ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA
Lima, 21 de noviembre de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y veinte minutos del 21 de noviembre de 2019, se reunié el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud en el tercer pisc de (a sede central, sito en
Jirén Domingo Cueto N° 120, Distrito de Jes(s Maria, Provincia y Departamento de Lima, bajo la
Presidencia de la sefiora Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y
Presidenta Ejecutiva de EsSalud, y con la asistencia de los consejeros Monica Giuliana Meza Garcia,
Jorge F. Carlos Harten Costa, Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand y Maria Lourdes
Bastidas Alfaro.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo
de EsSalud, aprobado por Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta al colegiado que los
consejeros Elias Grijalva Alvarado y Luis Alberto Villanueva Carbajal, mediante correos
electranicos remitidos el 20 de noviembre de 2018, y la consejera Ursula Desili Leén Chempén,
mediante correo electrénico remitido el 21 de noviembre de 2019, informaron su participacion no
presencial (virtual) en la presente sesién; no habiéndose efectuado objecidn alguna por parte del
colegiado.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno dei Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

El Secretario del Consejo Directivo indicé que se contaba con el quérum establecido en el Reglamento
Interno del Consejo Directivo de EsSalud, por lo que procedié a dar lectura de la agenda prevista para
la presente sesidn, conforme al siguiente detalle:

l. DESPACHO

L.a Presidenta del Consejo Directivo procedi¢ a dar lectura de la Resolucion Ministerial N° 276-2019-
TR del 14 de noviembre del 2019, mediante la cual se reconocié a la sefiora Guiulfe, como
representante de los empleadores ante el Consejo Directivo de EsSalud, en representacion de la
mediana empresa. Acto seguido, expresé un saludo especial y bienvenida a la consejera por su reciente
designacion.

Il. APROBACION DEL ACTA
VIGESIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Con posterioridad a la revision del proyecto de acta de la Vigésima Primera Sesion Ordinaria del
Consejo Directivo del 7 de noviembre de 2019, se procedié a solicitar la aprobacion del colegiado,
incorporando las precisiones formuladas por los entonces consejeros César Alberto Pefiaranda

Castafieda y Fernando José Mufioz-Najar Perea.

En tal sentido, se acordé aprobar por unanimidad el acta correspondiente a la Vigesima Primera
(\ Sesion Ordinaria del Consegjo Directivo de EsSalud.

[ [\ / o 6) W& /é



3.1.

8€62990 GONZ4

S \\q'_
SEGURO SOCIAL DE SALUD #w%

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO <, «

ORDEN DEL DiA

APROBACION DEL CONVENIO DE COLABORACION A SUSCRIBIRSE ENTRE ESSALUD Y
LA CLINICA LA LUZ S.A.C. (TACNA).

Se invitd a ingresar a la sala, al sefior Walter Menchola Vasquez, Gerente Central de
Operaciones — GCOP, y al sefior Paulo Cesar Gordillo Maydana, Gerente de la Red Asistencial
Tacna, para el desarrollo del presente punto de orden del dia.

El sefior Menchola informé, a manera de antecedente, que el articulo 1 de la Ley N° 26454,
declaro de orden pablico e interés nacional la obtencidn, donacién, conservacion, procesamiento,
transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados.

Asimismo, el sefior Menchola sefialé que mediante Resolucién Ministerial N° 468-2015/MINSA,
se aprob6 la Directiva Sanitaria N® 040-MINSA-DGSP V.02, “Directiva Sanitaria para la
Suscripcién de Convenios Interinstitucionales entre Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre
Tipo l y Tipo il”.

En ese estado, el sefior Gordillo indicoé que, en el marco de la normativa referida, la Clinica La
Luz Tacna S.A.C., al contar con la Certificacion del Programa Nacionat de Hemoterapia y Bancos
de Sangre — PRONAHEBAS, solicitd a EsSalud !a suscripcién de un convenio en atencion a o
establecido en la Directiva Sanitaria N® 040-MINSA-DGSP V.02, con la finalidad de atender la
demanda de hemoderivados ante cualquier situacion de urgencia.

Seguidamente, el sefior Gordillo pasé a desarrollar las principales consideraciones de la
propuesta de convenio, informacién que obra en las carpetas remitidas a los miembros del
Consejo Directivo de EsSalud.

En ese estado de la sesion, la consejera Guiulfo consultd cuantos convenios EsSalud habia
suscrito en otras regiones referidos a centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo | y Il. Sobre
el particular, el Gerente General indicé que era fa primera vez que EsSalud celebra un convenio
de ese tipo; sin embargo, resaltd los beneficios indicados en la presentacion del sefior Gordillo
respecto de |la prestacién de servicios por parte de EsSalud.

El Secretario General pasé a dar lectura de los correos electrénicos, mediante los cuales los
consejeros Grijalva, Villanueva y Ledén emitieron su voto a favor de la propuesta de acuerdo
remitida.

Por tanto, en merito a ia informacion presentada por la Gerencia Central de Operacicnes y |a
Gerencia de la Red Tacna, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, todo lo cual
forma parte del archivo de ia presente sesion, los consejeros, iuego de la deliberacién respectiva,
aprobaron por unanimidad el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula
Desili Ledn Chempén, Ménica Giuliana Meza Garcia, Jorge F. Carlos Harten Costa, Maria
Scledad Melania Guiulfo Sudrez Durand, Elias Grijalva Alvarado, Luis Alberto Villanueva
Carbajal, Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Fiorelia Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del
Consejo Directive y Presidenta Ejecutiva); en los {érminos siguientes:

ACUERDO N° 25-22-ESSALUD-2019

VISTOS:

La Carta N° 1833-GRATA-ESSALUD-2019 de la Red Asistencial Tacna; la Carta N° 6606-
GCOP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Operaciones e Informe N° 01-GFPS-
ESSALUD-2019 de la Gerencia de Financiamiento de las Prestaciones de Salud; la Carta
N°® 7453-GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la
Carta N° 4386-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica e Informe
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N° 640-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia de Normativa y Asuntos
Administrativos; y la Carta N° 3100-GG-ESSALUD-2019 de la Gerencia General, y;

En virtud de las facuitades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. Como parte de la politica de complementariedad de servicios, interoperabilidad
e intercambio prestacional y en base a lo establecido en la Ley N° 29344 Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, AUTORIZAR a la Presidenta
Ejecutiva de ESSALUD a suscribir el “Convenio de Colaboracién Mutua entre el
Seguro Social de Salud - ESSALUD y ia Clinica La Luz Tacna S.A.C. para el trabajo
coordinado de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre”; y delegar su
firma en el Gerente de la Red Asistencial Tacna.

2. ENCARGAR a la Gerencia General la elaboracion de lineamientos que permitan
hacer posible la interoperabilidad e intercambio de servicios.

3. DISPONER que la Gerencia de la Red Asistencial Tacna evalie la actualizacion
del Anexo del "Costo del Servicio” cuando existan cambios de precios y de los
procesos de atencidn, segun los lineamientos del Ministerio de Satud - MINSA y
el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre - PRONAHEBAS.

4, DISPONER que la Gerencia de la Red Asistencial Tacna informe semestralmente
al Consejo Directivo respecto de las acciones realizadas en la ejecucién del
Convenio cuya suscripcion ha sido autorizada con el presente Acuerdo.

5. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
su inmediata ejecucion.

APROBACION DE LOS CRITERIOS DE CALIEICACI()N DE LAS SITUACIONES DE
EMERGENCIA PARA EL USO DE LA RESERVA TECNICA.

Sobre el particular, se invité a la sala de! Consejo Directivo al sefior Publio Roman Maldonado,
Gerente Central de Gestion Financiera - GCGF, para el desarrollo del presente punto de orden
del dfa.

El Gerente General intervino para mencionar que el presente punto de orden del dia se realiza
en mérito a la implementacién de una recomendacion proveniente de los auditores externos que,
a la fecha, se encuentra pendiente.

En ese sentido, el sefior Roman pasoé a presentar los "Lineamientos para calificar las situaciones
de emergencia que ameriten el uso de la reserva técnica de EsSalud”, informacion que obra en
las carpetas remitidas a los miembros del Consejo Directive de EsSalud.

Sobre el particular, el sefior Roman agregd que el “Estudio Financiero Actuarial 2018" de la
Organizacion Intemacional del Trabajo — OIT establece que las reservas técnicas deben usarse
Unicamente en dos circunstancias: a) emergencias declaradas ¢ b) ofras contingencias
debidamente respaldadas técnicamente; con cargo a un plan para su progresiva y efectiva
reconstitucion.

El sefior Roman enfatizéd que las situaciones de emergencia se encuentran descritas en normas
juridicas respecto de lo siguiente: emergencia sanitaria (Decreto Legislative N° 1156),
emergencia por desastres (Ley N° 29664 y su Reglamento) y emergencia ambiental (Ley N°
28804 y su Reglamento).
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La consejera Guiulfo intervino para sefialar que habla que tener en consideracién las
recomendaciones del Informe de Control N° 007-2011-1-0251, "Examen Especial respecto al uso
de los recursos de la reserva — Periodo 2010”, en el sentido de delimitar los posibles “casos de
emergencia” que el Consejo Directive podria declarar como tales, considerando como causales
de uso de la reserva técnica, anicamente las contingencias epidemiolégicas, macroeconémicas
o desastres naturales. Al respecto, indico que, conforme al referido informe de contro!, el Comité
de Inversiones de EsSalud debe poner en consideracién los criterios para la utilizacién de la
reserva técnica para su propuesta al Consejo Directivo de EsSalud.

Adicionalmente, la consejera Guiulfo sefialé que, atendiendo lo dispuesto por el Decreto
Legislativo N° 1355 que: “Auforiza a EsSalud a utilizar ef procedimienio de adjudicacion
simplificada establecido en la Ley N° 30225, sin tope presupuestal, para la consuftoria y ejecucion
de obras de infraestructura calificada de alfo riesgo hospitalario”, recomendaba que el Comité de
Inversiones de EsSalud, tipifique la "emergencia por desastre” en lo referido a planes de
contingencia en infraestructura.

Luego del intercambio de ideas sostenido, los consejeros presentes acordaron postergar para
una siguiente sesion la aprobacion del presente punto de orden del dia, a fin de contar con mayor
informaciaon conforme a lo sefialado durante la presente sesion.

INFORMES

INFORME SOBRE LA REDUCCION DE BRECHA EN LO REFERIDO A LA DEMANDA DE
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA ESTRATEGIA DE CONTRATACION DE
IPRESS.

A continuacion, el Secretario del Consejo Directivo invité al sefior Alfredo Roberto Barredo
Moyano, Gerente General, quien paso a exponer la reduccién de brecha respecto de la demanda
de los servicios asistenciales para !a estrategia de contratacion de IPRESS, informacién que obra
en las carpetas distribuidas a los consejeros.

A nivel institucional, el sefior Barredo sefialé que la evolucion de la oferta asistencial de EsSalud
entre los afios 2010 y 2018 por cada 10 mil habitantes, se ha mostrado de la siguiente manera:
en el afio 2010 una ratio de 7.5 médicos por cada 10 mil habitantes y luego en el 2018 se alcanzé
la cifra de 7.8 médicos por cada 10 mil habitantes. Por su parte, en el caso de enfermeras se
maneja una ratio similar de 9.93 en el aflo 2010 y de 9.97 en el afio 2018; mientras que en el
caso de odontologos la ratio disminuyé de 0.95 en el afio 2010 a 0.82 en el afio 2018 siendo,
que, en el caso de camas, también disminuyd de 8.78 en ef afio 2010 a 7.54 en el afio 2018.

De tal manera que, el sefior Barredo informo que, al inicio de |a gestion, se determind ia existencia
de brechas asistenciales, por lo cual se plantearon veinte (20) estrategias para iniciar el
mejoramiento de la gestién.

Seguidamente, el referido sefior pasd a detallar algunas de las estrategias empleadas por la
actual gestién para superar la brecha asistencial, entre las cuzales se encuentra la referida a la
contratacion de IPRESS, informacion que abra en las carpetas remitidas a los miembros del
Consejo Directivo de EsSalud.

El sefior Barrede precisé que, las IPRESS tercerizadas para disminuir la brecha de
infragstructura asistencial son contratadas por tres afios, para lo cual se paga los servicios per
capita anual de asegurados. De esta manera, las IPRESS tercerizadas se encargan de los
médicos, infraestructura, equipamiento, insumos y medicamentos, que incluye la transferencia
dei riesgo total, también deben observar indicadores de cumplimiento, tales como el porcentaje
de cobertura que se evaltan cada tres meses y dependiendo del cumplimiento se procede al
pago, reduciendo la brecha asistencial a cero.
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Continuando con su exposicién, el Gerente General sefialé que, con un controf preventivo de los
asegurados, se evitaria que estos padezcan de enfermedades cronica cuyo tratamiento genera
un mayor costo para la institucién, empleando asi, de mejor manera, los recursos asignados.

Finalmente, los miembros del Consejo Directivo solicitaron a la Gerencia General se elaboren
Lineamientos para el Analisis de Oferta y Demanda, el Diagnéstico y Estrategia & seguir,
conforme a lo expuesto en la presente sesion.

El Consejo Directivo tomd conocimiento.

TERCER INFORME TRIMESTRAL SOBRE EL IMPACTO DE MEDIDAS PRESTACIONALES
PARA LA DISMINUCION DE LA BRECHA ASISTENCIAL, A SETIEMBRE DE 2019.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior Walter Menchola
Vasquez, Gerente Central de Operaciones — GCOP, quien paso a presentar &l informe relativo
al impacto de medidas prestacionales para la disminucion de la brecha asistencial, actualizada
al mes de octubre de 2019, informacion que obra en las carpetas distribuidas a los consejeros.

El sefior Menchola sefialé las estrategias seguidas por la GCOP:

{i Gestion de camas: hospitalizacién.

(ii Alianzas estratégicas: convenios piblicos y privados.

(i) Desembalse de la lista de espera de cirugia.

(iv) Segmentacion y priorizacion de pacientes.

(v Incentivos: mecanismos de pago

(viy Desembalse de consulta externa.

(vii) Atenciones extrahospitalarias: fortalecimiento de PADOM! y PADOMI Pediatrico.
(viii} Central de referencia y centro de monitoreo.

Seguidamente, el sefior Menchola presentd las medidas implementadas, conforme a la
informacion detallada en la carpeta entregada a los Consejeros, y gue se describe a continuacion:

- Lista de espera quirtrgica, a setiembre de 2018, se tenia 29 884 pacientes, la cual se redujo
a octubre de 2019 a 14 506 pacientes, reduccion importanie del 51%.

Elic se ha logrado optimizando la programacian quirdrgica, con la participacion de todas las
redes, dotando del equipamiento requerido y can jornadas extraordinarias para la atencion
de pacientes.

- Diferimiento de citas paso de 41 dias en setiembre de 2018, a 36 dias de cita para el afio
2019.

- Se han generado reportes operativos diarios (tres veces al dia) con ta ayuda de la Gerencia

Central de Tecnologlas de la Informacion — GCTIC.
Para ello, se han realizado pruebas pilotos de validacion de data con las redes Almenara y
Lambayeque, asistencia técnica con las Redes Asistenciales a nivel nacional por
videcconferencias, asi como se ha realizado la reubicacion diaria de citas asignadas, segin
criterios priorizados.

- Gestion de camas se realiza el monitoreo respectivo y se busca realizar la visita médica dos
veces al dia, con lo cual se puede emitir el alta médica hasta en dos oportunidades al dig;
asi como se ha optimizado los espacios, incrementandose el nimero de camas.

- | | Se han renovado los convenios con Gobiernos Regionales, Municipalidades e IPRESS extra
institucionales para la atencién de asegurados en el primer nivel de atencion.

El\Consejo Directive tomd conocimiento.
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3.3 INFORME TRIMESTRAL RESPECTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ASEO,
LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior Yuri Ivan Ayala
Alfaro, Gerente Central de Logistica — GCL, quien pas6 a presentar el informe relativo a la
ejecucion del contrato de aseo, limpieza e higiene hospitalaria.

El sefior Ayala informé que, en cumplimiento del mandato de informar sobre la contratacién de
los servicios de aseo, limpieza e higiene hospitalaria al Consejo Directivo, precisd que Servicios
Integrados de Limpieza S.A. - SILSA tiene el 95% del monto adjudicado por los servicios de aseo,
limpieza e higiene hospitalaria, teniendo el resto del monto adjudicado otras tres empresas.

Por otro lado, el sefior Ayala manifesto que se ordend el proceso de pagos de la contratacion de
los servicios de aseo, limpieza e higiene hospitalaria girando la orden de compra por todo el afio
2019, ya que anteriormente se realizaba de forma mensual. De tal manera que, se ha optimizado
el proceso de pago de los proveedores del servicio, por ello, este afio no se tendran deudas de
periodos anteriores para la prestacion del servicio.

Finalmente, el sefior Ayala sefialé que ha procedido a la supervisién constante a nivel nacional,
resultando de la verificacion sefialada, la imposicién de penalidades por la suma ascendente a
S/ 990 000,00.

El Consejo Directivo tomé conocimiento.

34 INFORME TRIMESTRAL RESPECTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SEGURIDAD
Y VIGILANCIA.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invité a la sala al sefior Yuri lvan Ayala
Alfaro, Gerente Central de Logistica — GCL, quien pasé a presentar el informe relativo a la
ejecucion del contrato de seguridad y vigilancia.

El sefior Ayala informé que, en dicho concurso, hubo una dispersién de la buena pro en doce
proveedores, obteniendo el 62% la Empresa de Seguridad Vigilangcia y Control S.AC. -
ESVICSAC.

Seguidamente, el sefior Ayala resaltd las siguientes actividades realizadas por la Gerencia
Central de Logistica — GCL:

a) El 100% del Contrato de Seguridad y Vigilancia se encuentira al dia en ia supervision de
los pagos a nivel nacional, supervision realizada al cierre del fercer trimestre.

b) La Gerencia Central de Logistica continGa realizando actividades de supervision a las
Redes a través de la Oficina de Seguridad de la Sede Central. En tal sentido, también se
vienen aplicando las penalidades correspondientes ante los incumplimientos detectados,

El Consejo Directivo tomé conocimiento.

3.5 {|INFORME SOBRE EL PROCESO DE CONTRATACION DEL SERVICIO DE INVENTARIO DE
ESSALUD.

Bobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior Yuri lvan Ayala
Alfaro, Gerente Central de Logistica — GCL, quien pasé a presentar el informe relativo a la
contratacion del servicio de inventario de EsSalud, informacion que obra en las carpetas
distribuidas a los consejeros.
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El sefior Ayala inform¢é que, desde hace 8 afios, no se realiza un inventario en la institucion, lo
cual distorsiona los seguros patrimoniales y balances financieros y que, en su oportunidad, el
concurso para la prestacion del servicio de inventario se declar6 desierto, por 1o cual se replanted
los términos de referencia, como, por ejemplo, el pago de un adelanto que sf lo contempla la ley,
pero gue no habla sido incorporado en las bases del concurso.

El sefior Ayala finalizé sefialando que la adjudicacién del contrato de inventario tiene como fecha
aproximada el 26 de noviembre de 2019 y que su ejecucion permitiré levantar las observaciones
formuladas por la auditoria realizada por la Contraloria de la Republica y las observaciones de
la Superintendencia de Bienes Nacionales.

El Consejo Directivo tomé conocimiento.
PEDIDOS
CONSEJO DIRECTIVO

Que la Gerencia General disponga la elaboracion de [os Lineamientos para el Andlisis de Oferta
y Demanda, el Diagnéstico y Estrategia a seguir, conforme a lo expuesto en la presente sesidn.

CONSEJERO VILLANUEVA

Que habiendo tomado conocimiento del malestar por falta de insumos y personal asistencial en
el servicio de Programa de Atencién Domiciliaria - PADOMI, por lo que pido solucion y un
informe sobre este tema, considerando especialmente la atencién a personas en situacion de
vulnerabilidad y la capacidad del servicio, que recientemente se ha ampliado para nifios”.

CONSEJERA BASTIDAS

a) Que respecto de los lineamientos para calificar las situaciones de emergencia que amerite
el uso de la reserva técnica de EsSalud, se alcance la siguiente informacién:

i} El marco normativo y la reglamentacion del uso del fondo “Excedentes Temporales de
Tesoreria®, a fin de saber si puede ser utilizado solo para gasto corriente o también
para casos de emergencia y cuales deben ser los limites que debe tener. De no existir
dicho marco, se solicita se realice el mismo en la brevedad de lo posible.

i) Cudl es el area y/o gerencia central, de naturaleza misional, que administra el régimen
contributivo de la seguridad social en salud.

i) Cuél es la competencia de la Gerencia Central de Gestion Financiera - GCGF para
proponer la determinacién de los “Lineamientos para calificar las situaciones de
emergencia que ameriten el uso de la reserva técnica de EsSalud”.

iv) Cual seria la gerencia central, de naturaleza misional, que deberia determinar las
situaciones de emergencia que ameriten el uso de la reserva técnica de EsSalud”,

v) Cual es la normatividad por la cual, una vez declarada la situacién y la autorizacion del
uso de la Reserva Técnica ante dicha eventualidad, se realiza la liquidacion de la
misma.

1 b} Que respecto de la prestacion de sepelio, se alcance la siguiente informacién;

i) Atendiendo la solicitud de los pensionistas referida al aumento de la prestacion de
sepelio, la cual no ha variado desde 1997, se solicita informar respecto del cambio de
criterio en la asignacién de dicha prestacién, proponiéndose considerar que la
prestacion de sepelio, sea “X” veces la remuneracion minima vital (RMV), siendo “X" el
namero de veces que el area técnica competente podria determinar.
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Siendo las doce y cuarenta minutos, del 21 de noviembre de 2019, se dio por concluida la presente
sesién del Consejo Directivo.

Fiorella hina Molinelli Aristondo

Monica Gi?liana I\ﬁearcia wﬂu "

Ca:lé Hdrten Costa

Maria ad Melania Guiulfo Suarez Durand
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a Lpuydes Alfaro Elias Grijalva Alvarado

Luisf Alberto ¥illanueva Carbajal
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