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ACTA
. CONSE/C DIRECTIVO
DECIMA NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 25 de noviembre de 2014

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia miércoles veintinueve ds noviembre del
ano 2014, se reunid el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en ia sade
central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, Distrito de Jesis Mai:a, baio |z Presidencia
de la doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los seiiores consejeros: Oscar
Miguel Graham Yamahuchi, Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand, Guillerrmo Ferreyros
Cannock, José Luis Balta Chirinos, Jorge Cristobal Parraga, Oscar Alarcén Delgads v
Guillermo Onofre Flores.

Dandc nici¢ a la sesion, ia doctora Virginia Baffigo de Pinillos excusa la presencia del Gerente
General Eco. Miguel La Rosa Paredes, sefialando que se encontraba de comisidn de servicios
ent la Red Asistencial Puno, y de !a Secretaria Generai, Abug. Silvia Ruiz Zarate quien se
gnconiraba con licencia por capacitacion en la ciudad de México D.F., Estados Unidos
Riexicanos, participando del Diplemado Semipresencial: Cobertura Universal en Salud vy
Seguridad Social (fase presencial), organizado por el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social — CIESS; y en su representacion participa la Abog. Ana Bustarnante Huaman,
| como Secretaria General (e).

- Acontinuacion, la Presidenta Ejecutiva comenté que el Seguro Social de Salud (EsSalud) gano
el Fremio Creatividad Empresarial 2014, en la categoria Salud e Higiene, galardén ctorgado por
la Universidad de Ciencias Aplicadas - UPC, y obtenido por ESSALUD por el proyecto Centro
Nacional de Telemedicina que atiende, de manera oportuna y especializada, a los asegurados
principalmente de las zonas mas remotas del pais, gracias a la compra de equipos sofisticados,
al uso del internet y las tecnologias de la informacion

Asimismo, sefnald que ESSALUD fue distinguido cormo la institucion niblica del sector satud
mias apreciada en el mercade laboral peruano, recibiendo el premic denominado “Marca
crnpleadora 2014", el cual fue otorgado por la consultora Arellano Marketing y la empresa
especializada Laborum. Precisé que dicho premio obtenidc por EsSalud es producto de!
esfuerzo institucional de la actual gestion para humanizar los servicios de salud a iravés de
mejores condiciones laborales para sus colaboradores y un cambio de cuitura corporativa que
prioriza i& vecacion de seivicio, repercutiendo en una atencion mas calida y de mayor calidad
parea nuestros asegurados.

{.  APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometid a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta correspondients
a la Decima Sétima Sesidon Ordinaria realizada el 29 de ociubre de 2014, la cuai fue
aprobada por los sefiores Consejeros, con las precisiones realizadas por la seficra
Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand.

Previamente a tratar los puntos de Agenda, los sefiores Consejeros Alarcon Delgado vy

Cristobal Parraga comentaron sobre las demandas formuladas por la Federacién de

Trabajadores en Construccion Civil del Perti (FTCCP), solicitando establecer niveles de

(&/ coordinacion para una solucién oportuna a sus demandas. Al respecto, la Presidenia

K\ Ejeculiva sefiald que se van a realizar las acciones respectivas para la atencion de lo
solicitado per ta FTCCP.

l. INFORMES
1. Informe sobre ejecucion presupuestal.
Se cont6 con la participacion de los sefiores Carlos Benavides i°efia, Gerente Central

de Finanzas y Fernando Valenzuela Aparcana, Gerente de Presupuesio de ia Gerencia
Central de Finanzas.



Iniciando su intervencion, el sefior Valenzuela Aparcana informé sobre la gestion
presupuestal de ESSALUD al mes de Octubre del 2014, sefialando la ejecucién anual
de los ingresos y egresos del 2013 y 2014, y su ejecucion a octubre de dichos afios, tal
como se detalla a continuacién en el siguiente cuadro:

EVALUACION PRESUPUESTARIA DE ESSALUD
{En Nuevos Soles) I

EJECUCION 2013 PRESUPUESTO 2014

APROBADO | EJECUCION | AVANCE | VARIACION

CONCEPTOS AH(:J;L AOC{Tbl;BRE e A o ke S

© (o dic db

1.INGRESOS B2SO750082 | 640317537 8R41A13360] 7354306005] 838 | 782
1.2 Venta de Senicios B0G0232123| 6662838473 | 8622.174178] 7165330076 8310 | 722
- Aportaciones de Asequrados BO4ABITO9| 6ET0MTI| BO0S0B102| 7183224365 @3f2 | T

- Prestaciones a No Asequrados 18,385,004 12,521,355 16,113,166 12114710 7519 (3.25)

1.3 Ingresos Financieros 106485467 83173617 | 122585934 | 112627513| 9179 | 36
16.0fos QOA402|  TAGMT|  966S3248|  THSMAIE| 7918 | 299
2.EGRESOS 118144404 | 5581529207 | 7867343201[ 628631057 7930 | 1263
2. Compra de Bienes 1305437087 | 1047601747 | 1311915713 | 1098536368] 8374 | 486
22, Gasto de Persond AOAABASBON| 3218406763 | 4412057588 | 3449286407 T8t6 | 747
2.3. Senicios Prestados por Terceros 1137500461 | 664802972 | 1561662254 | 1269467562| 7963 4564
24, Tributos 62AGTS|  60T6795|  37I2653|  3M6T6| 8805 | (4534
25. Gastos Ditersos de Gesibn 545066281 | 447000 |  56T014993| 475698484| 8540 | 696
RESULTADO DE OPERACION 1040614678 | 1258668330 974070159 | 1068085488 | 10965 | (15.44)
3. GASTOS DE CAPITAL 319408304 | 21246997 | 566509,163| 3%a45561| 5689 | 573

4 INGRESOS DE CAPITAL 2000604 2099624 ] 2009624  2099624] 10000

5. TRANSFERENCIAS NETAS (168477786)]  (132981,500)) (176,450244) (139735708 7933 | 508
| RESULTADO ECONOMICO | ssMeia] 15365 |  283510406] 596803846 ] 25558 | (3480) |
|SALDO FINAL | sespepiz|  915M6sm|  233510A06] 596803846 [ 25558 [ (3480) |
|GIP-TOTAL | 4331981401 ] 34TT90310] 4728053219] 3p0922417] e [ 729 |

Al respecto, el sefior Valenzuela Aparcana manifesté que al mes de Octubre 2014, el
avance de ingresos corresponde a un 83.18%, y en cuanto a egresos, el avance es de
79.90%.

Sobre el particular, la sefiora Consejera Guiulfo manifesté su preocupacion respecto a
la menor compra de bienes en el 2014; solicitando informacion sobre los ajustes
realizados en el PIM |1 2014 y si con los inventarios se ha advertido una necesidad menor
de compra de bienes; a lo que el sefior Valenzuela Aparcana indicé que se ha
programado una menor ejecucién en noviembre y diciembre por el uso de stocks de
bienes del almacén; y que la menor compra realizada en los meses de noviembre y
diciembre no se refleja en octubre.

De otro lado, el sefior Valenzuela sefiald que la principal fuente de ingresos corresponde
a las aportaciones de los asegurados; y en cuanto a los egresos, el mayor rubro es gasto
de personal.

El sefior Consejero Balta Chirinos pregunté sobre la pérdida de competitividad respecto
al segundo concepto de ingresos mas importantes que corresponde al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo, en la medida que no cuenta con un incremento
en el mismo porcentaje que los seguros regulares; a lo que el sefior Valenzuela
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respondié que dicha situacion se debe a la existencia de otros operadores que prestaﬁ"--
dicho seguro y que ESSALUD no tiene la exclusividad en dicho seguro. —

A su turno, la sefiora Consejera Guiulfo indicoé que en el Resumen Ejecutivo elaborado
por la Gerencia de Presupuesto se sefala que con relacion a los gastos de capital, se
registra un bajo nivel de avance por el bajo avance en los proyectos de inversion de
mayor programacion como son: el Proyecto “Nuevo Hospital Huacho”, el proyecto
“‘Mejoramiento de los Servicios de Inmunizacién”, el proyecto “Mejoramiento de la
Tecnologia del Centro Quirurgico y del Servicio de Trasplantes de Organos” de Junin y
el proyecto “Ampliacion de la Cobertura ltinerante de la Deteccién del Cancer de Lima”.
Sobre el particular, manifesté que los proyectos antes mencionados han tenido
problemas en su ejecucion en distintas etapas y por distintos motivos; por ello, solicitd
un informe respecto a las lecciones aprendidas en la ejecucion de los proyectos antes
mencionados y las acciones realizadas al respecto.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva comentoé que el “Nuevo Hospital Huacho” es

un proyecto de mayor envergadura que tiene un retraso sustancial debido a los

problemas que se suscitaron entre UNOPS y el contratista. Asimismo, el sefior

Valenzuela manifesté que la menor ejecucion de gasto de capital se debe no solo a los

problemas que se generaron en los proyectos antes mencionados sino también a
A dificultades en los procesos logisticos convocados para la adquisicion de equipamiento
asistencial.

La Presidenta Ejecutiva propuso que en la proxima sesion, se informe sobre el nuevo
modelo de organizacion de ESSALUD, el cual ha sido elaborado en base a las
recomendaciones formuladas por la Comisioén que se conformé en el 2012 y al Plan
Maestro de Desarrollo Institucional de ESSALUD. Asimismo, indicd que dicho modelo

_ se ha desarrollado en base a los criterios de costo-efectividad, costo-beneficio y
sostenibilidad.

El sefior Consejero Graham Yamahuchi consulté si se puede determinar el costo que
representa la atencion a los pensionistas; a lo que el sefior Valenzuela sefalé que no
esta diferenciado el costo de la atencion de un trabajador en actividad, con un
pensionista; y que va a coordinar con la Gerencia Central de Aseguramiento la
elaboracion de dicha informacion.

El sefior Consejero Cristobal Parraga manifesto la importancia de analizar la informacion
sobre el costo de la atencion de los pensionistas; y que si bien la intencién no consiste
en modificar el tema de los pensionistas, se requiere conocer dicha informacién como
politica publica, atendiendo a la diferencia que hay en las aportaciones y a la preferencia
que hay en su atencién.

Finalizada la presentacién, se agradecié la participacion de los sefiores Carlos
Benavides Pefa y Fernando Valenzuela Aparcana en la presente sesion.

lll. ORDEN DEL DiA
1. Aprobacion de la Memoria Anual 2013.
" Planificacion y Desarrollo, Eco. Raul Valdiviezo Lépez, Gerente de Planeamiento

| Corporativo (e) y Lic. Leonor Chumbiriza Tapia, Subgerente de Planeamiento
Estrategico, para informar sobre el contenido de la Memoria Anual del periodo 2013.

\D/ée conto con la presencia del Ing. Alejandro Rojas Sarapura, Jefe de la Oficina de

k Antes de iniciar la exposicion, la sefiora Consejera Guiulfo solicité que la presentacion
( sobre la Memoria Anual 2013 explique los ajustes que han sido considerados en la
presente version, atendiendo a las observaciones efectuadas por los sefiores
Consejeros. El sefior Consejero Cristobal Parraga manifesté su conformidad con lo
propuesto por la sefiora Consejera Guiulfo, precisando la posibilidad de formular
observaciones adicionales.



-

A continuacion, el sefior Rojas Sarapura inicié su presentacion indicando cuales son
las mejoras efectuadas a la Memoria Anual 2013, sefialando las actividades que no
fueron consideradas en la version previa, y que son las siguientes:

o Se retiré informacion sobre el tema de las Comisiones de Servicio de los
Consejeros.

Al respecto, la sefiora Consejera Guiulfo pregunté el marco legal de las comisiones de
servicio de los Consejeros para realizar labores de fiscalizacion.

e Respecto a las actividades relevantes de los érganos desconcentrados, en cuanto
a trasplantes, dicha informacion ha sido incluida dentro de Prestaciones de Salud.

e Con relacién a la Red Asistencial Rebagliati, se agregé informacion sobre el
incremento de camas por convenio con el Hospital Militar Central del Peru.

Con relacion a la informacion consignada en la Red Asistencial Rebagliati, sobre las
metas de actividades asistenciales consulto las razones por las cuales se ha excluido
informacion de Emergencias como actividad asistencial y cuales son los indicadores;
ante dicha consulta, la sefiora Chumbiriza Tapia manifesté que inicialmente se incluy6
emergencias como actividad asistencial; pero posteriormente, se considero
conveniente mostrar por cada 6rgano desconcentrado la programacion y la ejecucion a
diciembre de 2013 de las tres actividades incluidas en el POl 2013, que son consulta
externa, intervencion quirtrgica y hospitalizacion; y lo que es emergencias se incluya
en prestaciones de salud como atenciones en los establecimientos de salud como parte
de la produccion asistencial.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifesté que por ser una actividad asistencial con
un nivel de ejecucion importante, adicionalmente de considerarlo como dato en
prestaciones de salud, se debe desagregar las atenciones en emergencia por cada Red
Asistencial en la medida que dicha informaciéon nos va a ayudar a tomar decisiones a
nivel de financiamiento.

* Produccion del Banco de Sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.
¢ Informacién sobre el nUmero de servicio de intermediacién laboral.

e Emision de la Directiva de Terapia Respiratoria a Domicilio, para mejorar las
condiciones de pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

e Se ha incorporado los principales logros de los siguientes establecimientos de
salud: Hospital | Uldarico Rocca Fernandez, Hospital Ill Suarez Angamos, Hospital
Il Cariete, Hospital | Carlos Alcantara, Policlinico Juan José Rodriguez, Policlinico
Villa Maria, CAP lll San Juan de Miraflores, CAP Ill San Isidro, Policlinico Clinica
Central de Prevencién.

e Mejoramiento de la infraestructura de la Unidad de Hemorragias Digestiva 6B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, y se detalla las mejoras en la
infraestructura en los siguientes establecimientos de salud: Policlinico Pablo
Bermudez, Hospital Ill Villa Maria, Policlinico Chincha, Policlinico Proceres, CAP |l
San Isidro, Centro de Validacion de Incapacidad Temporal, UCI, UCIN.

e Con relacion a la Red Asistencial Almenara, se ha agregado informacién sobre

& numero de pacientes intervenidos, numero de evaluaciones realizadas por el

Centro de Evaluacion Médico Ocupacional (CEMO) Alfredo Piazza; categorizacion
e inscripcion en RENAES de tres establecimientos de salud; numero de
trabajadores que fueron incorporados a CAS de la Red Almenara; numero de
consultas realizadas por la IPRESS Clinica San Juan de Dios, desde setiembre de
2013; mejora en la infraestructura y equipamiento, en los servicios de ortopedia,
traumatologia | y I, cirugia, microcirugia, oncohematologia pediatrica, entre otros
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva solicité que se revise la informacion™
consignada sobre la Torre de Consulta Externa, que se valie lo del CAS de la Red
Asistencial Almenara; y respecto a la contratacion de la IPRESS San Juan de Dios se
desarrolle dicho modelo por ser el primer modelo de pago capitado realizado en la
Institucion, sefialandose que es un modelo de pago de financiamiento efectivo en
beneficio de los asegurados.

e Con relacion a la Red Asistencial Sabogal, se ha agregado la siguiente informacion:
Implementacion del area de informes; nimero de atenciones por intercambio de
prestaciones EsSalud — DIRESA Callao y Gobierno Regional de Lima; registro de
casos de cancer hospitalario; remodelacion del area de preparados galénicos y
magistrales e implementacion de la farmacia de soporte nutricional, y adecuacion
del ambiente de patologia clinica del Hospital Nacional Alberto Sabogal.

La Presidenta Ejecutiva destaco el esfuerzo por la recopilacion de la informacion para el
registro de los casos de cancer hospitalario; indicé la importancia de recuperar la
informacioén de afios anteriores lo cual contribuye a determinar el progreso de la
incidencia y la prevalencia de los casos de cancer en la Institucion.

A Sobre el particular, la sefiora Consejera Guiulfo pregunté si dicha labor de recopilacion
.! so6lo se ha realizado en la Red Asistencial Sabogal; a lo cual la sefiora Chumbiriza Tapia
i sefalo que a nivel nacional, en ocho unidades oncoldgicas se estan realizando acciones
para capacitar al personal para la lectura de los resultados y las historias clinicas, a fin
de registrar en una base de datos los casos de cancer para poder determinar el estadio
de la enfermedad y poder monitorearlos.

El sefior Consejero Onofre Delgado preguntd si hay un registro de pacientes con
enfermedades renales y de hemodialisis; a lo que la Presidenta Ejecutiva sefialé que
v contamos con una estadistica y casuistica sobre dichos casos, informacion que es
administrada por el Centro Nacional de Salud Renal. Asimismo, indicé que la Red
Asistencial Rebagliati ha realizado un programa de deteccién precoz de dafio renal.

f§‘\“___\ De otro lado, la Presidenta Ejecutiva sugirié considerar el tema de la humanizacién en
los servicios de salud.

En atencion a lo sefialado por los sefiores Consejeros Graham y Guiulfo, respecto a la
seguridad de la fuente de las cifras que se consignan en la Memoria Anual 2013, la
sefiora Chumbiriza Tapia sefal6 que la informacion es elaborada por la Sub Gerencia
de Informacion Gerencial, la misma que es validada con la informacion que se consigna
en el POl y que es obtenida a fines de febrero.

’__l&r:—:\’-\
" o D

Con relacion a la pregunta formulada por el sefior Consejero Balta Chirinos respecto al
hecho que la informacion que alcanzan las Redes Asistenciales es auditada, el sefior
Valdiviezo Lopez sefialé que el area de informacion gerencial cuenta con estadisticas,
registros diarios y partes para verificar la informacion.

* Conrelacion a la Red Asistencial Arequipa, se ha agregado la siguiente informacion:

la Campafa “Necesito tu silencio” y el Programa Familiar Acompaiiante; la reunion

Macroregional para la implementacion y capacitacién en el otorgamiento de citas

para CRED; numero de evaluaciones preventivas a los trabajadores de empresas

aportantes al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR); incremento de

A J/ consultas a través del Programa de Atencion Ambulatoria Domiciliaria; lista de
k s verificacion de cirugias seguras; principales logros y actividades relevantes de los
siguientes establecimientos de salud: Hospital || Manuel de Torre Mufioz, Hospital |

Samuel Pastor, Policlinico Metropolitano; nimero de camas hospitalarias

adicionales, mejoramiento de infraestructura de los establecimientos de la red; y

mejoramiento de infraestructura y equipamiento en los siguientes establecimientos

de salud: El Hospital Il Manuel torres Mufioz, Hospital Nacional Carlos Alberto

7 Seguin Escobedo, Hospital Yanahuara, Hospital | Samuel Pastor, Hospital |

(r& Edmundo Escomel y CAP Ill Miraflores en el rubro de infraestructura y equipamiento.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva sefialé que la Red Asistencial Arequipa es la Unica
red que brinda informacion sobre las evaluaciones preventivas a los afiliados al SCTR;
la cual debe de ser considerada en todas las Redes Asistenciales. Asimismo, sefalo

o’



que se debe de consignar mayor informacion sobre COPHOES, en la medida que dicha
iniciativa se esta expandiendo a nivel nacional y tiene una connotacién de humanizacion
y de costo-eficiencia en cuanto a !a atencién de los pacientes con enfermedades
terminales.

e Conrelacion a la Red Asistencial Lambayeque, se ha implementado con la siguiente
informacion: Fortalecimiento del sistema de urgencias y emergencias a nivel de la
Red; el Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente; ampliacién de la sala de
operaciones del Hospital Naylamp; fortalecimiento del centro quirtirgico y servicio de
urologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con equipamiento
biomédico; y adquisicion de equipamiento biomédico para el Hospital Il Jaén.

A su turno, el sefior Consejero Cristobal Parraga sefialé que se consigne en acta sus
observaciones, las mismas que se consignan a continuacion:

- Se menciona que se ha continuado con el gran proceso de cambio iniciado en
Octubre del afio 2012, con la ejecucién del Plan Confianza logrando acortar la
brecha en las cirugias embalsadas, como solucién estructural y alineada al proceso
de Reforma Sectorial que impulsa el Gobierno. Al respecto, observé que existe un
embalse en las operaciones programadas de neurocirugia hasta mayo 2015.
Asimismo, sugirié que se revise si el porcentaje consignado en el abastecimiento de

- w\ medicamentos.
- Solicito verificar la fecha consignada como fecha de inicio del periodo del sefior

Jorge Cristébal Parraga, Representante de los Asegurados — Pensionistas.

- Con respecto a los Convenios de Prestacion de Salud, sefialé que la Memoria Anual
2013 debe consignar los resultados de dichos Convenios, previa verificacion de la
informacion en los Centros de Salud con los que se tiene el Convenio.

- Solicité agregar un saludo y felicitacion a los responsables del Hospital Per, por las
Campanfias de Salud realizadas a favor de la poblacién, especialmente en la zona
del VRAE.

- En el rubro: “Mejora de la Gestion Gerontologica Social”’, no se menciona el interés
que tuvo la Representaciéon Pensionaria para que se firme el Convenio entre
EsSalud y el Municipio de Cerro Azul, lo cual debe ser agregado en la Memoria.

- Enrelacion a Quejas y Reclamos, sefial6 que deberian ser relativizadas de acuerdo
a las causas y al porcentaje real, en funcién a la poblacion asegurada adscrita a
cada Red.

- En el rubro de Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, deberia de sefalarse
actos de corrupcion que se han detectado o que se encuentran en proceso de
investigacién.

A manera de conclusién, el sefior Consejero Cristobal Parraga sefialé que la Memoria
expresa avances Y logros importantes, pero considera que falta establecer soluciones
integrales y estructurales; asimismo, se deberia considerar las debilidades de la gestion,
qgue existen como natural en toda institucion estatal o privada.

En atencion a las observaciones efectuadas por el sefior Consejero Cristébal Parraga,
la Presidenta Ejecutiva formulé determinadas precisiones a las mismas, y también,
sefnalod que se incluya una seccion de “Grandes Desafios” sobre lo que se espera para
el 2014 y agenda futura

De otro lado, el sefior Consejero Graham Yamahuchi indicé que cuando se considere
informacién respecto a concursos internos realizados en ESSALUD como el premio
Kaelin, se debe consignar informacién respecto a todos trabajos de las Redes
Asistenciales; asimismo, se debe consignar informacion de las abreviaciones utilizadas
en la Memoria Anual 2013.

o
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A su turno, la sefiora Consejera Guiulfo solicité que se agregue en el grafico del mon}h T P ;

de los procesos de licitacion y concurso publico, la correspondiente a Compras\ TALS
Centralizadas y nacionales.

Asimismo, el sefior Consejero Alarcén Delgado sefiald que nuestra Institucion es
compleja; pero que se hacen grandes cosas que no son visibles para los medios de
comunicacion; por lo tanto, la memoria debe reflejar los logros alcanzados en torno al
Plan Estratégico.

Por su parte, el sefior Consejero Ferreyros Cannock coment6 que la Memoria Anual
2013 debe incorporar los ajustes antes mencionados, consignando los logros obtenidos
y los temas de importancia como las consecuencias en la gestion, por la reduccién de
la recaudacion de las aportaciones de las gratificaciones. Asimismo, precisé que la
Memoria Anual debe tener un Resumen Ejecutivo el cual resaltaria los temas mas
importantes y lo que se espera obtener el proximo afio.

La sefiora Presidenta Ejecutiva difirid la aprobacién de la Memoria Anual 2013 hasta
levantar las observaciones y precisiones realizadas por los sefiores Consejeros,
agradeciendo la participacion de los funcionarios de la Oficina Central de Planificacion
y Desarrollo, y solicitandoles que procedan a efectuar los ajustes correspondientes a la
Memoria Anual.

IV. PEDIDOS

“Los miembros del Consejo Directivo solicitaron a la Presidencia Ejecutiva la atencion de
los siguientes pedidos:

1. Del Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi:

\/\ 1.1. Solicitd que se elabore un informe sobre el costo que representa para la Institucion
o la atencion a los pensionistas.

2. Del Consejero Jorge Cristobal Parraga:

2.1. Solicité que se haga un informe sobre la situacion de las historias clinicas en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

2.2. Solicitd un informe sobre el estado situacional de las negociaciones en la Mesa
de Dialogo con los Gremios Sindicales que suspendieron la huelga, sefialando los
resultados obtenidos hasta la fecha.

2.3. Solicitdé se adopten acciones con motivo de la conmemoracion del Aniversario de
Creacion del Hospital Peru, a celebrarse el dia 24 de noviembre de cada afo. Se
aunaron a esta mocion los sefores Consejeros.

3. Del Consejero Guillermo Ferreyros Cannock:

3.1. Solicito evaluar la iniciativa de participar como Institucion en el reconocimiento que
otorga el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, por promover la no
K violencia contra la mujer y la igualdad entre mujeres y hombres.

-L_?__ \
\ 3.2. Respecto a la Alianza del Pacifico, se plantea como tema central las compras
estatales en bloque entre Chile, México, Colombia y Peru; por lo que solicitd la

acreditacion de un representante de ESSALUD para que participe en el grupo de
fp_ trabajo constituido para tal fin.

Siendo las trece horas, se dio por concluida la sesion.
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