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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 07 de marzo del 2018

En la ciudad de Lima, siendo las diez horas del dia 07 de marzo del 2018, se reuni6 el Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo Cueto N° 120,
distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la Presidencia del sefior Raul Emilio Del
Solar Portal, Vicepresidente del Consejo Directivo de EsSalud y con la asistencia de los consejeros César
Alberto Pefnaranda Castafieda, Moénica Giuliana Meza Garcia, Mauro Chipana Huayhuas y Elias
Grijalva Alvarado.

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

Antes de darse inicio a la presente sesion, el Secretario del Consejo Directivo informé que el dia de hoy 07
de marzo de 2018, se habia publicado la Resolucién Suprema N° 007-2018-TR, en virtud de la cual se
aceptaba la renuncia del sefior Jorge Gabriel del Castillo Mory al cargo de Presidente Ejecutivo y
representante del Estado ante el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud; y se designo a la
sefiora Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, como representante del Estado ante el Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud — EsSalud y Presidenta Ejecutiva. Por tal motivo, en cumplimiento a lo dispuesto por
el segundo parrafo del articulo 13°del Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprobé el reglamento de la Ley
N° 27056 — Ley de creacion del Seguro Social de Salud, corresponde presidir la presente sesidn al consejero
Raul Emilio Del Solar Portal, en su condicion de Vicepresidente del Consejo Directivo.

Asimismo, el Secretario del Consejo Directivo manifesté que de acuerdo a lo establecido en los articulos 15°,
16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, aprobado
mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, el consejero Fernando José Mufioz-Najar Perea, mediante
correo electrénico de fecha 04 de marzo del 2018, informo a la Presidencia Ejecutiva a través de la Secretaria
General, su participacion no presencial, no habiéndose planteado objecion a la misma. En atencién a ello,
preciso adicionalmente que el mencionado consejero emitio su voto a los temas de orden del dia propuestos
en la presente sesion; asi como su opinion al acta de la sesion anterior, mediante medio digital.

El Vicepresidente del Consejo Directivo dio la bienvenida a los asistentes y, contandose con el qudrum
establecido segun el Reglamento Interno del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, se
procedio al desarrollo de la agenda prevista para la presente sesion, conforme a los temas que a continuacion
se detallan:

L. VIDEOCONFERENCIA CON LA RED ASISTENCIAL TACNA

El Vicepresidente del Consejo Directivo invité via videoconferencia al sefior Paulo Gordillo Maydana, Gerente
de la Red Asistencial Tacna a dar inicio a su presentacion; habiéndose entregado a todos los miembros
presentes, copia de la exposicion, la misma que forma parte del archivo de la presente sesion.

El sefior Gordillo presentd de manera detallada las acciones realizadas' por su Gerencia en el afio 2017;
resaltando, entre ellas, las principales prioridades y logros obtenidos en dicho periodo. Asimismo, resalto las
perspectivas de su gestién para el presente afio en materia de proyectos de inversion, recursos humanos,
gestion financiera y adquisiciones.

Entre los temas relevantes mencionoé la ejecucion presupuestal 2017 que ascendié al 99.7% y los 29
procesos adjudicados en el marco del Plan Anual de Compras del total de 38 procesos convocados.

Del mismo modo, respecto a la perspectiva de gestion resalté: i) la ejecucion del proyecto de fortalecimiento
de atencion primaria; ii) la mejora de la produccidn de servicios de salud; iii) la optimizacion de equipos
biomédicos por reposicion; iv) la optimizacién de las referencias y contra referencias, y, v) el fortalecimiento
al proyecto del nuevo Hospital de Tacna. ’

El Vicepresidente agradecio al sefior Gordillo por la presentacion realizada solicitando a los miembros del
Consejo Directivo formular consultas al respecto.



El consejero Grijalva, indico que, respecto a lo expuesto no se ha mencionado el nivel de abastecimiento de
medicinas en la Red Asistencial Tacna, asi como el porcentaje de ejecucion presupuestal correspondiente
al ano 2017; cuanto era el pago mensual que realiza la Red por el servicio de dialisis y cuantas cirugias
pendientes tenia a la fecha. A lo que el sefior Gordillo manifesté que el nivel de abastecimiento de medicinas
viene atendiendose con normalidad y ello esta en funcién a lo requerido por las areas usuarias, enfatizando
que el afio pasado se tuvo inconvenientes de abastecimiento, dando como ejemplo el caso de la medicina
de Tenormin, pero que a la fecha se ha resuelto y no se ha recibido ninguna queja por parte de los
asegurados. Respecto a la ejecucién presupuestal, indicé que al cierre de afio se obtuvo el 99.7% de
ejecucion, conforme al Presupuesto Inicial de Apertura - PIA 2017 aprobado; respecto a la consulta de
servicio de hemodialisis resalté que la Red no paga dicho servicio, sefialando que el mismo se realiza en la
unidad de hemodialisis que forma parte integral del Hospital Daniel Alcides Carrion; sobre las cirugias
pendientes indico que estan vinculadas al campo oftalmolégico, especificamente a la unidad de cataratas; y
que a la fecha han realizado |las gestiones necesarias para que en el presente afio se cuente con un equipo
especializado. Asimismo, indicé que hay cirugias relacionadas a la especialidad vascular que, por su
complejidad y dispositivos requeridos de alto costo, no han podido ser atendidas.

La consejera Meza consulté respecto a la linea de base utilizada para la medicién de los indicadores
presentados al Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE,
especificamente lo referido al indicador “Nifios y nifias menores de 01 afio protegidos con 3° dosis de vacuna
pentavalente”, por lo que observé que el porcentaje de ejecucion de la meta programada como logro es bajo
en comparacion con los indicadores emblematicos contemplados en el Plan Nacional para la Reduccion de
la Anemia 2017-2021; recomendando que se revise dicho indicador. Asimismo, indicé que se precise si el
porcentaje de cumplimiento de la meta ha sido propuesto por la entidad. Por otro lado, sugirié que se trabaje
como perspectiva para el 2018, la mejora de la percepcion de atencion por parte de los usuarios.

El consejero Chipana consulté si se ha mejorado el tratamiento de residuos solidos, comentando que en la
visita que realizo en su oportunidad a la Red Asistencial Tacna, observd que éstas se mantenian por muchos
dias en la intemperie.

Sobre lo indicado, el sefior Gordillo manifesté que la Gerencia a su cargo elaboroé un Plan de Tratamiento de
Residuos Solidos en el marco de la normatividad vigente, resaltando que el relleno sanitario se encuentra
ubicado en la ciudad de Lima y el acopio se realiza en el Hospital, cuyo traslado se efectia cada 5 a 7 dias,
a diferencia de la gestion anterior que se hacia con un intervalo de 15 a 20 dias.

El Vicepresidente del Consejo Directivo consultd en cual etapa se encontraba la construccion del nuevo
Hospital de Tacna; a lo que el sefior Gordillo mencioné que al inicio de su gestion encontré 25 observaciones
al proyecto de mejoramiento del Hospital de Tacna, las cuales han sido superadas y a la fecha se encuentra
en la etapa de elaboracion del perfil.

Finalizada la presentacion, el Vicepresidente del Consejo Directivo agradecid al Gerente de la Red
Asistencial Tacna por la presentacion realizada.

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

Luego de la revision del Acta de la Sesion anterior por parte de los sefiores consejeros, se procedio a solicitar
la aprobacion del Acta de la Cuarta Sesion Ordinaria realizada el dia 21 de febrero del 2018, la misma que
fue aprobada por unanimidad, con la incorporacion de la precision realizada por el consejero Fernando José
Murnoz-Najar Perea, via correo electrénico.

1. ORDEN DEL DiA

3.1 Aprobacion de la propuesta de Baja de Terreno denominado Juanjuicillo

Sobre el presente punto el Secretario del Consejo Directivo intervino para precisar que, conforme a lo
requerido por el érgano colegiado en la Cuarta Sesiéon Ordinaria de fecha 21 de febrero del 2018, en la
carpeta fisica correspondiente a la presente sesion, se habia adjuntado copia de los informes técnicos de
las Gerencias Centrales de Asesoria Juridica y de Logistica, referidos al pronunciamiento expreso de los
requisitos y limitaciones que alude el numeral 11.2 del articulo 11 de la Ley N° 27056 Ley de Creacion del



Seguro Social de Salud, el cual sefiala que, “el patrimonio administrado por EsSalud no puede ser a
a titulo gratuito ni oneroso, salvo autorizacién del Consejo Directivo con los requisitos y las limitacr
establecidos en el reglamento”.

Asimismo, indicé que ambas Gerencias emitieron su opinion sefalando que, si bien en el numeral 11.2 del
articulo 11° de la Ley N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, se refiere a requisitos y
limitaciones, lo cual es concordante con el articulo 25° del Reglamento de la referida Ley aprobado por
Decreto Supremo N° 002-99-TR; éste ultimo no desarrollé supuestos adicionales de afectacion patrimonial;
por lo tanto no existia normativa referida a los requisitos y limitaciones en materia de afectacion patrimonial,
siendo la Unica norma aplicable |la Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2012 sobre "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". Por lo tanto,
enfatizo que los referidos documentos se habria cumplido con lo solicitado por el Consejo Directivo.

Seguidamente el Vicepresidente del Consejo Directivo solicité que se invite a pasar a la sala del directorio al
sefior Oscar Gonzales Bernuy, Gerente Central de Logistica, habiendo dicho Gerente delegado su
presentacién al sefior Omar Toro Fachin, Gerente de Control Patrimonial y Servicios de la Gerencia Central
de Logistica, quien manifestd que el Gerente de Logistica se encontraba en la entidad, pero que delegé su
presentacion.

Sobre lo indicado, el Vicepresidente del Consejo Directivo expreso al referido funcionario que para la
presentacion del presente punto de agenda, su Gerente Central era el Unico responsable y que en todo caso
deberia proceder a convocarlo inmediatamente, procediendo dicho funcionario a retirarse de la sesion.

El consejero Pefiaranda sobre dicha delegacion sugirié que toda propuesta e informe que se exponga ante
el Consejo Directivo debe ser sustentado por el funcionario responsable de la Gerencia y/u Oficina
competente, no pudiendo delegar dicha responsabilidad directamente a otro funcionario, salvo por temas de
salud o razones justificables. Asimismo, indicd que, vista la informacién alcanzada en la carpeta de la
presente sesion, estaria en la posibilidad de emitir un pronunciamiento; sin embargo, recomendd que
teniendo en cuenta el pronunciamiento de las Gerencias Centrales de Asesoria Juridica y de Logistica, se
deberia disponer que la Gerencia Central de Asesoria Juridica u otra Gerencia elaboren una propuesta de
dispositivo legal que desarrolle los requisitos y limitaciones a que hace referencia el numeral 11.2 del articulo
11° de la Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud; lo cual fue compartido por el érgano
colegiado.

El Secretario del Consejo Directivo indicé que considerando lo recomendado por el érgano colegiado, planteé
incluir un numeral en la propuesta de proyecto de acuerdo presentado, segun el cual la Gerencia General
quedaria encargada de disponer la elaboracion de un dispositivo legal que desarrolle los requisitos y
limitaciones que hace referencia el numeral 11.2 del articulo 11° de la Ley N° 27056 Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, considerando el vacio legal en dicha normatividad; propuesta que fue aceptada por
el Consejo Directivo.

Seguidamente, paso a dar lectura al pronunciamiento emitido por el consejero Fernando José Mufioz-Najar
Perea, quien por correo electronico delegé su voto al consejero Pefiaranda.

El consejero Pefaranda indico que, teniendo en cuenta la recomendacion de incorporar un numeral en el
proyecto de acuerdo, referido a la determinacién de los requisitos y limitaciones a que alude el numeral 11.2
del articulo de la 11° de la Ley N° 27056, manifestd su aprobacion y la del consejero Mufioz-Najar a la
propuesta de la baja del inmueble denominado Juanjuicillo.

En ese sentido, en mérito a la informacién presentada por las Gerencias Centrales de Logistica y de Asesoria
Juridica, asi como a las consideraciones expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion
respectiva, con seis (06) votos a favor de los sefiores consejeros Raul Emilio del Solar Portal (Vicepresidente
del Consejo Directivo de EsSalud), Elias Grijalva Alvarado, César Alberto Pefiaranda Castafieda, Monica
Giuliana Meza Garcia, Mauro Chipana Huayhuas y Fernando José Mufoz-Najar Perea; aprobaron por
unanimidad el siguiente acuerdo:



ACUERDO N°7-5 - ESSALUD-2018

1. APROBAR la baja del inmueble que se detalla a continuacion:
ADMINISTRADOR DENOMINACION VALOR VALOR ESTADO
DEL INMUEBLE CONTABLE | COMERCIAL REGISTRAL
(s)) (S/)
Red Asistencial Terreno Juanjuicillo 272,254.00 702,974.80 Inscrito — Partida
Tarapoto Electrénica N°
= 11003083
2 DISPONER que la Gerencia Central de Logistica, a través de la Gerencia de Control Patrimonial

y Servicios, y la Gerencia Central de Gestién Financiera, a través de la Gerencia de
Contabilidad, adopten las acciones necesarias para excluir del margesi y dar de baja contable,
respectivamente, al inmueble mencionado en el numeral precedente.

3. DISPONER que la Red Asistencial Tarapoto que tuvo a su cargo la administracién del predio
cuya baja ha sido aprobada, realice los tramites que resulten necesarios, ante la Municipalidad
del Centro Poblado de Juanjuicillo y la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos -
SUNARP.

4. ENCARGAR a la Gerencia General, disponga el deslinde de responsabilidades que hubiera a
lugar, respecto al personal que participé en la sustentacion técnica de la aceptacion de la
donacion del terreno descrito en el numeral 1 del presente acuerdo, teniendo en cuenta la
inviabilidad del mismo para la construccién de un centro asistencial.

5. ENCARGAR al Secretario General, hacer de conocimiento del Acalde de la Municipalidad del
Centro Poblado de Juanjuicillo, Provincia de Mariscal Caceres, Departamento de San Martin;
respecto de lo dispuesto mediante el presente Acuerdo; sefialandose ademas que sera de
exclusiva responsabilidad de dicho Gobierno Local, la autorizacion y/o formalizacion de
viviendas, en atencion a que las caracteristicas de dicho terreno pondrian en alto riesgo la
construccién de las mismas.

6. ENCARGAR a la Gerencia General, disponga la elaboracion de un dispositivo legal que
desarrolle los requisitos y limitaciones que hace referencia el numeral 11.2 del articulo 11° de
la Ley N° 27056 Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud.

3.2 Aprobacion para la contratacion de un seguro por responsabilidad civil en favor de los miembros
del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud

El Secretario del Consejo Directivo indicod que la presentacion estara a cargo de la Gerencia Central de
Asesoria Juridica, para lo cual la abogada Maria del Carmen Barragan Coloma, Gerente General (e),
intervino para precisar que la presentacion la realizara el abogado Jose Antonio Quispe Salcedo, Gerente
de Normativa y Asuntos Administrativos de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, debido a que ella viene
ejerciendo la encargatura de la Gerencia General en adicion a sus funciones de Gerente Central de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica.

En ese contexto, el abogado Quispe inicié su exposicion manifestando que el objetivo de la presentacion es
solicitar la autorizacion del érgano colegiado para que la entidad cubra las responsabilidades de los
miembros del Consejo Directivo, siempre que no configuren dolo o culpa inexcusable, a través de la
contratacion de un seguro de riesgo; entendiéndose como dolo aquella conducta intencional que no ejecuta
una obligacién, por culpa inexcusable la no ejecucién por negligencia grave y por culpa leve aquella que no
ha seguido una negligencia ordinaria, sobre esta ultima definicion la norma prevé que puede ser cubierta por
la entidad.



if:

Del mismo modo, mencioné como marco legal la Ley N° 27056 - Ley de Creacion del Seguro Social %ﬁal IS
- EsSalud y su Reglamento; asi como la Directiva de Gestién del Fondo Nacional de Financiamien ‘d8m10 .40
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE, aprobada por Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006- FO L
modificada por los Acuerdos de Dlrectorlo Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-2014/003-FONAFE, 002-
2014/009-FONAFE, Resolucion de Direccidén Ejecutiva N°109-2015/DE-FONAFE y Acuerdo de Directorio
N°006-2017/009-FONAFE.

Indicé que respecto al tema de indemnizacién en el numeral 3.2.9 de la Directiva de Gestion de FONAFE,
contempla el Regimen de Proteccién y Financiamiento Judicial de los Directores, el cual sefiala lo siguiente:

“(...) Previa autorizacion por parte del Directorio u 6rgano equivalente de la Empresa, ésta
podra asumir el costo de las indemnizaciones y otros conceplos a los que esté obligado
el Director solicitante, siempre que tales gastos no se deriven de una responsabilidad por
dolo o culpa inexcusable.

La Empresa debera contar con procedimientos internos que les permitan una rapida y
efectiva evaluacion y atencion de las solicitudes presentadas por los Directores, asi como
el adecuado seguimiento de los procesos. En todos los casos, los solicitantes deberan
suscribir un convenio de devolucion a favor de la Empresa, en virtud del cual se
comprometan a devolver el monto de los gastos asumidos por la Empresa en caso se
demuestre su responsabilidad por dolo o culpa inexcusable”.

Enfatizé que en dicha clausula se sefala que, los casos de indemnizacion que deriven de una
responsabilidad por dolo o culpa inexcusable, seran asumidos por cada miembro del Consejo Directivo. Para
ello se debera contar con un procedimiento interno, asi como el miembro del colegiado debera suscribir un
convenio de devolucidn a favor de EsSalud, en los casos que se demuestre su responsabilidad por dolo o
culpa inexcusable.

Por otro lado, resaltd que considerando que el tema en materia es “indemnizacion”, a nivel normativo se
enmarca como afectacion patrimonial. Por lo tanto, debe ser concordarse con lo dispuesto en el numeral
11.2 del articulo 11° de la Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud y el articulo
25° de su Reglamento, el cual establece que el patrimonio de EsSalud no puede ser afectado a titulo gratuito
ni oneroso, salvo en operaciones que apruebe el Consejo Directivo.

Finalmente, indicd que por ello le corresponde al érgano colegiado determinar la afectacién patrimonial, que
i\)\/ puede ser realizada de manera directa o a través de la contratacion de una compafia aseguradora, en el

marco de la Ley de Contratacion del Estado y previo a la disponibilidad presupuestal y su inclusion en el Plan
Anual de Contrataciones, entre otros.

El consejero Penaranda manifesté estar conforme con la presentacion, sefialando que el Consejo Directivo
puede estar sujeto a cualquier denuncia de manera colegiada o individual, refiriendo que otros directorios
del ambito de FONAFE tienen dicho beneficio. Asimismo, enfatizé que cada miembro del Consejo Directivo
acepta dicha responsabilidad de buena fe, no compartiendo la idea que cada miembro del directorio financie
de sus propios recursos demanda alguna. Por otro lado, sefialé que las pdlizas de indemnizacion pueden
cubrir no solamente el periodo de gestion, sino que podian extenderse con posterioridad al mismo, sin que
el costo se incremente.

Sobre la propuesta planteada, el Vicepresidente del Consejo Directivo manifesté que todo funcionario publico
casi siempre es denunciado al asumir un cargo, recomendando que se revise el proyecto de acuerdo

/ respecto a cuantos afios mas la pdliza de seguro podria coberturar a un ex miembro del Consejo Directivo,
por lo que normalmente las denuncias surgen después de dejar el cargo.

El Secretario del Consejo Directivo manifestdé que la normativa de FONAFE soélo esta referida a las
indemnizaciones de orden civil que pudieran resultar de un proceso; en ese sentido, recomendd que se
precise el numeral 1 del proyecto de acuerdo, respecto a que las indemnizaciones que alude son de
responsabilidad civil. Asimismo, respecto de la clausula 2° del proyecto de acuerdo, recomendo que se
precise el periodo de cobertura de la poliza mientras dure el mandato de los consejeros, asi como el periodo
posterior al mismo, todo lo cual debiera ser propuesto via la Gerencia General.



El consejero Chipana comenté que no esta de acuerdo con la propuesta planteada, recomendando que se
realice un estudio adicional, por lo que consecuentemente a la aprobacién, la compaiiia aseguradora
solicitara el pago anual que cubra al Consejo Directivo. Asimismo, indicd que de aprobarse dicha propuesta,
ello generaria un impacto en los asegurados, asi como en los trabajadores de EsSalud, considerando que
éstos ultimos vienen solicitando una nueva escala salarial, entre otros; acotacion que fue respaldada por el
consejero Grijalva.

La consejera Meza indic6 que respecto a la propuesta planteada habia vacios, como la falta de informacion
respecto al periodo que cubriria la pdliza, asi como la ausencia de evidencia de casos o antecedentes en
contra de ex consejeros que sustenten la propuesta.

El consejero Pefiaranda manifesté que, considerando la reciente designacion de la Presidenta Ejecutiva,
indico que bien podria reprogramarse la propuesta para una proxima sesion, pero enfatizo que las decisiones
que se toman en el Consejo Directivo son producto de Orden del Dia, y se realizan con el criterio que tiene
cada miembro del érgano colegiado al margen de situaciones externas. Asimismo, agregd que en el caso de
aprobarse la propuesta, ésta entraria en vigencia a partir de su aprobacién en adelante, y que compartia la
sugerencia de la consejera Meza, en el sentido que podria formar parte de los antecedentes, aquellos casos
de denuncias que hayan afectado a ex consejeros. Finalmente indicé que el costo que generaria dicha
contratacion a nivel anual es marginal, exhortando a los miembros del Consejo Directivo a que se analice
dicha propuesta, ya que cubre a todo el 6rgano colegiado y de manera individual a sus miembros.

El Vicepresidente del Consejo Directivo indicé que considerando las observaciones de los consejeros,
recomendo que se vuelva a revisar el sustento técnico, y se reprograme su presentacion para una proxima
sesion, lo cual fue aceptado por los miembros del érgano colegiado.

V. INFORMES

4.1 Informe sobre los Planes de accion de cierre de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS

Plan de accion de la Red Desconcentrada Sabogal

El Vicepresidente del Consejo Directivo invitd al sefior Jorge Alberto Portal Guth, Gerente de la Red
Desconcentrada Sabogal, a realizar su presentacion, quien estuvo acompafado de la sefiora Patricia
Pimentel Alvarez, Gerente del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

El sefior Portal inicié su exposicién manifestando que asumid las funciones de la Gerencia la primera semana
de febrero, resaltando que la presentacion tendra como objetivo informar sobre las acciones realizadas
respecto al cierre de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS, como los casos de la
no renovacion con las IPRESS Los Olivos, CAP Il Bellavista, Clinica Universitaria y Medical Images, entre
otros; para lo cual mostré la situacién de los locales de la Red Desconcentrada Sabogal, segun poblacién.

Del mismo modo mencioné que, respecto a la micro red de Lima Norte Callao, el centro Medical Images, ex
IPRESS, pasé a un nuevo establecimiento; indicando, entre otros, la problematica de los centros del Hospital
Il. Lima Norte de Callao, CAP Il Don Rose, CAP Negreiros y el CAP Ill Fiori.

Asimismo, respecto a la micro red Mongrut indicé que cuenta con tres centros: el Hospital I. Mongrut, CAP
Bellavista y el CAP Il Metropolitano, en este ultimo indicé que existe una brecha en recursos humanos.

Por otro lado, respecto a la micro red Marino Molina indicé que tiene cuatro centros, resaltando que, en el
caso del Centro Universitario, bajo la condicién IPRESS Extra, se trasladd a un nuevo establecimiento.

Finalmente, mencioné sobre la micro red micro red Lanatta, que tiene previsto el cierre del IPRESS Extra
San Bartolomé para octubre 2018, para lo cual viene tomando las medidas correspondientes.

Sobre lo indicado, el Vicepresidente del Consejo Directivo manifestd su preocupacion respecto al cierre de
las IPRESS, considerando que tiene conocimiento que los asegurados de la IPRESS Medical Images fueron
referidos al Hospital Negreiros. Asimismo, indicé que aparte de resolver el contrato a dicha IPRESS se le
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tiene una deuda pendiente de pago desde mayo del 2017, solicitando que se explique las acciones rea
y donde se vienen atendiendo los asegurados, considerando que algunos hospitales estan colapsand

A lo que el sefior Portal precis¢ que efectivamente los pacientes de la ex IPRESS Medical Images fueron
referidos al CAP Ill Negreiros. Por otro lado, respecto a la no renovacion del contrato con dicha empresa,
ello se debio a la disposicién complementaria final del Decreto Supremo N° 017-2014/SA, “Reglamento que
regula el Procedimiento Especial de Contratacion de Servicios de Salud, Servicios de Albergue incluido la
alimentacion, cuando corresponda, y compra, dispensacién o expendio de medicamentos esenciales de
manera complementaria a la oferta publica”, en el cual se dispuso el plazo maximo de vigencia desde la
fecha a la suscripcién de contratos, como el caso de la IPRESS Medical Images y la Clinica Universitaria
que vencieron el 31 de diciembre del 2016:

“(...) PRIMERA. - El procedimiento especial de contratacion podréa ser utilizado en los procesos que
se convoquen hasta el segundo semestre del afio 2016. Los contratos podran tener una vigencia de
hasta tres (3) afios a partir de la fecha de su suscripcién, en cuyo caso debera considerarse la
respectiva prevision presupuestal para los anos fiscales correspondientes. SEGUNDA. - Los
contratos suscritos como consecuencia de un procedimiento especial de contratacion, contemplado
en el presente Reglamento, deben registrarse en el Sistema Electrénico de Contrataciones del
Estado (SEACE). TERCERA. - En todo lo no regulado en el presente Decreto Supremo, es de
aplicacion supletoria lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de
Contrataciones del Estado, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 184-2008-EF y
maodificatorias”.

Indico que dicha disposicién no permitio realizar adendas al contrato y mencioné que se viene planteando
realizar un nuevo proceso de contrataciéon, entre otras acciones.

Sobre lo expuesto, el Vicepresidente del Consejo Directivo propuso al érgano colegiado que considerando
que el presente tema requiere de mayor informacion respecto a acciones realizadas, las cuales ameritan que
sean de conocimiento de la Presidenta Ejecutiva, recomendd al érgano colegiado reprogramar el presente
punto; asi como el Informe sobre el soporte nutricional de pacientes pediatricos para una siguiente sesién,
recomendacion que fue aceptada por los miembros del Consejo Directivo presentes.

4.2 Informe sobre el soporte nutricional de pacientes pediatricos
Reprogramado para una préxima sesion.
V. PEDIDOS

5.1 Consejera Mdnica Giuliana Meza Garcia

51.1 La Red Asistencial Tacna informe la linea de base utilizada para la mediciéon de los indicadores
presentados al Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
— FONAFE, especificamente lo referido al indicador “Nifios y nifias menores de 01 afio protegidos
con 3° dosis de vacuna pentavalente”. Asimismo, indicé que se precise si el porcentaje de
cumplimiento de la meta ha sido propuesto por la entidad.

5.2 Consejero César Peifiaranda Castafieda

52.1 Se instruya a la Gerencia General para que toda propuesta e informe que se exponga ante el
Consejo Directivo, debe ser sustentado por el funcionario responsable de la Gerencia u oficina
competente, no pudiendo delegar dicha responsabilidad directamente a otro funcionario, salvo por
temas de salud o razones justificables.



Siendo las trece y cinco horas, del dia 07 de marzo del 2018, se dio por concluida la presente sesion del
Consejo Directivo.

César Alberto Pefiaranda Castafieda
Consejero

Ménica Giuliana Meza Garcia
Consejera




