de Control” a fin de eliminar los peligros que comprometen la inocuidad de los
alimentos.

Monitorear el cumplimiento de la normatividad nacional e institucional en relacion con higiene
e inocuidad de alimentos y recomendaciones del CODEX Alimentarius (coédigo alimentario).

Adecuada vigilancia y control de la calidad del agua en EsSalud.

OBJETIVO:

Vigilar que el acceso del agua en las IPRESS de EsSalud se encuentre dentro de los parametros
de calidad nacional para el uso y consumo humano.

ESTRATEGIAS:

Establecer una linea base sobre una evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacién con la vigilancia y control de la calidad del agua en EsSalud.—
Desarrollar normas para una vigilancia adecuada del agua de consumo en la Institucién.
Promover la formacién y capacitaciéon continua en este tema a nuestros colaboradores.
Implementar un sistema de control y vigilancia del agua de consumo en cuanto a su calidad,
cantidad, acceso y utilizacién en las IPRESS, en concordancia con la normativa nacional
vigente en la materia.

Prevencion de la contaminacion del aire producto de las actividades de EsSalud.

OBJETIVO:
Contribuir a la reduccion y control de los procesos contaminantes del aire.
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ESTRATEGIAS:

o Establecer una linea base sobre una evaluacién de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS en relacion con las fuentes de contaminacion del aire en EsSalud.

e Promover la formacion, sensibilizacion y capacitacion al personal involucrado para el correcto
manejo de los equipos y correcta ejecucion de actividades que puedan generar contaminantes
ambientales en las instalaciones de EsSalud.

k e Gestionar y desarrollar monitoreos periédicos de la calidad del aire en EsSalud.

Q’/- Monitorear el cumplimiento y desarrollo de herramientas (formatos, planes, procedimientos,
otros) para el control adecuado de los equipos y actividades en EsSalud.

07) Adecuado manejo y control de las aguas residuales provenientes de las actividades de EsSalud
para la proteccién de la Salud.

OBJETIVO:
Contribuir el control de los efluentes generados en las IPRESS dentro de la normativa nacional.

ESTRATEGIAS:

e Establecer una linea base sobre una evaluacion de las condiciones higiénico-sanitarias de las
IPRESS de EsSalud en relacion con el manejo y control de sus aguas residuales.

Desarrollar normas administrativas para el control y tratamiento de los efluentes en EsSalud.
Promover la formacién y capacitacion continua en este tema a nuestros colaboradores.
Implementar un sistema de vigilancia y control de los efluentes de EsSalud.

-

08) Buenas practicas de control, categorizacion, almacenamiento, manipulaciéon, transporte,
tratamiento y disposicion final de las sustancias quimicas, materiales peligrosos y radiactivos
gue se manejan en EsSalud.

OBJETIVO:
Fortalecer el manejo adecuado de las sustancias quimicas, materiales peligrosos y radiactivos que
se utilicen en las instalaciones de EsSalud.

ESTRATEGIAS:

e Establecer una linea base sobre una evaluacion de las condiciones de las IPRESS en relacion
con las practicas de control, categorizacion, almacenamiento, manipulacién, transporte,
tratamiento y disposicion final de las sustancias quimicas, materiales peligrosos y radiactivos

que se manejan en EsSalud.
e Implementar normas para una gestién, manejo y control adecuado de las sustancias quimicas,
: materiales peligrosos y radioactivos en las instalaciones de EsSalud.
e Desarrollar competencias y conocimientos en las IPRESS para un correcto almacenamiento,
manipulacién, transporte, tratamiento y disposiciéon de las sustancias quimicas, materiales
peligrosos y radiactivos en EsSalud.

09) Gestiéon adecuada de las acciones preventivas y de respuesta ante situaciones de emergencias
\ y desastres en materia de salud ambiental en EsSalud.

OBJETIVO:

Fortalecer y contribuir al desarrollo de las capacidades de la institucion en preparacion y respuesta
a situaciones de desastres y emergencias de salud publica, en el ambito de nuestra competencia
institucional.
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ESTRATEGIA:

Establecer una linea base sobre una evaluacién de las condiciones existentes en las IPRESS
de EsSalud, en relacién con las acciones preventivas y de respuesta ante situaciones de
emergencias y desastres en materia de salud ambiental.

Formular e implementar planes preventivos, planes de respuesta, planes de contingencias y
de recuperacion ante situaciones de emergencias y desastres en las IPRESS en coordinacion
con la Oficina de Defensa Nacional.

Promover la formacion y capacitacién continua en este tema a nuestros colaboradores.
Realizar el monitoreo ambiental en las IPRESS afectadas.

10) Principios y practicas de ecoeficiencia en actividades asistenciales y administrativas de EsSalud.

OBJETIVO:
Fortalecer la implementacion de las medidas de ecoeficiencia segin normativa vigente en
EsSalud, promover su actualizacion y contribuir a que EsSalud sea una institucion Ecoeficiente.

ESTRATEGIAS:

Establecer la linea base y las oportunidades de mejora en el Plan de implementaciéon de
ecoeficiencia en EsSalud para los servicios y/o productos tales como el correcto uso de la
energia eléctrica, agua, papel, generacion de residuos solidos y combustibles.

Actualizar la Directiva N° 016-GG-EsSalud-2011 “Normas para la implementacion de medidas
de ecoeficiencia de la sede central”.

Promover la formacién y capacitacion continua en este tema a nuestros colaboradores.

11) EI fomento de sinergias y coordinacién intrainstitucional, multisectorial e internacional
(Ministerio de Salud, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
Ministerio de la Produccién, Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacion Mundial de la
Salud / Organizacion Panamericana de la Salud, Gobiernos Regionales y Locales) para la
prevencion y control de los riesgos de salud publica generados por factores ambientales.

OBJETIVO:

Mejorar las relaciones interinstitucionales para ampliar los conocimientos, ademas el abordar los
riesgos y oportunidades que permitan fortalecer la calidad de la atencion de salud en EsSalud.

ESTRATEGIAS:

Fortalecer las competencias y conocimientos en todas las redes asistenciales de EsSalud en
los aspectos de Salud Ambiental como un componente clave de la mejora en la calidad de los
servicios institucionales; resaltando y reconociendo las buenas practicas que se implementen.
Desarrollar Convenios con el Ministerio de Salud, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo, Ministerio de la Produccion, Gobiernos Regionales, Locales y
similares para implementar acciones conjuntas enmarcadas en las Politicas de salud ambiental
del Estado.

Establecer Convenios de Cooperacion con Organizacion Internacional del Trabajo,
Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud para el desarrollo
de Asistencia técnica en salud ambiental, a fin de mantener un alto nivel cientifico y técnico en
el marco del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADECUADA VIGILANCIA Y CONTROL DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO

La vigilancia puede definirse como “la continua y vigilante evaluaciéon e inspeccién sanitaria de la

inocuidad y aceptabilidad de los sistemas publicos y privados de abastecimiento del agua de consumo
N humano desde el punto de vista de la salud publica”.

J Ref.: OMS. Organizacion Mundial de la Salud. (1988). Guias para la calidad del agua potable. Vol.

3. Control de la calidad del agua potable en sistemas de abastecimiento para pequeias
comunidades.

BIOSEGURIDAD

Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado
en el marco de una estrategia de disminuciodn de riesgos.

Ref.: Norma Técnica N°015-MINSA/DGSP-V.01 del Sistema de Gestion de la Calidad del
(\ rJ\ Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre - PRONAHEBAS. 2004.

Ref.: “Bioseguridad: Tarea prioritaria en Instituciones de Salud”. Revista Cubana de Salud y
Trabajo 2014;15(3):58-62

CONTAMINANTE DEL AIRE
Sustancia o elemento que en determinados niveles de concentracion en el aire genera riesgos a la
salud y al bienestar humano.

/ﬁl Ref.: Estandares de Calidad Ambiental(ECA) para Aire D.S. N°003-2017-MINAM.

CONTROL DE LA CALIDAD DE AGUA

Ha sido definido como “la evaluacion continua de las caracteristicas del agua en la fuente, planta de
tratamiento y sistema de distribucion, asi como de la seguridad del sistema de abastecimiento de agua
propiamente dicho (fuente, planta y red de distribucién) a fin de cumplir con las normas nacionales o
institucionales de la calidad del agua de consumo humano”.

Ref: Rojas, R. (1992). Quality Control of Piped Urban Water Supplies.

@) COORDINACION MULTISECTORIAL

. Es la coordinacién entre los responsables de cooperacion de los Ministerios, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales, otros poderes del Estado y de los organismos constitucionalmente autonomos, para
fortalecer los espacios de concertacion y didlogo de la politica y gestion.

Ref.: Adaptado de: http://lwww.apci.gob.pel/index.php/en/informacion-institucional-
4/organigrama-2/comite-de-coordinacion-multisectorial-2

ECOEFICIENCIA
|/, Suministro de bienes y servicios con precios competitivos que satisfacen las necesidades humanas y
’/ dan calidad de vida, al tiempo que reducen progresivamente los impactos ecoldgicos y la intensidad de
/ uso de los recursos a lo largo de su ciclo de vida, en suma, crear mas valor con menos impacto.
N / Ref.: Ministerio del Ambiente-MINAM




EMERGENCIAS Y DESASTRES

DESASTRES

Son perturbaciones/dafos intensos en las personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente,
producidas por un evento natural o por la actividad humana, que sobrepasan la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada, por lo que requieren apoyo externo.

EMERGENCIAS
Son eventos adversos de similares caracteristicas a los desastres, con la diferencia que la comunidad
afectada esta en la capacidad de controlarlas/atenderlas por sus propios medios.

ef.. Centro de Conocimiento de Salud Publica y Desastres. OPS/OMS. Disponible en: http://
salud y desastres.info/index.php? lang=es. Referencia citada en “La Salud Ambiental en las
Emergencias y Desastres”. Editorial, Rev. Salud Ambiental. 2015; 15(1):1-3.

FACTORES AMBIENTALES
Todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos externos de una persona. Queda excluido de esta
definicion cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econdmico y con la genética.

Ref.: Adaptado de: http://www.who.int/topics/environmental_health/es/

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Toda actividad tecnica administrativa de planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacion y
evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos
solidos.

Ref.: Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos. D.L 1278, 22 diciembre 2016.

MANEJO Y CONTROL DE LAS AGUAS RESIDUALES

Es el manejo y control de aquellas aguas que han sido modificadas por actividades humanas y que por
su calidad requieren un tratamiento previo, antes de ser reusadas, vertidas a un cuerpo natural de agua
o descargadas al sistema de alcantarillado.

Ref.: Adaptado de: http://www.oefa.gob.pe/?wp#_dI=7827

RESIDUOS SOLIDOS

Residuo sdlido es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de un
bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencién u obligacién de desprenderse,
para ser manejados priorizando la valorizacion de los mismos (residuos) y en ultimo caso, su
disposicion final. Los residuos sélidos incluyen todo residuo o desecho en fase sélida o semisélida.

Ref.: Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos. D.L 1278, 22 diciembre 2016.

RIESGOS DE SALUD PUBLICA
Factores que aumentan la probabilidad de un resultado adverso relacionado a la salud de la poblacion.

Ref.: Adaptado de: http://www.who.int/whr/2002/en/Chapter2S.pdf?ua=1

SALUD AMBIENTAL

Comprende aquellos aspectos de la salud humana incluyendo la calidad de vida, que son determinados
por factores ambientales fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales. También incluye la
teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que
pueden afectar negativamente la salud de presentes y futuras generaciones.

Ref: a) MacArthur |, Bonnefoy X. Environmental health services in Europe: an overview of
practice in the 1990s. WHO/EURO. Copenhagen,1997. b) Yassi A, Kjellstrom T, deKok T, Guidotti
T.Basic Environmental Health. Ginebra: WHO/UNEP/UNESCO/CRE; 1998. Ambas referencias son
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citadas en: Gonzalo A. Ordéiiez. “Salud Ambiental, Conceptos y Actividades”; Rev Pana
Publica/Pan Am J Public Health 7(3), 2000.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones, técnicas y socioeconémicas de salud
publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental. Comprende el
manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales, los residuos organicos tales como
las excretas y residuos alimenticios, los residuos sélidos y el comportamiento higiénico que reduce los
riesgos para la salud y previene la contaminacion. Tiene por finalidad la promocién y el mejoramiento
de condiciones de vida urbana y rural.

Ref.: Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

SINERGIA

Procede de un vocablo griego que significa “cooperacion”. Esta palabra se utiliza para nombrar a la
accion de dos 0 mas causas que generan un efecto superior al que se conseguiria con la suma de los
efectos individuales.

Ref.: Adaptado de: http://www.apci.gob.pe/index.php/en/informacion-institucional-4/organigrama-
2/comite-de-coordinacion-multisectorial-2

SUSTANCIAS QpiMICAS, MATERIALES PELIGROSOS Y RADIACTIVOS

SUSTANCIA QUIMICA

Una sustancia quimica es materia con una composicién quimica definida, compuesta por sus entidades:
moléculas, unidades formulares y atomos. Una sustancia no puede separarse en otras por ningun
medio mecanico. Estas sustancias pueden clasificarse en dos grupos: elementos y compuestos.

MATERIAL PELIGROSO

Es toda sustancia sélida, liquida o gaseosa que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas
puede ocasionar dafios a los seres humanos, al medio ambiente y a los bienes. También llamado por
su sigla en inglés Hazmat (< hazard material 'material peligroso').

SUSTANCIA RADIACTIVA

Cualquier material que emite radiaciones en forma espontanea. Ejemplo yodo radiactivo, cobalto,
uranio, plutonio, etc. Material capaz de emitir radiacion, es una propiedad de los isétopos que son
inestables y pierden energia en forma de emisiones electromagnéticas o particulas con una
determinada energia cinética. Esto se produce variando la energia de sus electrones (emitiendo rayos
X), sus nucleones (rayos gamma) o variando el isétopo (al emitir desde el nticleo electrones, positrones,
neutrones, protones o particulas mas pesadas.

Ref.: Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), “Produccion Limpia”- Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT)-Espaiia.

V. INFORMES

5.1. Informe sobre las acciones realizadas por la Gerencia Central de Gestion de las Personas
en el marco de la delegacion de facultades para efectuar contrataciones del personal
correspondiente al aiio 2017.

Rojas Aliaga, Gerente de Administracion de Personal (e) , quien informé a manera de antecedente que
U mediante acuerdo del Consejo Directivo N° 5-4-ESSALUD-2017, de fecha 22 de febrero de 2017, se
aprobd delegar para el ejercicio presupuestal 2017, en la Gerencia Central de Gestion de las Personas,
Gerentes o Directores de las Redes Asistenciales, Organos Desconcentrados y Organos
Prestacionales Nacionales en el ambito de su competenciy, la facultad para autorizar las contrataciones
de personal a través del Contrato Administrativo de Servicios — CAS, a que se refieren los literales b) y

) . . i
7//// El Presidente Ejecutivo respecto al presente punto concedio el uso de la palabra al sefior Héctor Martin
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c) del articulo 4° del Decreto Supremo N° 368-2016-EF, debiendo para ello contar con el sustento
técnico y la disponibilidad presupuestal correspondiente, bajo responsabilidad. Adicionalmente, dicho
acuerdo precis6 que la referida delegacién era por el periodo de cuatro (04) meses, luego de lo cual las
atribuciones delegadas correspondieran a la Gerencia Central de Gestién de las Personas.

En ese sentido, se desprende del acuerdo mencionado que EsSalud adoptdé una politica
desconcentrada, bajo la cual la Gerencia Central de Gestion de las Personas se encargaba de las
contrataciones a nivel de sede central y las redes, érganos desconcentrados y érganos prestacionales
de sus contrataciones.

Sin embargo, mediante Acuerdo 26-18-ESSALUD-2017 de fecha 29 de setiembre de 2017, se acordd
dar por concluida la delegacion de facultades conferida por el Acuerdo N° 5-4-ESSALUD-2017, para
que la Gerencia Central de Gestion de las Personas vuelva a centralizar la cobertura de las plazas.

Mencioné que del diagnoéstico realizado a la cobertura de procesos de seleccién 2017, se desprende
que la cobertura que podian realizar las redes de manera directa era mas efectiva que la realizada a
nivel centralizado, razén por la cual se propuso al Consejo Directivo que vuelva a delegar las facultades.

En ese sentido, dié cuenta que, en cuanto a la ejecuciéon de convocatorias a nivel nacional, se alcanzo
un 83% de cobertura, cifra mas alta de los ultimos cinco afos, como la mayor cobertura anual en lo que
se refiere a plazas vacantes tanto en el régimen 728 y CAS.

Finalmente, concluyé su exposicién sefialando que, a nivel de CAS nuevos, se ha logrado contratar un
total de 91% a nivel nacional, destacando la cobertura de cargos tales como médico especialista (87%),
medico general (92%) y enfermera (99%); en el &mbito de reemplazo se observé que los esfuerzos de
cobertura se han concentrado en médico especialista, considerando las acciones de suspension de
convocatorias en esa modalidad debido a las acciones de promocion y desplazamiento; en el ambito
de suplencia se aprecia que, tras el acuerdo 26-18-ESSALUD-2017, se logré mayor fluidez en las
coberturas a nivel nacional, desarrollando en 03 meses el 75% de lo solicitado por los Organos
Desconcentrados entre los meses de enero a setiembre del afio pasado.

El consejero Grijalva intervino para consultar cuanto es el numero de plazas que falta cobertura, para
lo cual el Sub Gerente sefialéd que se estima 407 puestos pendientes de cobertura, dentro de los cuales
destacan plazas que han quedado vacantes y plazas que van a ser objeto de promocion.

En ese estado de la sesion, intervino la sefiora Angela Palmiro Yahiro Galvez, Gerente Central de
Gestion de las Personas (e) para sefialar que actualmente la gerencia se encuentra en una etapa de
evaluacion del cierre del 2017 y desarrollo de un mapeo completo de las plazas pendientes de
coberturar para el afio 2018.

El consejero Chipana refirié que, durante el gobierno del ex presidente Fujimori, se realizaron despidos
masivos, los cuales ahora piden reposicion, solicitando se informe que propuesta se ha planteado. Al
respecto, el sefior Rojas sefiald que a todos los ex trabajadores respecto de los cuales el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo - MTPE ha indicado que tienen el derecho de ser reincorporados, se
esta procediendo a asignarles una plaza, siendo que, a diciembre del 2017, se ha reincorporado a 58
ex servidores (incluyendo los que trabajaron a nivel del Seguro Social de Salud - EsSalud y los que
trabajaron en el sector publico).

Asimismo, el consejero Chipana comenté que hay ciertos lugares como la ciudad de Marcona, donde
la cobertura siempre resulta temporal, por la ubicacion complicada y agreste de los centros de salud y
las condiciones laborales ofrecidas; respecto de dicha consulta, el Sub Gerente refirié que para dichos
casos se propondra que las plazas a coberturar sean dentro del régimen del Decreto Legislativo N° 728
por resultar mas atractivas para los profesionales.

El consejero Chipana comenté que en la red Ayacucho no se esta implementando la cobertura de
plazas, siendo que la red actualmente cuenta con personal contratado por terceros.
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personas que no habian tenldo vinculo con EsSalud, pues sefiald que debe priorizarse a
habian trabajado para la entidad. Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo intervin
preguntar respecto quién elige a las personas que van a ser reincorporadas, y si el MTPE es qui
determina el personal a reincorporar; respondiendo el sefior Rojas que todas las reincorporaciones han
respondido a un pedido expreso del MTPE.

El consejero Del Solar intervino para saludar a la nueva Gerente Central de Gestién de las Personas,
precisando que le preocupa que se coberture a los jefes de recursos humanos en todas las redes al
100%, e inmediatamente capacitarlos para que puedan convocar las plazas pendientes.

icionalmente, precisé que coincide con el pedido del consejero Grijalba referente a que las personas
a reincorporarse tienen que ser ex trabajadores de EsSalud.

5.2. Informe de avance de actividades de la Oficina de Integridad

El Presidente Ejecutivo, respecto al presente punto concedit el uso de la palabra a la sefiora Maria del
Carmen Salas Medina, Jefa de la Oficina de Integridad, quien informé que dicha oficina tiene tres meses
de creada, precisando que su objetivo general es posicionar a EsSalud como entidad lider en la lucha
contra la corrupcién, siendo sus objetivos especificos: i) garantizar la integridad en la provision de
servicios que brinda EsSalud vy ii) priorizar acciones.

A manera de antecedente sefiald que previa a la creacion de la Oficina de Integridad, existidé en la

|\ institucion una Unidad Funcional de Lucha Contra la Corrupcién la misma que ya habia recibido

) denuncias, por lo que, en merito a sus funciones asumié el conocimiento de las denuncias existentes y
ﬁ( priorizd la investigacion de las mismas.

La Oficina de Integridad administra el botén de denuncias que esta en la pagina web de EsSalud, el
cual preve la reserva de identidad del denunciante, en caso lo solicite, habiendo advertido tres lugares
criticos como son los hospitales Rebagliati, Almenara y Sabogal, en los cuales se tiene previsto
[/ implementar el programa de reserva de identidad del denunciante, mediante el cual el ciudadano,
[/ i amparado en la proteccién de su identidad, pueda denunciar las malas practicas que advierte en la
/ lL prestacion de servicios en EsSalud.

; La Jefa de la Oficina de Integridad enfatizé que dicha oficina no denuncia; sino que recibe las denuncias
de los ciudadanos, funcionarios y servidores, verificando la informacién para posteriormente derivarlo
a las areas correspondientes.

En ese estado de la sesidn la Jefa de la Oficina de Integridad pas6 a detallar las denuncias mas
sensibles que a la fecha ha recibido y las acciones realizadas respecto de las mismas, sefialando que
@ hay casos denunciados en el Ministerio Publico.

La Oficina de Integridad propondra la Politica de Ficha Limpia, la cual busca garantizar la excelencia
en los procesos de contrataciones de perscnas y de empresas proveedores de bienes y servicios, a
través de la implementacién de mayores filtros y de mecanismos rigurosos de control interno y de
control posterior, asegurandose su cumplimiento por todas las unidades organicas de la institucién.

El consejero Munoz Najar consulté acerca del origen de la Oficina de Integridad, precisando la sefiora
Salas, que las Oficinas de Integridad nacen de la Politica de Integridad y Lucha Contra la Corrupcion
aprobada por el Poder Ejecutivo, dentro del cual se establecen las politicas que deben seguir las
instituciones publicas sefialando, el consejero su preocupacion en caso se estuviera omitiendo los
informes de auditoria que realiza el Organo de Control Institucional — OCI y los informes de auditores
externos. Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo, sefialo que los hallazgos que encuentra el
OCI son el resultado del procedimiento regular de control, en cambio, los casos que tiene la Oficina de
Integridad no provienen de ahi, por tanto los mecanismos de control muchas veces no permitir
identificar de manera directa a los responsables como si ocurre con determinadas denuncias.




El consejero Peflaranda comenté que considera pertinente que la Oficina de Integridad conozca que
hay informes de control que han detectado irregularidades; la sefiora Salas mencioné que dicha
recomendacion se va a tomar en consideracion.

El consejero Del Solar expreso que, considerando que la Oficina de Integridad no realiza las denuncias
directamente, seria conveniente que las denuncias fueran derivadas directamente a las unidades
organicas de EsSalud, que si tienen la facultad de interponerlas; recomendando que la funcion de la
Ofttina de Integridad deberia enfocarse en desarrollar acciones preventivas y gestionar la suscripcion

e convenios con el Ministerio Publico y la Contraloria General de la Republica, para que se pueda
actuar con mayores herramientas que permitan que dicha oficina tenga mas efectividad.

Al respecto, el consejero Grijalva sefialé que el control deberia realizarse en el interior del pais, por lo
que le parece correcto las acciones que esta realizando la Oficina de Integridad, solicitando que se
suscriban los convenios que permitan sancionar la corrupcion en la institucion.

Finalmente, el consejero Pefiaranda solicité que la Oficina de Integridad informe con cierta periodicidad
al Consejo Directivo sobre las acciones que realiza.

El consejero Mufioz Najar solicité que en la presentacién se incorpore los montos de las denuncias mas
sensibles y los nombres, interviniendo en ese acto el abogado Samuel Torres Benavides, para precisar

(" que en funcién a la presuncion de inocencia que tienen las personas, no podria mencionarse los
\ nombres.
{7 \
)\ Concluy6 su exposicion la sefiora Maria del Carmen Medina sefalando que se estaba desarrollando la

propuesta para implementar un médulo itinerante de denuncias.

En este estado de la sesién intervino el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario del Consejo

Directivo para dar cuenta que mediante Oficio N° 0098-2018-MTPE/4, de fecha 09 de enero del

presente ano, el entonces Secretario General del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo —

i MTPE alcanzé la denuncia presentada por la Asociacion Nacional de Pensionistas de Accidentes de

[N Trabajo y Enfermedades Profesionales — D.L 18846 (AMFATEP), en contra el sefior Victor David Irala

4l U/ del Castillo, ex representante de los Asegurados Pensionistas ante el Consejo Directivo del Seguro
v Social de Salud — EsSalud.

Asimismo, manifesté que, atendiendo la naturaleza de los hechos descritos, la Gerencia de Asuntos
Juridicos de la Gerencia Central de Asesoria Juridica de EsSalud, ha procedido a trasladar la denuncia
E} a la Fiscalia Especializada en Delitos de Corrupcion de Funcionarios, por corresponder conforme a ley.

5.3. Informe sobre el estado situacional de los Proyectos de Inversién de Asociacion Publico
Privada

presentacion del presente punto y las consultas que se generen por parte del érgano colegiado,
recomendo reprogramar el presente punto para la siguiente sesion, propuesta que fue aceptada por los

Jy Sobre este punto el Presidente Ejecutivo informo que considerando el tiempo que tomara la
miembros del Consejo Directivo.

P VL. PEDIDOS
—/
i / 6.1 CONSEJERO MAURO CHIPANA HUAYHUAS

6.1.1  Se declare en emergencia la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos de ESSALUD
— CEABE vy la Gerencia Central de Logistica - GCL, por enfrentar un desabastecimiento
inminente de materiales médicos y medicinas en la mayoria de establecimientos de ESSALUD
a nivel nacional.
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proveniente de lquitos, que se encuentra en el Hospital Nacional Sabogal, a quien pre
darle de alta por falta del servicio.

6.2 CONSEJERO CESAR ALBERTO PENARANDA CASTANEDA

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion disponga la revision del informe técnico que
sustenta la baja del inmueble de Juanjuicillo, precisando los criterios técnicos por los cuales el
referido terreno de Juanjuicillo no retne las condiciones para la construccion de un centro
asistencial.

La Gerencia General consulte a la gerente de la Red Asistencial Junin si se tiene previsto que
los terrenos con los que cuenta la referida red van a ser destinados a viviendas, por cuanto
dicha funcién no le corresponde a EsSalud.

La Gerencia Central de Logistica explicité al Consejo Directivo para poder autorizar la baja del
inmueble cuales son los requisitos y las limitaciones establecidas en el Reglamento que debe
tener presente, segun lo indicado en el numeral 11.2 del articulo 11° de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — EsSalud.

La Oficina de Integridad informe periddicamente al Consejo Directivo las acciones realizadas.

6.3 CONSEJERO FERNANDO JOSE MUNOZ-NAJAR PEREA

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Se solicite al Centro de Abastecimiento de Bienes Estratégicos - CEABE un informe mensual
del avance las adquisiciones realizadas en porcentaje y en monto, respecto del Plan Anual de
Contrataciones del Seguro Social de Salud — Salud correspondiente al periodo 2018.

Se instruya al Centro de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE, para que informe
sobre los procesos de seleccién de bienes y/o servicios no concluidos durante el afio 2017,
precisando numero, materias, monto y las razones de la no conclusion.

Se solicite al Organo de Control Institucional del Seguro Social de Salud - EsSalud, una copia
de los informes de auditoria realizados durante el periodo 2017.

La Gerencia General de cuenta sobre las acciones realizadas en relacion a los Informes de
Auditoria Externa correspondientes a los afios 2015 — 2016, elaborados por la Sociedad de
Auditoria Gutiérrez y Asociados.

6.4 CONSEJERO RAUL EMILIO DEL SOLAR PORTAL

6.4.1

La Gerencia General coordine con las Unidades Organicas competentes, para que en el mas
breve plazo proceda al pago por los servicios prestados por la IPRESS Policlinico Medical,
ubicada en la avenida Peru, a quien se le adeuda un aproximado de ocho meses.

6.5 CONSEJERO ELIAS GRIJALVA ALVARADO

6.5.1

6.5.2

Se atienda el pedido formulado por los trabajadores del Policlinico Grau para que sean
recibidos por la Presidencia Ejecutiva del Seguro Social de Salud — EsSalud, pues tiene la
preocupacion de algunos trabajadores se quedaran en el referido Policlinico y otros seran
asignados a otros centros de salud.

La Gerencia General alcance el sustento del cierre de la IPRESS Policlinico Americano,
perteneciente a la Red Asistencial Sabogal, la cual atiende a una gran cantidad de asegurados
de la tercera edad.



6.6 CONSEJEROS ELIAS GRIJALVA ALVARADO Y RAUL EMILIO DEL SOLAR PORTAL

6.6.1 La Gerencia Central de Gestidon de las Personas - GCGP entregue la informacién sobre las
plazas vacantes del Seguro Social de Salud — EsSalud y cuales son las acciones que se estan
realizando para poder coberturarlas en el mas corto plazo.

Siendo las catorce horas con diez minutos, del dia 07 de febrero del 2018, se di¢ por concluida la
presente sesion del Consejo Directivo.

NS,

Jdrge Gabriel del Castillo Mory
Presidente

milio Del
Consejero

César Alberto P nda Castaneda
Consejero

Ny

.‘\ — . .
Elias Grijalva Alvarado Monica Giuliana Meza Garcia
Consejero / Consgjera
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