ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 14 de marzo de 2014

En fa ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia viernes catorce def afio 2014, se
reunio et Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, en la sede central, sito
en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, Distrito de Jesls Maria, bajo la Presidencia de la
doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros. Maria
Soledad Guiulio Suarez Durand, Oscar Alarcén Delgado, Jorge Cristdbal Parraga,
Guillermo Onofre Flores y José Luis Balta Chitinos.

Justificaron su inasistencia los sefiores Consejeros Guillermo Ferreyros Cannock y
Paulina Giusti Hundskopf.

Asimismo, participaron el Gerente (General, sefior Miguefﬁ\ngel La Rosa Paredes vy la
Secretaria Generai (e), sefiora ivette Meiva Infantes Montalve,

L. APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometié a consideracién de los miembros del Consgjo Directivo el Acta
correspondiente a la Cuarta Sesién Ordinaria realizada ef 26 de febrero de 2014, la
cual fueg aprobada.

H.  INFORMES

,> 1. Informe sobre la ejecucidn del Conveniv de Asistencia Técnica con
{3 . PROINVERSION

Se conté con la participacian de la Dra, Carmen Rosa Otzu Huaringa, Gerente de
Promocién, Facilitacién y Asuntos Técnicos de la Oficina Central de Promocion y
Gestion de Contratos de Inversiones, quien estuvo a cargo de la presentacion del
Informe en mencion.

A Inictando su intervencién, ia citada funcionaria sefalé que el Consejn Directivo
Ll mediante Acuerdo N° 22-22-ESSALUD-2013, aprobd -entre otros- ef texto del
~=Lonvenio de Asistencia Técnica en la modalidad de encargo entre ESSALUD v
PROINVERSION, para la conduccion de proyectos de inversion, bajo la modalidad
de Asociaciones Publico Privadas, asi como la delegacion del ejercicio de Ia
competencia para el framite de las iniclativas privadas que determine la
Presidencia Ejecutiva de EsSalud,

Pt -

, Asimismo, precisé que con Oficio N° 654-PE-ESSALUD-2013, la Presidencia
Y Ejecutiva de EsS8alud remitiv a PROINVERSION, dos (02} ejemplares originales
def Proyecio de Convenio de Asistencia Técnica en la modalidad de encargo, asi

como el sustento técnico correspondiente de las proyectes de inversion para la

creacion de los Mospitsles de Alta Complejidad de Chimbote, Arequipa,
Lambayeque y Piura; habiéndose suscrito dicho Convenio el 28 de enero del afio

. / &n curso.
)

De otro lado, Ja Dra, Otzu Huaringa manifestd que a efectos de operativizar el
citado Convenio de Asistencia Técnica, representantes de Ja Oficina Central de
Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones concretaron reuniones con
funcionarios de PROINVERSION; habiéndose proyectado una linea de tiempo

WA respecto al proceso de promocion de los cuatro proyecios hospitalarios
propuestos:
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En torno a los proyectos propuestos para iz construceidn de nuevos hospitales, ia
Dra. Carmen Otfzu, informd o siguiente;

gg

s Proyecto Nuevo Hospital Alta Complejidad Arequipa

Sefialo que este proyecto redundard en beneficio de 586,000 asegurados
titlares y derechohablentes que se encuentran adscritos a la Red Asistencial
Arequipa. Afiadié que el proyecta considera un area construida de 39,110 m?,
que significara una inversidn de $/. 262.37 Millones de Nuevos Soles para

EsSalud.
0 e Asimismo, precisa que el proyecto no cuenta con un predio aéignado, en razén
a que el ubicado inicialmente (Zamacola) no cumple con las condiciones
\ técnicas para su realizacion.

s Proyecto Nuevo Hospital Alta Complejidad Lambayegue

Indicd que este proyecto también constituye un beneficio para 790,000
__asegurados titulares y derechohabientes de la Rod Asistencial tambayeque.
TAsimismo, sefiald que ¢l terreno propuesto consta de un drea construida de

41,000 m?, que representa una inversion de S/. 272.50 Millones de Nuevos
Soies.

Afadio gue ESSALUD tiene el ofrecimiento de una entidad empleadora de

; pagar ia deuda que tiene con fa Institucién (Cesién en pago) con un predio de
O\‘ 4 Ha., e cual cumple las especificaciones técnicas requeridas para
implementar el proyecto,

= Proyecto Nueve Hospital Alta Complejidad Fiura

A\Wiw ~Refirié que el provecto sera de gran beneficio para los 522,600 asegurados
¥ titulares y derechohabientes de dicha region; precisando qQue para este
Y proyecto se considera un drea construida de 39,110 m®, que representa una

inversion estimada de 8/, 262,30 Millones de Nuevos Soles.

Indicé que ESSALUD cuenta con un terreno en Piura, sobre el cual se tiens el
compromiso de Ja Municipalidad Provincial de Piura respecto a la provision de
setvicios baskcos y la emisién de fa Habilitacion Urbana,

~ Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva acoté cue la Red Asistencial Piura
recientemente habia informado que la citada Municipalidad mediante Gficio N°

147-2014-OSG/MPP comunicod que no resultaba necesario otorgar resolucion
de habilitacion.



= Proyecto Nuevo Hospital Alta Complejidad Chimbote

Este proyecto significa un beneficio para los 307,000 asegurados titulares v
derechohabientes, Cuenta con un area construida de 37,419.90 m*, con una
inversion estimada de S/, 197.32 Millones de Nuevos Soles.

Finalizada la exposicidn de la Dra. Carmen Otzu, log miembros del Consejo
Directivo manifestaron gue resultaria necesario identificar en ¢ada uno de los
proyectos propuestos, las caracteristicas yfo condiciones que debe reunir cada

Hospital en su estructura yfo edificacion, para ser considerado de Nivel |, | o I}
determinandose asi, los hospitales que estarlan comprendidos en dichas
categorias.

Asimismo, precisaron que para someter & evajuaciéon un proyecto de inversién de

o S :
:“ esta envergadura, se debe contar inicialmente con el terreno correspondiente, el
B cual debe reunir las condiciones necesarias para hacers realidad el proyecto.
Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva refirld que a efectos de fomentar Ia
) puesta en marcha de los proyectos de inversidn antes referidos, profesionales de
™ la Oficing Central de Promocidn v Gestidn de Contratos de Inversiones lievaron a
! cabo reuniones con funcionarios de PROINVERSION, a fin de contar con algunos
& parametros referenciales para tal fin.
s
\. De otro lado, el Consejero Oscar Alarcon solicitd que se informe sobre la situacion

4 def Hospital Nivel | Tingo Maria, del Centro Médico de Chota v de la Posta Medica
" de Contralmirante Villar - Zorritos. Pasd a la estacion Pedidos.

A su tume, el Consejero José Luis Balta solictd que se informe sobre las
iniciativas privadas que aln se encuentren pendientes de remisidn a
PROINVERSION,

™Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifesté que se estan realizando denodados
esfuerzos para superar la condicion que se afronta en dichos establecimientos de
salud, considerando lo dispuesto en el Plan Multianual de Inversiones del sector
Salud.

Arendiendo a las consultas efectuadas por los sefiores Consejeros, la Dra, Carmen
Otzu manifesté que cada proyects cuenta con un supervisor responsable de
efectuar el seguimiento respectivo, lo que garantiza contar con una construceion
debidamente saneada.

De ofro lade, ta citada funcioharia refirid que la Onica inictativa privada que se
encuentra pendiente de remisidén es la presentada por Laboratorios Mediab
Cantella Colichén S.A.C.

Por su parte, ¢l Consejero Jorge Cristdbal destacd el avance en los proyectos de
inversion para iz construccidn de los Hospitales de Alta Complejidad; no obstante,
i manifesté que resultaba neceésario que las areas técnicas correspondientes
o efectiten el seguimiento correspondiente a dichos proyectos.

Sobre el particular, la Consejera Maria Soledad Guitifo propuso que fas nuevas
iniciativas privadas que se propongan sean remitidas a PROINVERSION, a efectos
de contar con informacion integral que permita decidir Ja conveniencia o no para
EsSalud. ‘ '

Al res'p'ecto‘ la Presidenta Ejecutiva manifestd su conformidad con dicha
propuesta, solicitando a la Gerencia General remitir una comunicacion formal a la
Oficina Central de Promocion y Gestién de Contratos de Inversiones en dicho
gsentido.
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De otro lado, el Gerente General acotd que a efectos de mejorar la calificacion
crediticia de riesge que presentaba EsSalud a inicios de la gestién, se promovié un
acercamiento a la consuftora financiera Fitch Rafing, encargada de realizar la
calificacion crediticia de empresas, asignando una calificacion por escala alfabética
de "AAA" a "D asl como los modificadores + para cada categoria entre AA y
CCC (por gjemplo, AA+, AA, AA-, A+ A, A- BBB+, BBB, BRB-). Agregd que este
acercamienic le permitié a EsSalud mejorar su calificacién, contando a la fecha
con BBB-, que es destacable.

Al respecto, el Consejero José Luis Balta, sefislé que la calificacian referida es un
gran logro para la Ingfitucidn, En tal sentido, solicitd a la Gerencia General
procurar, con el apoye de las Gerencias correspondiente, mantener y/o mejorar
dicho nivel.

Asimismo, en torno a futuros proyectos de inversion que podria propiciar EsSalud,
consultd la posibilidad existente de que sean restituidos los conceptos de
aportaciones de los asegurados, por gratificagiones de Fiestas Patrias y Navidad,
a efectos de destinar el monto recaudado a un fondo destinado a la formulacian de
estos proyectos. :

Sabre el particular, la Consejera Maria Soledad Guiuifo refirié que allo resultaria
sustentable a fin de brindar un mejor servicio a los asegurados.

Seguidamente, la Presidencia Ejecutiva agradecié la participacion de la Dra.
Carmen Otzu, por Ia informacion presentada a los miembros del Consejo Directivo.

- Informe sobre el estado situacional del Hospital Il Emergencias Grau

Se contd con la participacin de la Arg. Elena Cruzado Razuri, Gerente Central de
infraestructura y del Lic. Jorge Alberto Sudrez Galdds, Jefe de ta Oficina de
Defensa Nacional, a efectos de informar sobre ef estado situacional del Hospital il
Emergencias Grau.

Dando inicio a su intervension, la Arq. Elena Cruzado, informé que et 21 de febrero

22013, tomd conocimiento del Informe emitido por profesionales de la Oficina de
Defensa Macional. Dicho informe, recomends la implementacidn de medidas
correctivas que permitan levantar las observaciones de riesgo encontradas en el
Hospital 1ll Emergencias Grau, debido a fisuras en vigas y murns, mal estado de
las instalaciones eléctricas, antigitedad de fa edificacion, enfre ofros.

Asimismo, precisé que en atencién a dichas recomendacionas se contraté a un
consultor para realizar un "Estudio de’ Viinerabilidad, Estructural No Estructural ¥
Funcional del Hospital il Emergencias Grau”, habiéndose obtenido los siguigntes
resultades:

- Elevads inseguridad del Hospital,

- Hospital en alto Riesgoe, ¢con un indice de 0.24, siendo el valor éptimo = 1.

- Indicador obtenido de acuerdo al FEMA 154 (Investigacion Visual Rapida),
Valor sismicao de - 0.70, siendo ef valor Hmite 2.
El Hospital no cumple con los requisitos de rigidez, resistencia y ductibiiidad
(norma sismo resistente NTE E.030, Norma de Concreto armado NTE E.060),
poriendo en grave riesgo a los pacientes, personal y visitantes, frente a un
evento sismico.

- Se recomienda la demolicidn del Hospital de Emergencias Grau y la
construccion de un nueve hospital,

Prosiguiendo con su exposicién, fa Arg. Elena Cruzado sefialé que en atencién a
dicho resultado se adoptaron las siguientes acciones:
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) Sobre el particular, los sefiores Concejeros solicitaron que se precise fa fecha
KAV estimada del fraslado y/o reubicacion de los pacientes y personat que labora en el

Hospital Ill Emergencias Grau al nuevo local alguilado. Asimismo, solicitaron la
presentacion de un informe en & que se confemplen las caracteristicas bésicas del
nueveo local.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva acotd que el traslado serd realizado de manera
paulating, pricrizando la reubicacién de pacientes situados en las zonas més
vulnerables del Hospital. Del mismoe modo, sefiaié que para la ubicacion dei local,
-6e ha considerade como premisa la dimensién del actual hospital v algunas
normas técnicas relecionadas a fos servicios que brinda EsSalud.

De otro lado, la Arg. Elena Cruzado manifesid que iniciaimente se considerd la
.. posibilidad de trasladar las &reas mas vuinerables det Hospital Ill Emergencias
% Grau al Hospital Nacional "Guillermo Almenara lrigoyen™; no obstante, no se llegé
a ningtin acuerdo con el cuerpo médico yfo representantes del citado Hospital,
A suscribiéndose un acta en dicho sentido,

Seguidamente, la Consejera Maila Soledad Guiulfo indicd que en el informe
presentade se sefiala qgue los pacientes y profesionales médicos y asistenciales
que laboran en el Hospital il Emergencias Grau no estan dispuestos a ser
reubicados, lo cual considera una situacion de suma gravedad. En tal sentido,
consultd cudl es el tlempo estimado en ef que se podria contar con la viabilidad
correspondiente para la construccion de un nuevo Hospital.

En respuesta, la Argq. Elena Cruzado manifestd que el proceso demoraria un
estimado de dos afios,

Del mismo modo. la Presidenta Ejecutiva sefialdé que inicialmente en ia blsqueda
de la compra de un terreno que permitiera la construccion de una nueva
edificacion, se efectud fa tasacion de un predio que contaba con las dimensiones
apropiadas para el desarrollo normal de actividades asistenciales gue ofrece
EsSalud; sin embargo, los propietarios decidieron no vender of terreno, optando
solo por la posibilidad de alquilar el mismo a un precio muy alto.

Asimismo, la Arg. Elena Cruzado refirid que dicho predio reunia la mayoria de las
caracteristicas requeridas para €l funcionamiento de un Hospital de Nivel Hi; sin
embargo, resultaba necesario realizar algunas adecuaciones e incorporar un
ascensor adicional, que los arrendatarios no estaban dispuestos a ofrecer.
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Al respecto, fa Consejera Maria Soledad Guiulfo manifestd que resultaria oportuno

que fa construccidn de un nuevo hospital sea realizada a través de
PROINVERSION, '

De otro lado, el Consejero Jorge Cristobal precisé que fa situacion que afronta e
referido Hospital no es de conocimiento plblico, lo gue genera una serie de
cuestionamientos de parte de los asegurados, trabajadores y gremios sindicales.
En tal sentido, sugirié difundir las acciones adoptadas a fa opinion publica.

Seguido a elio, el Consejera Oscar Alarcon refirié haber tomado conocimiento de )
algunas criticas en tomo a la demclicién de la actual sede del Hospital 111
! Emergencias Grau, sugiriendo convocar a especialistas en la materia a fin de

afianzar la propuesta realizada por el consultor. Recomendé asimismo, realizar un
estudio de todas las instalaciones de los Hospitales de FsSalud, a nivel nacicnal.

QJ Con relacidn al informe presentado y considerande que el Hospital Il Emergencias
(}\\\ Grau alberga 300 camas para hospitalizacién, ta Consejera Maria Soledad Guiulfo

consultd si los Hospitales de otras Redes Asistenciales también cuentan con esta
capacidad. Precisé que de no ser asl, deberia sopesarse ta cantidad de atenciones
realizadas en dicho centro asistencial, versus el costo ofertado de alquiler del
nuevo local, refacionando ademas el mismo con fa dimension del inmueble,
instalaciones y precio segin tasacion.

Agregd que en el presente caso, la decision que adopte la Administracion debe
considerar que se encuentra en riesgo la integridad de lns pacientes y
profesionales de fa salud; lo cual es fundamental.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva manifesté que se ha procurado adoptar
s las mejores alternativas de solucion; no obstante, es una tarsa diffcil encontrar un
4 local que reldna las condiciones que las normas técnicas exigen para el
funcionamiento de un Hospital de este nivel. En tal sentido, soficité a la Arg, Elana
1 Cruzado considerar en el informe correspondiente, &l impacio de cada una de las
acciones propuastas.

W

i Seguido a ello, cedié el uso de la palabra al Lic. Jorge Alberto Sudrez Galdds, Jefe
de la Oficina de Defensa Nacional.

IoN Iniciando su intervencién el Lic. Jorge Sudrez manifestd que la Oficina a su carga,

(»

viene desarroliando e implementando una serie de acciones en los Ceniros
Asistenciales, en coordinacién con los integrantes del Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres antes Comité de Seguridad y Defensa del
Hospital lll Emergencias Grau.

Sefial ademas, haber desarrollade un Plan de respuesta ante Emargencias qus

pudieran suscitarse en cualquier Centro Asistencial de EsSalud, a nivel nacional,

Agregd que esta actividad ha sido reforzada a través de la aplicacion de

simulacros que la Oficina de Defensa Nacional programa periédicamente de

- conformidad a los fineamientos impartidos por e Instituto Nacional de Defensa
7 Givil (INDECH),

A

De otro lado, en cuanto al indice de seguridad hospitalaria, el Lic. Jorge Suarez
informé que EsSalud presenta resultados favorables, de un 80% de cumplimiento.
Asimismo, respecto a las inspecciones técnicas de seguridad, precisé que EsSalud

ha tomado las medidas correspondientes para realizar la implementacion de las
mismas,

Con relacidn a la vulnerabilidad del Hospital [if Emergencias Grau, el citado
funcionario indicd que existe un plan de contingencia, de acuerdo al sistema de

control de desastres y & la normativa impartida por la institucion, que neutralizan la
emergencia.



Sobre el particular, el Consejero Guillerme Onofre solicitd que se Je alcance una
copia det Estudio de Vulnerabilidad, Estructural, No Estruchural v Funcional del
Hospital Il Emergencias Grau efaborado por f consulior contratado para dicho
efecto. Pasd a la estacitn Pedidos.

Finalmente, la Presidenta Ejecutiva agradecid la informacion proporcionada por la
Gerencia Central de Infraestructura y la Oficina de Defensa Nacional.

3. Informe sobre la Gestion de Medicamentos al mes de diciembre del afio 2013

A efectos de informar sobre el particular, se conté con la participacion del Dr.
Victor Bongo Zegarra, Jefe de la Oficina de Coordinacion Técnica v del Dr, Felipe
Chu Wong, Asesor Hl de la citada Oficina de Coordinacién,

\yﬂ\ Iniciando su presentacidn, el Dr. Victer Dongo Zegarra refirié que mediante

e Decreto Supremo N° 009-2012-SA, se declard de inferés nacionatl la atencion

- integral del Cancer y Mejoramienio del Acceso a los Servicios Oncologicos en el

Pery, aprobando ef Plan Nacional para la atencion integral del céncer y ef

I mejoramiento del acceso a log servicios oncologicos en ef Perl, denominado *Plan
) Esperanza’, del cual EsSalud es parte.

Precisd, que el citado Plan tiene por objetivo mejorar el acceso a la oferta de
TV‘ servicios en salud de promocién, prevencion, diagndstico temprano, diagndstico
: definitive y tratamianto recuperativo v paliativo del cancer, para toda la poblacion a
nivel nacional, mediante acciones infrasectoriales y muliisectoriales, atendiendo a
la diversidad sociocultural del pais.

Agimismo, el Dr. Victor Dongo manifestd que a efectos de cumplir con fos objetivos
trazados en e Plan Esperanza, a través del Informe N® 003-2013-DG-DIGEMID-
EA/MINSA, Ia Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas solicitd la
‘incorporacion en el Petitorio Nacionat Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud, una Lista complementaria de medicamentos para el tratamiento de
enfermedades neoplasicas, la cual fue elaborada por un Equipe Técnico
conformado por representantes de:

- La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
- La Direccion General de Salud de las Personas,
- La Supetintendencia Nacional de Aseguramiento Universal en Salud,
Lr - El Seguro integral de Salud,
- El Fondo Intangible Solidario de Salud,
- El insfituto Nacional de Enfermedades Neopigsicas, v,
- El Seguro Social de Salud.

A
~J

Sefalo ademas que a través de la Resolucion Miristerial N° 323-2013/MINSA se

incorpord a citada lista en el documento técnico denominado "Petitorio Nacional

Tk Unico de Medicamentos Fsenciales para e Sector Salud”, considerando los
siguientes medicamentos:

Acido Zoledronico inyectable
Aprepitant tabletas

Azacitiding Inyectable
Bevacizumab_colon inyectabie
Bevacizumab_pulmén inyectable
Bexaroteno capsula

Bortezomib Inyectable

Bus Ulfano Tableta e inyectable

. Cetuximan_cabeza_cuello inyectable
10. Cetuximab_ colon inyectable

11. Dasatini tableta

@ NBU A SN
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12. Boxorubicina liposomal inyectable
13. Erotinib tableta
14. Exemes fano tableta
15. Goserelina implante
18, Granisetron tableta e inyectable
17. Idarubicina inyeciable
18. Ixabepiona inyeciable
19. Len alidomida tableta
20. Letrozol tableta
21. Leuprorelina inyectable
22. Triptorelina inyactable
23. Meffalan inyectable
24. Mitomicina inyectable
25. Nilotinib tableta
26. Palonosetron inyectable
27. Pemetrexed inyectabie
" 28. Sorafenid tableta
28, Sunitinib tableta
30. Tegafur + uracilo tableta

‘“‘} 31. Temozolomida tableta
O%L 32. Topotecan inyectable
- s

!

t

]

b

33. Trastuzumab inyectable

Asimismo, el Dr. Victor Dongo explicd que la lista complementaria de medicamentes
para el tratamiento de enfermedades neoplésicas, es de aplicacién exclusiva en los
establecimientos de sajud de Categorla it 2, pertenecientes al Ministerio de Salud,
EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, de la Policia Naciona! del Part ¥ o8
Gobiernos Regionales que brinden atencidn a pacientes con enfermedades
neoplasicas; asi como en los establecimientos de salud a nivel nacional, que en el
Rparce de este Plan, cuenten con un Departamento o Servicio Oncol6gico o hemato-
oricolégico para el tratamiento con radioterapia, cirugia, quimioterapia y cuidados
paliativos.

{7@’ Sefiald ademas, que EsSalud también ha buscado fortalecer los Comités
farmacologicos de las Redes Asistenciales, del Institute Nacional Cardiovascular ¥
del Centro Nacional de Salud Renal, a través de capacitaciones sobre “Fvalyacion
de Tecnologias Sanitarias, Férmaco Economia® y *Andlisis critice de fa informacion
sobre medicamentos’, gque permitan un mejor reconocimiento de los medicamentos
para el tratamiento de enfermedades neopldsicas.

_-8eleccion de Medicamentos.-

En cuanto a la seleccion de medicamentos v, particularmente en torne al Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales y la propuesta de EsSalud, e Dr,
Victor Dongo informd que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en su
oportunidad, formulé la consulta respectiva a la Oficina Central de Asesoria Jurfdica,
habiéndose determinado la obligacion de observar lo establecido por el Ministerio de
Salud, como érgano Rector en materia de salud, y particularmente por el Organismo
Regulador de Medicamentos.

Precist gue, de los 931 productos farmacéuticos requeridos por EsSalud, sélo 678
fueron incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales,
confarme se aprecia del siguiente cuadro:
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FARMACEUTICES
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Programacion.-

A efectos de efectuar la programacion para Ja adquisicion de estos medicamentos,
el Dr. Victor Dongo Zegarra informé que [a Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, mediante Carta N* 7842-GCPS-ESSALUD-2013, hizo flegar a la Gerencia
Central de Logistica la “Estimacidn de Necesidades de Medicamentos para el
heriodo enero — diciembre del afto 2014°,

Rel mismo modo, refirié que se esta culminando con la formulacion de 1a nueva
normatividad de programacion, gue consolidara fos cambios y ordenard el inicio de
ta programacion, generando ademds, que las Redes Asistenciales, cuenten con un
presupuesto proyectado para el afio 2015, desde junio del presente afio.

SEDECENTRAL 358,354.650.00 BN ©0 | GA5.817 808.57 skl 337 810,795,847 28

% j12

89 | 41.877,832.00 2334386845 | 3% | 36 [ 29.511.882.16 | 4%

ASISTENCIALES

"N'§220,062,825.00 1 35% N 10085583400 | 13%

540,307 809,45

“Incioven tae Comdras Comarativay de medicamantos nara ol alo 2015, compra de Soluclones zarz Didllsis Pardtonsal ¢ Hemodidilsis

Abastecimiento programado de medicamentos para ol pericda 2014.-

£n torno al abastecimiento programado de medicamentos para el afic 2014, el Dr.
Victor Dongo, sefiald que a través de fa compra corporativa realizada por el
Ministerio de Salud, se han convocado diversos procesos de seleccion, conforme
se aprecia del siguiente detalie:

; BOLES):

Kuhashs rversa 337 21283424425

MEDICAMENTQS [t ) .
Proceso Convencional 3% I2 607 87568

5:747,086.93
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Subasta inversa 78 é1 ,880.61 7.

Procest : 161 236,570.046.50
MEDICAMENTOS | Convencional =
' Proceso por - 45 244 469.485 87
Exonéracion ‘
Procesos " b4 51,332.763.52
_vigentes .
TOTAL . 338 594,252,913.07

Abastecimiento a través de Postor Unico.-

J
é}.\ Finalmente, sefialo que para la adquisician de medicamentos; que cuentan con
determinado fabricante ¢ no admite pluralidad de postores, se han obtenido
mejores precios, a fravés de la negociacién directa con las empresas
farmacéuticas y controfes de calidad para estas compras. :

‘ MEDICAMENTOSR
a2 ADJUDICABOS 18 48,095,841.28 | 48096,841.28
MEDICAMENTOS
213 AGJUDICADOS 58 200,370,412.01 | 179,498,808.90 | 20.870,523.91
MEDICAMENTOS
2014 COTIZADOS 45 142,748,464.09 | 125,233,389.40 | 17.545,074.69

N i ... Culminada la exposicion, tos sefiores miembros del Consejo Directivo, consultaron
M  Sivla lista de medicamentos antes referida, cubre todas las enfermedades
neopldsicas que pudieran presentarse en pacientes de EsSalud,

En respuesta, el Dr. Victor Dongo manifesté que la lista cubre al 100% los

medicamentos que se requieren para et tratamiento del cancer. Asimismo, informo

que EsSalud maneja un petiterio similar al Ministerio de Salud; no ohstante, en el
X { afto 2011, se incluyeron medicamentos sin sustento técnico alguno.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva agregd que el Estado tiene normada una lista
de medicamentos contemplados en un Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales. Sefialé que se puede hacer un petitorio adicional, de ser necesario,
pero considerando la capacidad de manejario a nivel institucional, pues requieren
de tecnologia y experiencia clinica.

Destacd que la aplicacion del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales, es de salud pablica, stendo aplicable a todos fos establecimisntos de
salud. No obstante, un médico particular, puede recetar cualquier medicamento
alferna, que considere adecuado para tratar la enfermedad de su paciente. Afadic
/ﬂ,ﬁ que el Petitorio Nacionai Unico de Medicamentos Esenciales varia cada dos afios.
Gl ' . :
Sobre el particular, fos miembros del Consejo Directivo consultaron ia factibilidad
de acceder a estos medicamentos en forma conjunta. Asimismo, en cuanto a las
enfermedades no comunes, consultaron si el tratamiento de éstas es considerado
o incorporado al petitorio.

En respuesta, el Dr. Victor Dongo sefialo que fa compra se realiza de manera
conjunta con el Ministerio de Salud. En cuanto a las enfermedades no comunes
refirid que existen patologfas que no afectan a la mayoria de personas, por elio no
es frecuente la adquisicion de determinados medicamentos, debido a la
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especificidad de la enfermedad. Agregt que fa propuesta es generar mas listados
consolidados.

- De otro lado, el Consejero Jorge Cristobal, manifestd tener conocimiento de la
.. existencia de cierta demora en la distiibucion de medicamentos a nivel nacional,

En tal sentido, preguntd cual serfa la motivacion de dicha demora.

Ef Dr. Victor Dongo, en respuesta, sefiald que EsSalud cuenta con un
abastecimiente aproximado del 96%. Refirio que hay medicamentos a los que no
se puede acceder por estar descontinuados. Informd que esta situacion esta
siendo atendida en coordinacién con el comité farmacoldgico, con la finalidad que
s@ preseriban medicamentos que estén disponibles en EsSalud.

En torno a lo expuesto, el Consejero Oscar Alarcon precisd que &l tema es
bastante compiejo; en tal sentido, solicitd se alcance a los miembros del Conseio
Directivo una ayuda memoria er la gue se detalle como es que los medicamentos
son distribuidos a las distintas Redes Asistenciales a nivel nacional.

Finalizada la exposicion, los sefiores Consejeros agradecieron la participacién del
Dr. Victor Dongo y del Dr. Felipe Chu en la presente sesion.

PEDIDOS

A continuacion, los miembros del Consejo Directive solicitaron a fa Presidencia
Ejecutiva ia atencién de los siguientes pedidos:

:%;.«wg&ael Consejero José Luis Baita Chirinos:

1.1 Con relacién al proyecto de inversion “Nuevo Hospital Alta Complefidad
Arequipa”, solicitd que se le informe las razones por las que el predio slegido
inicialmente, ubicado en Zamscola — Arequipa, fue desestimado.

2. Del Consejero Oscar Alarcon Delgado:

Z.1 Respecto a los problemas suscitados en torno al traslado del Polictinico Fiori
de ld Red Asistencial Sabogal, solicitd a la Alta Direccién de EsSalud
reevaluar os estudios de inversion del Hospital | Cono Notte, en cuanto a los
estandares de calidad de arquitecturs y de capacidad de atencidon a la
poblacién asegurada.

2.2 Solicité que se infarme sobre la situacion det Hospital Nivel | Tingo Maria, del
Centro Madico de Chota y de la Posta Medica de Contralimirante Villar -
Zorritos,

3. Del Consejero Jorge Cristdbal Parraga:

3.1 Solicité que en una proxima sesidn de Consejo Directivo se frate 1a
problematica de la nivelacion de pensiones de aguellos cesantes y
pensionistas que no recurrleron a sede judicial para hacer valer su derecho,
&n razon a gue en una sesién anterior se precist que se prasentarfa un nuevo
informe.

3.2 En torno al pedido efectuado en la Tercera Sesion Oidinaria de Consejo
Directivo, a efectos que se brinde apoyo para Ia realizacion de una campafia
de salud a favor de las personas adultas mayores pertenecientes a la
Asociacion Regional de Cesantes y Jubifados de Educacién de Junin
(ARCIJE); solicité que se realicen las coordinaciones correspondientes a fin
de viabilizar diclhio pedido. '
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Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva, manifesté que pondra atencién al
pedido realizado. S )

3.3 Solicitd que se informe ilas razones cjue motivaron las renuncias presentadas
por el Dr. José A. Gerardo Velarde Salazar, ex Secretario General, y el Dr.
Marcial Anibal Calderén Vallejo, ex Jefe de fa Oficina Central de Asesoria
Juridica.

4. Del Consejero Guillermo Onofre Flores:
4.1 Solicitd que se le alcance una copia del Estudio de Vulnerabilidad, Estructural,
No Estructural y Funcional del Hospital I Emergencias Grau elaborado por e

consultor contratado para dicho efecto.

Siendo fas catorce horas del dia, se dio por congluida la sesién,

e

Virginia Baffign de Pinilios
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