ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA
Lima, 31 de agosto de 2017

En la ciudad de Lima, siendo las diez y veinte horas del dia 31 de agosto de 2017, se reunié el Consejo
Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jirdn
Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia
del ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los consejeros Raiil Emilio Del
Solar Portal, Silvia Ester Pessah Eljay, Mario Eduardo Amorrortu Velayos, Elias Grijalva
Alvarado, Mauro Chipana Huayhuas; y Victor David Irala Del Castillo.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15°, 16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo
Directivo, aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, mediante correo electrénico de
fecha 28 de agosto del 2017, se informé al Presidente Ejecutivo de la participacion no presencial del
consejero Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, contandose con su no objecién. En atencion a ello
dicho consejero expresé su voto a los temas de Orden del Dia propuestos en la presente sesion
mediante medio digital y a través de la suscripcion de la presente acta.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, y la ingeniera Maria del Carmen Valverde Yabar, Gerente General.

El Presidente Ejecutivo dio la bienvenida a los asistentes; acto seguido informé que, considerando los
sucesos ocurridos con la sefiora Yolanda Vazquez Carridn madre de la ex Congresista de la Republica
sefiora Ana Jara Velasquez, invitdé al doctor Jose Maria Silva Barandiaran, Gerente del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a explicar sobre los hechos ocurridos:

e Antes de dar el uso de la palabra al doctor Silva el Presidente Ejecutivo aclard los comentarios
emitidos en los medios de comunicacion respecto a la decisién del traslado de la madre de
la ex Congresista Jara a la sede del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
enfatizando que ello no fue una decisién de la alta direccion.

Asimismo, indico que las decisiones sobre el traslado de los pacientes fuera de Lima son de
responsabilidad de los Gerentes de las respectivas Redes Asistenciales, y en este caso
sefiald que se encuentra en proceso de investigacién sobre quién tomo la decision del
traslado hacia la ciudad de Lima, considerando ademas que habia una presién de la familia,
por lo que tomé de conocimiento que la ex Congresista Jara recibié una segunda opinion
sobre el diagndstico del estado critico de su madre.

Resalté que cuando se le informd sobre traslado de la paciente a la ciudad de Lima, las
unidades responsables procedieron a realizar las gestiones que se suelen gestionarse para
todos los pacientes con autorizacion de traslado, y en este caso indico que la paciente ingreso
a la Unidad de Shock Trauma del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y se le procedié atender.

Menciond que en ese lapso hubo efectivamente un incidente respecto a la solicitud del
Documento Nacional de Identidad - DNI de la paciente por parte del médico Jefe de Guardia,
a pesar de ello, se le procede a imprimir una hoja de acreditaciéon a través de la Ficha de
RENIEC para continuar con la atencion; considerando que ya se tenia preparado una cama
del referido Hospital para el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos — UCI, gestion que

correspondiente. Indicé que en el traslado de la paciente sufre una descompensacion y
cuando llega a la UCI le da un paro cardiaco, falleciendo la paciente.

N V fue coordinara entre el doctor Silva y el médico Jefe de Guardia, para que se le dé el pase

Enfatizé que en todo el proceso la cadena de atencién médica fue continuo, desde el traslado
de Ica hasta la UCI del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, sefialando que, si bien hubo una
observacion del pedido del DNI, hubo una atencién en todo momento. Asimismo, resalté que
hay tres investigaciones en curso sobre el caso expuesto por las siguientes instancias: i) la
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Superintendencia de Salud - SUSALUD, ii) la Red Asistencial de Ica; v, iii) la auditoria médica
solicitada por la Presidencia Ejecutiva. Inform¢ adicionalmente, que se ha cambiado a los
responsables involucrados en este tema de sus puestos, y finalizada la investigacién se
tomard las medidas correspondientes.

El consejero Irala sobre lo expuesto indicéd que reiterd en varias oportunidades sobre el mal
comportamiento laboral del medico Jefe de Guardia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
sefialando que no se encuentra en su centro de trabajo en el horario de turno, delegando
dicha actividad a los médicos residentes y jefes de seguridad, dando como ejemplo un
maltrato recibido por un familiar. Por otro lado, solicité que se investigue quien autorizé para
que se realice la referencia de la madre de la ex Congresista Jara hacia la ciudad de Lima,
considerando el estado de salud; asimismo resalté que, si bien se realizé el traslado de la
paciente, el mismo habra sido con autorizacion y responsabilidad de |a familia.

El doctor Silva sobre lo comentado por el consejero Irala, sefiald que el médico Jefe de
Guardia es quien autoriza el traslado de un paciente considerando la condicion del mismo;
sin embargo, indicé que la familia puede exonerar la responsabilidad del médico sobre un
traslado, solicitando que se haga un cambio de atencién a otra sede hospitalaria, y en este
caso en particular indicé que, si bien aun no ha recibido el Informe médico de la Gerencia de
la Red Asistencial de Ica, tiene de conocimiento que la familia de la paciente habria insistido
en trasladar a la paciente contra la indicacién del médico Jefe de Guardia.

A pesar de ello, resaltdé que se procedi6 a dotar de todos procedimientos técnicos para el
traslado de la paciente. Indicé que una vez que llegé al Hospital Edgardo Rebagliati Martins
se procedi6 a realizar una tomografia de pulmones, entre otros, y con los resultados del
mismo a las 4 de madrugada se decidié trasladarla a la Unidad de Shock Trauma del Servicio
de Emergencia del mencionado Hospital, que son unidades especializadas para pacientes
en condiciones muy criticas, resaltando que una vez que se consiguié estabilizar al paciente
y se evalua su evolucion, se la ubica en una determinada area del hospital.

Asimismo, el doctor Silva mencioné que previo al traslado de mencionada unidad conversd
con el medico Jefe de Guardia, quien indico la necesidad de la presentacion del DNI como
parte del protocolo, pero se procedié a dar el pase con la impresion de informacién obtenida
a través del Sistema de Ficha RENIEC. Sefialé que en el trayecto a la Unidad de Cuidados
Intensivos la paciente padecié insuficiencia respiratoria, el cual estd en proceso de
investigacion, y cuando llegé a UCI se le hizo las maniobras de estabilizacion, a fin de mejorar
la respiracion y oxigenacion, pero la paciente no respondié y fallecio.

Por otro lado, indico que el médico Jefe de Guardia es el responsable Asistencial y
Administrativo de todo el Hospital, siendo el responsable de resolver cualquier controversia
del mismo.

Finalmente, resalté que en ningun momente ha habido incumplimiento de las actividades
asistenciales para la atencién de la paciente y si bien ésta se encontraba en una condicién
muy critica el desenlace de la paciente habria sucedido en cualquier momento.

La consejera Pessah, sobre lo expuesto, indico es necesario conocer cdmo se esta
atendiendo a los pacientes en los servicios de emergencia en EsSalud; qué indicadores de
atencién y cuales son las politicas de salud para mejorar la capacidad resolutiva en materia
de emergencia, recomendando que se tomen las medidas correspondientes para poder
solucionar este tipo de casos y que los asegurados perciban los cambios que ameriten.

El Presidente Ejecutivo aclaré que el caso expuesto no es una negligencia médica y que la
atencion asistencial ha fluido de manera continua, enfatizando que la parte administrativa es
lo que esta en proceso de investigacion. Asimismo, resalté que se tiene un Plan de mejoras
en el marco del Modelo de Atencion del Servicio. Adicionalmente, menciono la situacion del
proyecto del Puente de Emergencia que la gestion anterior lo presupuesté con un monto de
S/. 8 millones, pero que posterior a una evaluacién se consideré un costo elevado y se decidié
realizar los ajustes correspondientes para el disefio de un puente hospitalario.



~ /.
<

SEGURO SOCIAL DE SALUD é‘

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Sobre lo mencionado por el Presidente Ejecutivo, el doctor Silva comenté que la propuesta
planteada actualmente es mas eficiente y de menos riesgos que permitira conectar con
diferentes unidades y con diferentes centros especializados como por ejemplo el Instituto
Nacional Cardiovascular - INCOR.

La consejera Pessah consult6 sobre el tiempo de demora en la atencién de los pacientes en
el Centro Emergencia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Asimismo, solicitd
que se deberia conocer los indicadores utilizados en el servicio de atencion, ya que tanto en
los Hospitales Nacionales la atencion se ve desbordada. A lo que el doctor Silva mencioné
que en una clinica el tiempo de demora es de 48 horas y en el hospital dependiendo del
estado del paciente el tiempo de atencién seria entre 45 minutos aproximadamente, que
incluye revisién de triaje y posterior a ello pasa al topico de atencion. Finalmente, resaltd que
actualmente existe una alta demanda de pacientes y para ello se tiene un plan de integracion
con todos los Hospitales Nacionales con los que se vienen trabajando.

El consejero Irala comenté que del 100% de demanda de atencién de emergencia un 70%
son solicitudes de adulto mayor, mencionando que para la revisién de triaje lo realiza una
enfermera, recomendando que sea otro tipo de especialista. Asimismo, recomendoé que a
través del Hospital Peru se deberia descongestionar la atencién en lugares donde hay mas
demandas.

El Presidente Ejecutivo, sobre lo expuesto por el consejero Irala, comentd que efectivamente
el gran porcentaje de demanda en Servicio de Emergencia no necesariamente son calificadas
para atencion en emergencia, por ello indicé que a través del proyecto Torre Trecca que esta
en marcha, permitira reducir la demanda mediante la atencién ambulatoria.

El consejero Chipana manifesté su preocupacion sobre la coordinacion efectuada para el
traslado de la madre de la ex Congresista Jara y si era conveniente el traslado hacia Lima;
asi como qué medidas se van a tomar respecto al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, recomendando que las medidas correctivas que se ejecuten se resuelvan con
objetividad. Por otro lado, comentd el caso de la solicitud pendiente de renovacién del
Contrato de Administracién de Servicioc — CAS de la Sra. Isis Jacqueline Portilla Ramirez, el
cual a la fecha la Gerente Central de Gestion de las Personas no lo resuelve, mencionado
que existen otros casos similares; asimismo, comentd que esta pendiente la solicitud de
implementacion del Hospital Peru para los maestros en la Plaza San Martin.

El Presidente Ejecutivo manifesté que ha indicado a las diferentes unidades de emergencia
que estén atentos a brindar el apoyo a los maestros, cuando se requieran; y respecto al apoyo
a través del Hospital Peru, sefalé por ahora dicha plataforma se encuentra desplegado en
otra ciudad del pais, por lo que no era posible dicho pedido.

El consejero Amorrortu recomendd que se deberia enfocar en analizar los problemas de
manera segmentada. Por otro lado, solicitd que se deje sin efecto las disposiciones emitidas
por la Gerencia Central de Gestion de las Personas respecto a la contratacion de personal,
que no permite operativizar la gestion por parte de los diferentes Organos Desconcentrados.

El consejero Grijalva manifestd su malestar sobre la situacién actual de EsSalud a raiz del
suceso ocurrido de la madre de la ex Congresista Jara, indicando que la situacion del caso
expuesto si bien fue médico, éste se politizé, sefialando que no se debid responsabilizar a los
médicos, considerando que aun no se conoce si el traslado de la paciente fue autorizado por
el médico. Adicionalmente, comentd que existe una comunicacion en el que se dispone que
para el tramite de acceso para el servicio en emergencia ya no se requiere de la presentacion
del DNI, responsabilizando del caso administrativo a la Gerente de Administracién del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Otro tema que coment6 fue sobre el informe
emitido por la Contraloria General de la Republica y la evaluacién al perfil realizado a la
Administradora del mencionado Hospital, por lo que recomendd que se le retire de la
institucién y se designe a un profesional con una carrera administrativa y perfil requerido.
Finalmente, resalté que la falta de medicina refleja una intencién de privatizar EsSalud, dando
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como ejemplo que en la Red Asistencial de Huancayo no se le ha asignado el presupuesto
para la compra de medicinas; asi como lo informado de bajar de 9% a 5% el porcentaje de la
aportacién que, si bien el Viceministro de Trabajo lo aclaré, existe un antecedente sobre este
tema.

El Presidente Ejecutivo sobre lo indicado por el consejero Grijalva enfatizd que la gestiéon
actual no desea privatizar EsSalud. Asimismo, resalté que aquellos funcionarios designados
en cargos de confianza que no rindan funcionalmente se los puede cambiar y esa decisidn
puede ser tomada en cualquier momento. Igualmente, sefalé que los perfiles de algunos
funcionarios son diferentes a lo que tradicionalmente se consideraban y que hay cargos que
no necesariamente se requiere que tengan un perfil determinado.

El consejero Chipana comentoé que, considerando el tema de privatizacion, espera que los
Hospitales que se piensan construir en las ciudades de Piura, Chimbote y Cajamarca no se
privaticen, por lo que los resultados de las Asociaciones Publicas Privadas — APP de los
Complejos Hospitalarios Leopoldo Barton Thompson y Guillermo Kaelin de la Fuente, segun
los reclamos de los asegurados, no los beneficia necesariamente, ya que los casos mas
sencillos se atienden en las referidas APP y los mas complejos son derivados a los Hospitales
Nacionales como Edgardo Rebagliati Martins y Guillermo Almenara Irigoyen. Asimismo,
indicé que ningun miembro del Consejo Directivo pueden visitar dichas APP, ni la contraloria
puede intervenir. Finalmente, menciond, entre otros temas, que no se estd cumpliendo el
Convenio 102, Convenio sobre la Seguridad Social del Organismo Internacional de Trabajo.

Continuando con la sesion el Secretario General informé que, contando con la participacion del
quoérum establecido, segun el Reglamento Interno del Consejo Directivo, se procedié al desarrollo de
la agenda prevista para la presente sesion, conforme a los temas que a continuacion se detallan:

DESPACHO

e El Secretario General informé que con Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 577-PE-
ESSALUD-2017, de fecha 23 de agosto de 2017, se designé a partir del 24 de agosto del
2017 a la Sra. Maria del Carmen Valverde Yabar, como Gerente General del Seguro Social
de Salud - EsSalud.

1. LECTURA Y APROBACION DE ACTA

e El Secretario General, procedi6 a solicitar la aprobacién del Acta de la Décima Sexta Sesion
Ordinaria realizada el dia 21 de agosto de 2017, la misma que fue aprobada por el Consejo
Directivo, previa insercién de la precisién solicitada por el consejero Chipana.

2. ORDEN DEL DiA

3.1 Precisiones a cargo de la Gerencia Central de Asesoria Juridica: Al articulo 8 del
Reglamento de Representacién del Seguro Social de Salud, aprobado con Acuerdo N°
10-9-ESSALUD-2017, de fecha 10 de mayo de 2017; y, Dejar sin efecto el numeral 2 del
Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017, que aprueba la
autorizacion de poder expreso para suscribir los contratos derivados de la Subasta
Inversa Electrénica Corporativa

Central de Asesoria Juridica quien, por encontrarse indispuesta por temas de salud, otorgo
el uso de la palabra al abogado Ivan Rafael Valentin Peralta, Sub Gerente de Asesoramiento
Administrativo de la mencionada Gerencia Central.

M La presentacién estuvo a cargo de la abogada Maria del Carmen Barragan Coloma, Gerente

El abogado Valentin inicié su exposicién manifestando que, habiéndose aprobado el
Reglamento de Representacion del Seguro Social de Salud — EsSalud, mediante Acuerdo N°
10-8-EsSalud-2017, de fecha 10 de mayo de 2017, por mayoria con seis (06) votos a favor
de los consejeros Amorrortu, Del Solar, Grijalva, Chipana, Irala y Del Castillo y dos (02) votos
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en contra de los consejeros Ferreyros y Malaga; asi como, por unanimidad la autorizacién de
poder expreso para suscribir los contratos derivados de la Subasta Inversa Electronica
Corporativa, mediante el Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017,
con los votos a favor de los consejeros Amorrortu, Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del
Solar y Del Castillo; el presente Orden del Dia tiene por objetivo precisar los articulos 8 y 25
del citado Reglamento de Representacién del Seguro Social de Salud; y, dejar sin efecto el
numeral 2 del Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2017 antes descrito.

De lo expuesto, mencioné que actualmente en el articulo 8 del Reglamento de
Representacion de EsSalud contempla una disposicion que no permite operativizar con
eficiencia el ejercicio de las funciones de los funcionarios delegados respecto a la suscripcion
de contratos, especificamente para la adquisicion de medicamentos; por lo que el
mencionado articulo exige una formalidad de elevar dicho acto a escritura publica e
inscripcion en los registros publicos, bajo sancidn de nulidad. Enfatizo que el acto de sancion
de nulidad es un acto administrativo que lo establece el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; y, la elevacion en escritura publica e
inscripcidn en registros publicos es un acto para la proteccion de la adquisicion de bienes
inmuebles o vehiculos permitiendo la oponibilidad del mismo frente a un tercero.

Resaltd que dicha disposicion limita el funcionamiento de la facultad delegada para la
adquisicion de medicamentos, como es el caso de la autorizacion del poder expreso para
suscribir los contratos derivados de la Subasta Inversa Electronica Corporativa aprobado
mediante Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2017.

En ese sentido, menciond que la propuesta de modificacion del articulo 8° consistiria que los
poderes otorgados en virtud del presente Reglamento deberan constar por Escritura Publica
e inscripcion en Registros Publicos, cuando sea requerido por norma legal expresa; de igual
forma la precision al articulo 25° indica que el otorgamiento de poderes por montos superiores
a los autorizados para la cuantia maxima establecida en el presente Reglamento, sera
efectuado por el Consejo Directivo. Asimismo, el Consejo Directivo designara a un miembro
de dicho Consejo para la suscripcion de los documentos que resulten necesarios para la
formalizacion del mismo, solo cuando sea requerido por norma legal expresa.

Mencioné que realizando dichas precisiones en los referidos articulos ya no se exigiria que
un miembro del Consejo Directivo tenga que realizar un acto de otorgamiento, salvo
requerimiento por norma expresa, por lo tanto, se dejaria sin efecto el numeral 2 del Acuerdo
N° 20-15-ESSALUD-2017.

El consejero Grijalva solicitd que se explique a que se refiere las compras corporativas, a lo
Secretario General manifestdé que, en la Décima Quinta Sesion Ordinaria, de fecha 09 de
agosto del 2017, el Consejo Directivo aprobé la suscripcion de manera conjunta de los
contratos derivados de la Subasta Inversa Electronica Corporativa debido a que los montos
superaban los S/. 45 millones. Asimismo, indicé que la compra corporativa se realizdé con
diferentes entidades publicas en la que particip6 EsSalud, la cual se viene gestionando desde
el 2016. Resaltd que cuando se aprobo el mencionado acuerdo se establecié un otorgamiento
adicional via escritura publica, lo cual para la adquisicién de bienes consumibles de dicho
acto normativo no requiere mencionado tramite, retrasando la operatividad de la adquisicion
de los medicamentos; concluyendo que es necesario precisar los articulos 8 y 25 del
Reglamento de Representacion del Seguro Social de Salud; asi como dejar sin efecto el
numeral 2 del Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2017.

Por otro lado, el Secretario General informé que, conforme lo establece el Reglamento Interno
del Consejo Directivo, el consejero Ferreyros emitid su voto a favor a la propuesta planteada,
via medio digital.

En ese sentido, en merito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Asesoria
Juridica, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como las
consideraciones expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo Directivo y
que forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion




— ]

—

respectiva, aprobaron por unanimidad, con los votos de los consejeros Amorrortu, Pessah,
Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del Solar y Del Castillo modificar los articulos 8 y 25 del
Reglamento de Representacion del Seguro Social de Salud, aprobado con “Acuerdo N° 10-
9-ESSALUD-2017, de fecha 10 de mayo de 2017; y, dejar sin efecto el numeral 2 del Acuerdo
N® 20-15-ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017, que aprueba la autorizacion de
poder expreso para suscribir los contratos derivados de la Subasta Inversa Electronica
Corporativa”, adoptandose el siguiente acuerdo:

ACUERDO N.° 1-1E-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 2673-GCAJ-ESSALUD-2017 e Informe N° 490-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017
de fecha 24 de agosto de 2017 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta
N° 1029-GG-ESSALUD-2017 de fecha 25 de agosto de 2017 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal h) del articulo 9° de la Ley N° 27056, el
Gerente General es el funcionario que ocupa el mas alto cargo administrativo del
ESSALUD y le compete “Celebrar actos y contratos dentro de las condiciones, montos
y plazos que establezca el reglamento respectivo que haya sido dispuesto por el
Consejo Directivo y de acuerdo a las normas legales vigentes en la materia”; por lo
que, para que el Gerente General ejerza dichas funciones se requiere un reglamento
que debe ser aprobado por el Consejo Directivo;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 10-9-ESSALUD-2017, de fecha 10 de
mayo de 2017, se aprobé el nuevo “Reglamento de Representaciéon de ESSALUD”, que
constituye el documento técnico normativo que regula la representacion de los
funcionarios y trabajadores del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y que tiene la
finalidad de optimizar la eficiencia y eficacia en el otorgamiento, modificacién y
revocatoria de poderes para la representacion de ESSALUD, permitiendo cautelar los
intereses institucionales y mejorar la gestion administrativa institucional;

Que, el articulo 8° del citado Reglamento de Representacion dispone que: “Los
poderes otorgados en virtud del presente Reglamento, deberan constar por Escritura
Publica e inscripcion en Registros Publicos, bajo sancién de nulidad”;

Que, el articulo 25° del Reglamento de Representacion sefiala en su primer parrafo que:
“El otorgamiento de poderes por montos superiores a los autorizados para la cuantia
maxima establecida en el presente Reglamento, requerira la autorizacién expresa del
Consejo Directivo”; disponiendo en su segundo parrafo que: “Los poderes seran
otorgados por el miembro del Consejo Directivo especialmente designado para tal
efecto, constando las facultades especiales que se estan confiriendo y, de ser el caso,
la potestad para delegarlas, con arreglo a lo que determine el Consejo Directivo”;

Que, con Carta e Informe de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica concluye
que la obligacién de elevar a Escritura Publica e inscribir en Registro Publicos los
poderes otorgados en el marco del Reglamento de Representacion de ESSALUD, esta
referida expresamente a aquellos en los cuales exista norma expresa que obligue tal
formalidad, y cuyo incumplimiento acarrearia la nulidad del mismo, o sea necesaria
para su eficacia;

Que, ademas la citada Gerencia Central concluye que cuando exista la necesidad de
otorgar poderes por montos mayores a los sefialados en el Reglamento de
Representacion, el Consejo Directivo se ha reservado tal facultad, la cual puede ser
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de sus miembros para su otorgamiento;

Que, asimismo la referida Gerencia Central, en virtud a las precisiones antes sefaladas
propone que se deje sin efecto el numeral 2 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 20-
15-ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017, toda vez que no existe norma legal
que establezca la obligacion de inscribir el poder otorgado mediante el numeral 1 del
Acuerdo antes citado;

Que, en este sentido en atencidn a las conclusiones antes descritas, la Gerencia
Central de Asesoria Juridica propone modificar los articulos 8° y 25° del “Reglamento
de Representacion de ESSALUD”, a efectos de precisar lo antes sefalado; asi como
dejar sin efecto el numeral 2 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 20-15-ESSALUD-
2017, de fecha 09 de agosto de 2017;

Que, con Carta N° 1029-GG-ESSALUD-2017 la Gerencia General dispone continuar con
el tramite para la aprobacién del texto del referido Reglamento de Representacion, en
atencion a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

En mérito a lo expuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, el Consejo
Directivo por unanimidad;

ACORDO:

1. MODIFICAR el articulo 8° del “Reglamento de Representacion de ESSALUD”
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 10-9-ESSALUD-2017, el cual
queda redactado con el texto siguiente:

“Los poderes otorgados en virtud del presente Reglamento deberan constar por
Escritura Piblica e inscripcién en Registros Publicos, cuando sea requerido
por norma legal expresa”.

2. MODIFICAR el articulo 25° del “Reglamento de Representacion de ESSALUD”
antes citado, el cual queda redactado con el texto siguiente:

“El otorgamiento de poderes por montos superiores a los autorizados para la
cuantia maxima establecida en el presente Reglamento, sera efectuado por el
Consejo Directivo.

El Consejo Directivo designara a un miembro de dicho Consejo para la
suscripcién de los documentos que resulten necesarios para la formalizacién
del mismo, sélo cuando sea requerido por norma legal expresa.

Los limites cuantitativos sefalados en el presente Reglamento, son limites
maximos y deben necesariamente otorgarse concordando con las funciones
administrativas que desempeiien los apoderados y dentro de los margenes de
disponibilidad presupuestal que se confiera al érgano al cual pertenezcan,
salvo que se presente el supuesto sefalado en el articulo 24° (poderes
especiales), en cuyo caso el Gerente General otorgara facultades adicionales
hasta la cuantia maxima establecida en el presente Reglamento previo sustento
respectivo”.

3. DEJAR sin efecto el numeral 2 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 20-15-
ESSALUD-2017, de fecha 09 de agosto de 2017.

'C/ f 4. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta para

que entre en inmediata ejecucion.
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Aprobacién de la Adenda N° 02 que amplia el Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud - EsSalud y la Organizacion
Internacional de Trabajo — OIT

El Secretario General antes de otorgar el uso de la palabra al doctor Jaime Diaz Guerra,
Gerente Central de Seguros y Prestaciones Economicas, quien estuvo a cargo de la
presentacion, informé que considerando que el Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud — EsSalud y la Organizacion Internacional
de Trabajo — OIT fue aprobado por el Consejo Directivo, corresponde que la presente
propuesta de adenda sea aprobada por el érgano colegiado.

El doctor Diaz informé de manera general que en el marco de la programacion de este afio
se realizara un estudio actuarial, la cual esta orientada, en términos normativos, a revisar
como es que los diferentes dispositivos han ido afectando los ingresos del Seguro Social de
Salud - EsSalud. Asimismo, mencioné como marco la evolucion de cobertura y aporte, asi
como la poblacién por sexo y edad de los asegurados quien indicod que el 48% de la poblacién
mayor de 65 afios son asegurados acreditados de EsSalud.

En ese contexto, indicé que, con la finalidad de continuar con las gestiones del Estudio
Actuarial, se requiere gestionar la suscripcion de la Adenda N° 2 con la Organizacién
Internacional de Trabajo — OIT y EsSalud, consecuentemente ampliar el plazo del Convenio
lo cual permitira brindar la asistencia y transferencia de recursos financieros para el
mencionado estudio.

El consejero Amorrortu consultd si el Estudio Actuarial a desarrollarse realizara una
comparacion con estudios de otros paises; a lo que el doctor Diaz coment6 que el Estudio
Actuarial tiene por objetivo revisar los Estudios Actuariales de afos anteriores, incorporar
algunos elementos adicionales, entre otros.

El consejero Chipana mencion6 de qué forma se va a cumplir el aporte a la Seguridad Social
de 50/50, trabajador/empleador que lo dispone el Convenio 102, Convenio sobre la Seguridad
Social del Organismo Internacional de Trabajo - OIT. A lo que el doctor Diaz mencioné que
en el desarrollo del Estudio Actuarial no se ha considerado dicha definicién.

El Presidente Ejecutivo coment6 que para que se cumpla esta disposicién se tendria que
evaluar a traves de un dispositivo y proponerlo al Congreso de la Republica, propuesta que
fue respaldada por el consejero Grijalva.

El consejero Irala consulté si se ha considerado la recomendacion del Convenio 102,
Convenio sobre la Seguridad Social del Organismo del Seguro No Contributivo, el cual
establece que con 10 afios de trabajo un trabajador tiene derecho a una atencién minima, a
lo que el doctor Diaz manifesté que en términos pensionables no se ha realizado dicho
calculo.

El Secretario General indico que con la finalidad de orientar la presente propuesta de Orden
del Dia manifestd que el objetivo del acuerdo es aprobar el texto de la Adenda N° 02 que
amplia por un afio el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social
de Salud — EsSalud y la Organizacién Internacional de Trabajo — OIT, segun lo establecido

‘en la clausula segunda de la mencionada Adenda. Asimismo, mencioné que el objeto de la

Adenda es establecer y desarrollar instrumentos de mutua colaboracién y cooperacion
técnica especializada para la ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a
mejorar la calidad de la atencién, ampliar la cobertura del aseguramiento en salud y
establecer mecanismos eficientes que garanticen la sostenibilidad financiera en el mediano
y largo plazo del Sistema de Seguridad Social en Salud. Finalmente, menciond que los
resultados del Estudio Actual 2015 que se viene revisando seran presentados en el presente
afo, informacién que fue confirmada por el doctor Diaz.

A
A
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Directivo, el consejero Ferreyros emitio su voto a favor a la propuesta planteada, via medio
digital.

En ese sentido, en merito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como
las consideraciones expuestas en la presente sesidn por los miembros del Consejo Directivo
y que forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion
respectiva, aprobaron por unanimidad, con los votos de los consejeros Amorrortu, Pessah,
Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del Solar y Del Castillo la “Adenda N° 02 al Convenio
Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud — EsSalud y la
Organizacion Internacional de Trabajo — OIT", adoptandose el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 2-1E-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 1740-GCSPE-ESSALUD-2017 de fecha 03 de agosto de 2017 e Informe N°
05-OEGRS-GCSPE-ESSALUD-2017, de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econodmicas; la Carta N° 2355-GCPP-ESSALUD-2017 de fecha 26 de julio de 2017, de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 1480-GCPS-ESSALUD-
2017 de fecha 31 de julio de 2017, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la
Carta N° 2477-GCAJ-ESSALUD-2017 y el Informe N° 460-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017
de fecha 10 de agosto de 2017, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; la Carta N°
1030 -GG-ESSALUD-2017 de la Gerencia General de fecha 25 de agosto de 2017, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la ley N°27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocidn, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones
sociales que correspondan al régimen contributivo de la seguridad social en salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el literal i) del articulo 8° de la Ley en mencién, sefiala que corresponde al
Presidente Ejecutivo celebrar Convenios de Cooperacién técnica o de cualquier otra
indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacion del Consejo
Directivo;

Que, con fecha 8 de julio de 2011, ESSALUD suscribié el Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud — ESSALUD y la
Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, con el objeto de establecer y desarrollar
instrumentos de mutua colaboracién y cooperacién técnica especializada para la
ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a mejorar la calidad de la
atencion, ampliar la cobertura del aseguramiento en salud y establecer mecanismos
eficientes que garanticen la sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo del
sistema de seguridad social en salud;

Que, en las Clausulas Cuarta y Novena del precitado Convenio se establece que la
vigencia del mismo es de tres (03) afios, computados a partir de la fecha de su
suscripcién, pudiendo ser prorrogado por comin acuerdo de las partes; ademas, se
sefala que las partes de mutuo acuerdo podran modificar, ampliar y/o interpretar el
Convenio mediante la suscripcién de las Actas o Adendas correspondientes, las que
formaran parte integrante del mismo;
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Que, con fecha 24 de noviembre de 2014, las partes suscribieron con eficacia
anticipada la Adenda N° 1 al Convenio en mencién, con el objeto de prorrogar la
vigencia del mismo por un periodo de tres (03) afios, computados a partir del 09 de
julio de 2014 hasta el 09 de julio de 2017;

Que, el proyecto de Adenda N° 2 al Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional
entre el Seguro Social de Salud - ESSALUD y la Organizacién Internacional del Trabajo
- OIT, tiene por objeto, prorrogar la vigencia del referido Convenio, con eficacia
anticipada, por un periodo de un (1) afio, el mismo que regira a partir del 09 de julio de
2017 hasta el 09 de julio de 2018;

Que, la aplicacion de la figura legal “Eficacia Anticipada” se encuentra establecida en
el numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, que a la letra dice: “La autoridad podra
disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emisién,
sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera
en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho
justificativo para su adopcion”;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdémicas informé que la OIT continuia prestando asistencia técnica a la Institucion
en las siguientes materias: fortalecimiento de la Cultura de Seguridad Social y
asistencia técnica sobre el Seguro Social Agrario, Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo, Seguro de Mototaxistas, entre otros, cumpliendo con los objetivos del
Convenio Marco sin afectacioén de las partes; y, sustenté la aplicacién de la figura de
la eficacia anticipada;

Que, mediante Carta N° 2355-GCPP-ESSALUD-2017 la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto emitié opinion favorable respecto a la suscripciéon del

proyecto de Adenda N° 2 al Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre
ESSALUD Yy la OIT;

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, con Carta N° 1480-GCPS-ESSALUD-
2017 manifesté su conformidad con el proyecto de Adenda N° 2 al precitado Convenio;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica manifiesta
su conformidad con la suscripcion de la Adenda N° 2 al Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud — ESSALUD vy la
Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, la misma que guarda concordancia con
lo dispuesto en la Clausula Novena del citado Convenio, asi como en lo dispuesto en
la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General;
ademas, de contar con las opiniones favorables de las Gerencias Centrales de Seguros
y Prestaciones Econémicas, Planeamiento y Presupuesto, y Prestaciones de Salud;

Que, la Gerencia General, con Carta N° 1030-GG-ESSALUD-2017 dispone continuar con
el tramite para la aprobacion del texto de la Adenda N° 2 al Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud — ESSALUD vy la
Organizacion Internacional del Trabajo — OIT; en atencion a la facultad establecida en
el enciso b) del articulo 9° de la Ley 27056;

En virtud a las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
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ACORDO: O,

1. APROBAR el texto de la Adenda N° 2 al Convenio Marco de Cooperacién
Interinstitucional a suscribirse entre el Seguro Social de Salud - ESSALUD y Ia
Organizacién Internacional del Trabajo - OIT.

2. AUTORIZAR al Presidente Ejecutivo a suscribir la Adenda N° 2 al Convenio Marco
de Cooperacién Interinstitucional al que se hace mencién en el numeral precedente
y cuyo texto forma parte integrante del presente Acuerdo.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para
que entre en inmediata ejecucién.

ADENDA N° 2 AL CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD Y LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO - OIT

Conste por el presente documento, la Adenda N° 2 al Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional que celebran de una parte la Organizacion Internacional del Trabajo, a quien
en adelante se le denominaré la OIT, con Registro Unico de Contribuyente N° 20507781692,
con domicilio legal en Av. Las Flores N° 275, distrito de San Isidro, provincia y departamento
de Lima, debidamente representado por su Director de la Oficina de la OIT para los Paises
Andinos, Sr. Philippe Vanhuynegem, identificado con Carnet de Extranjeria N° 099/2011; y
de otra parte, el Seguro Social de Salud, en adelante ESSALUD, con Registro Unico de
Contribuyente N° 20131257750, con domicilio legal en Jiron Domingo Cueto N° 120, distrito
de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por el
Presidente Ejecutivo, Ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, identificado con DNI N°
06514517, designado mediante Resolucion Suprema N° 017-2016-TR; en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LOS ANTECEDENTES

ESSALUD y OIT suscribieron con fecha 08 de julio de 2011, un Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional, con el objeto de establecer y desarrollar instrumentos de
mutua colaboracion y cooperacion técnica especializada para la ejecucion de diversos
proyectos y programas, destinados a mejorar la calidad de la atencion, ampliar la cobertura
del aseguramiento en salud y establecer mecanismos eficientes que garanticen la
sostenibilidad financiera en el mediano y largo plazo del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Ahora hien, en la Clausula Décimo Cuarta del Convenio Marco de Cooperacidn antes
mencionado se indicdé que el plazo de duracién del Convenio sera de tres (03) arios,
computados a partir de la fecha de su suscripcién, pudiendo ser prorrogado por comun
acuerdo entre las partes.

Asimismo, en la Clausula Novena del Convenio, se sefiald que las partes de mutuo acuerdo
podran modificar, ampliar y/o interpretar el presente Convenio mediante la suscripcion de las
Actas o Adendas correspondientes, las que formaran parte integrante del referido Convenio.

Con la finalidad de prorrogar la vigencia del Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional
ESSALUD y OIT suscribieron con fecha 24 de noviembre de 2014, la Adenda N° 01 al referido

Convenio, con eficacia anticipada, extendiendo su vigencia hasta el 8 de julio de 2017. R{Q
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CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

Mediante la presente Adenda, las partes acuerdan prorrogar, con eficacia anticipada, la
vigencia del Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional suscrito entre ESSALUD y la
OIT por el periodo de un (01) afio, el mismo que regira a partir del 09 de julio de 2017 hasta
el 09 de julio de 2018.

Queda expresamente establecido que en todo lo no previsto en la presente Adenda resultaran
aplicables las disposiciones contenidas en el Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional, suscrito el 08 de julio de 2011, en tanto no se opongan a lo dispuesto en el
mismo.

De conformidad con el contenido de la presente Adenda, las partes la suscriben en dos (02)

ejemplares originales de igual valor y tenor, en la ciudad de Lima, a los dias
del mes de de 2017.
PHILIPPE VANHUYNEGEM JORGE GABRIEL DEL CASTILLO MORY
Director de la OIT para los Paises Andinos Presidente Ejecutivo
oIT ESSALUD

3.3 Facilidades de pago del Gobierno Regional de San Martin sobre canje de deuda no

tributaria mediante la entrega de un inmueble

La presentacién estuvo a cargo de la economista Maria Maravi Ticse, Gerente Central de
Gestion Financiera, quien inici6 su exposicion manifestando que habiéndose ampliado la
vigencia del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con Bienes
Inmuebles para Deuda No Tributaria, entre otras disposiciones, mediante Acuerdo N° 21-15-
ESSALUD-2017, el Gobierno Regional de San Martin solicit6é acoger parte de su deuda en la
modalidad de canje, y ofrece la entrega de un bien inmueble de 9,306,85 mt? inscrito en
Registros Publicos con Partida N.° 11057369, y ubicado en el distrito de Juanjui, provincia
Mariscal Caceres, departamento de San Martin.

Indico que al 27 de junio del presente afio la deuda no tributaria por concepto de reembolso
del costo de las prestaciones, correspondiente al empleador Gobierno Regional de San
Martin, asciende a S/. 19 millones.

El consejero Amorrortu consulté como se ha considerado el valor de la tasacion y cuél es el
valor del terreno en dicho distrito; a lo que la economista Maravi manifesté que la tasacién lo
define el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento. Asimismo, indico que a través
del Réegimen de Facilidades de Pago que ha emitido EsSalud, la cancelacién del saldo de la
deuda estaria fijandose en afios subsiguientes.

El consejero Amorrortu consulté si el precio brindado por el citado Ministerio es determinante;
alo que el Secretario General aclaré que el referido Gobierno Regional siendo un ente publico
esta sujeto a las valorizaciones publicas, y por ello tiene que utilizar una tasacion oficial, es
decir a lo que el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento determina.

En ese sentido, visto el informe alcanzado por la Gerencia Central de Gestién Financiera, los
miembros del consejo Directivo manifestaron estar conformes con el contenido de la
presentacion.
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El Secretario General informé que, conforme lo establece el Reglamento Interno de ConsejoN\"as Aorsr© L7/
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Directivo, el consejero Ferreyros emitio su voto a favor a la propuesta planteada, via medio DE L
digital.

En ese sentido, en merito a la informacién presentada por la Gerencia Central de Gestion
Financiera, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como las
consideraciones expuestas en la presente sesion por los miembros del Consejo Directivo y
que forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros luego de la deliberacion
respectiva, aprobaron por unanimidad, con los votos de los consejeros Amorrortu, Pessah,
Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del Solar y Del Castillo las “Facilidades de pago del
Gobierno Regional de San Martin sobre canje de deuda no tributaria mediante la entrega de
un inmueble”, adoptandose el siguiente acuerdo:

& ACUERDO N° 3-1E-ESSALUD-2017
VISTOS:

La Carta N.° 1421-GCGF-ESSALUD-2017 e Informe N° 35-GCCyC-GCGF-ESSALUD-2017

de fechas 20 y 17 de julio de 2017, respectivamente, de la Gerencia Central de Gestion

Financiera; la Carta N.° 399-D-RATAR-ESSALUD-2017 de fecha 23 de mayo de 2017, de

la Red Asistencial Tarapoto; la Carta N° 910-GCPP-ESSALUD-2017 de fecha 11 de abril

de 2017, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N.° 603-GCPI-

| ESSALUD-2017 e Informe N° 07-PCAG-SGEPI-GEI-GCPI-ESSALUD-2017 de fechas 08

;_,r de marzo y 20 de febrero de 2017, respectivamente, de la Gerencia Central de Proyectos

de Inversion; la Carta N.° 510-GCL-ESSALUD-2017 e Informe N° 21-SGCP-GCPYS-GCL-

ESSALUD-2017 de fechas 27 y 24 de febrero de 2017, respectivamente, de la Gerencia

Central de Logistica; la Carta N° 265-GCPS-ESSALUD-2017 de fecha 14 de febrero de

2017, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N° 2521-GCAJ-

ESSALUD-2017 e Informe N° 448-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017 de fechas 15 y 03 de

agosto de 2017, respectivamente, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y la

Carta N° 1031-GG-ESSALUD-2017 de fecha 25 de agosto de 2017, de la Gerencia
General; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 14.4 y 14.5 del articulo 14° de la Ley N.° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), disponen que en casos excepcionales y
debidamente justificados, pueden establecerse modalidades de extincion de
obligaciones distintas al pago en efectivo, mediante bienes o servicios que
incrementen el patrimonio del ESSALUD y/o estén vinculados directamente con las
prestaciones que éste otorga; modalidades que seran aprobadas por el Consejo
Directivo;

Que, mediante Acuerdo N° 8-13-ESSALUD-2015 el Consejo Directivo aprobo establecer
un “Régimen Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con Bienes
Inmuebles para Deuda no Tributaria por concepto de Reembolso del Costo de las
Prestaciones y Multas Administrativas a cargo de ESSALUD”, aprobando su
correspondiente Reglamento;

Que, con Acuerdo de Consejo Directivo N.° 28-15-ESSALUD-2016 se amplia hasta el 10
de agosto de 2017 la vigencia del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago en
=z mencidn y de su correspondiente Reglamento;

Que, con Acuerdo de Consejo Directivo N° 21-15-ESSALUD-2017 se amplia hasta el 31
de marzo de 2018 la vigencia del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago antes
citado;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 6° del Reglamento del Régimen
Excepcional de Facilidades de Pago, la entidad empleadora que opte por solicitar el
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canje de deuda con bienes inmuebles debera presentar su solicitud de acogimiento al
citado Régimen, adjuntando a su solicitud documentacion indicada en el literal d. del
citado articulo; asimismo, en el literal e. contempla la informacién que se debe adjuntar
en cuanto al documento de cobranza materia de acogimiento al citado Régimen
Excepcional;

Que, de igual manera, en el pendltimo parrafo del articulo 6° del precitado Reglamento
se establece que el Consejo Directivo autoriza el pago de la deuda mediante el bien
ofrecido, de acuerdo al procedimiento establecido y promovido por la Gerencia Central
de Gestidn Financiera;

Que, con fechas 05 de agosto de 2016 y posteriormente 27 de junio de 2017, mediante
Formulario 6096, el Gobierno Regional de San Martin presenté una solicitud para
acoger parte de su deuda pendiente de cancelacién al Régimen Excepcional de
Facilidades de Pago en la modalidad de Canje de Deuda con Bienes Inmuebles,
ofreciendo en dacién en pago un bien inmueble de 9,306.85 m2, ubicado entre la Av.
lquitos, Calle las Orquideas, Calle Santa Rosa y Prolongacién Calle Pajatén, del Barrio
San Juan, Distrito de Juanjui, Provincia de Mariscal Caceres y Departamento de San
Martin, que se encuentra inscrito en la Partida Registral N.° 11057369 de la Zona
Registral N° lll - Sede Moyobamba - Oficina Registral Juanjui;

Que, el numeral 7.2.4 de la Directiva N.° 05-GG-ESSALUD-2012 “Normas para el Control
de Predios y/o Bienes Inmuebles, asi como Responsabilidades y Obligaciones de los
Administradores de los Predios y/o Bienes Inmuebles de Propiedad y/o Afectaciones
en Uso a Favor de ESSALUD", aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 292-
GG-ESSALUD-2012 modificada con Resolucion de Gerencia General N° 692-GG-
ESSALUD-2012, sefiala que para las propuestas de transferencia de predios y/o bienes
inmuebles como forma de pago de obligaciones de naturaleza no tributaria,
correspondera a la Gerencia Central de Gestion Financiera gestionar e impulsar la
opinion favorable del Consejo Directivo, previa evaluacion de las areas técnicas
competentes;

Que, mediante Informe N° 35-GCCyC-GCGF-ESSALUD-2017 de la Gerencia de Control
Contributivo y Cobranzas de la Gerencia Central de Gestién Financiera, se sustenta
que la deuda no tributaria por concepto de reembolso del costo de las prestaciones y
multas administrativas, correspondiente a la entidad empleadora Gobierno Regional
de San Martin y sus unidades ejecutoras, asciende a la suma de S/. 19,477,243
actualizada con el TIM SUNAT al 13 de junio de 2017;

Que, en el numeral 4 del punto V del mencionado Informe se indica que las
resoluciones de cobranza propuestas a ser acogidas al Reglamento corresponden a
periodos hasta diciembre de 2013 y ascienden a S/. 2,671,738 importe que alcanza a
cubrir con el monto obtenido en la valorizacién del bien inmueble;

Que, asimismo, en el precitado Informe se concluye que el Gobierno Regional de San
Martin de acuerdo a lo previsto en el numeral 5.3 del referido Reglamento, ha cumplido
con presentar todos los requisitos previstos para acceder al pago de la deuda no
tributaria pendiente de cancelacion mediante canje de deuda con bienes inmuebles;

Que, de igual modo se sefiala que conforme al informe técnico de tasacion emitido por
la Direccion de Construccion del Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento
el valor comercial del predio propuesto por el Gobierno Regional de San Martin,
alcanza a cubrir el pago parcial de su deuda no tributaria y de sus Unidades Ejecutoras,
esto es S/. 2.671,738,06;

Que, adicionalmente se sefiala que la propuesta de pago mediante la entrega del bien
inmueble de 9,306.85 m2, en mencién, cuenta con la opinién favorable de la Red
Asistencial Tarapoto , Gerencia Central de Proyectos de Inversion, Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto y la Gerencia Central de Logistica;
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Que, en efecto, con Cartas Nros. 399-D-RATAR-ESSALUD-2017 e Informe Técnico N.°
01-OPyC-D-RATAR-ESSALUD-2017 de la Red Asistencial Tarapoto, con Carta N.° 603-
GCPI-ESSALUD-2017 de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, con Carta N°
510-GCL-ESSALUD-2017 e Informe N° 21-SGCP-GCPYS-GCL-ESSALUD-2017 de la
Gerencia Central de Logistica, y con Carta N° 910-GCPP-ESSALUD-2017 de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto, los citados 6rganos emitieron opinién
favorable sobre el particular;

Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica opina que encuentra
conforme la propuesta de la Gerencia Central de Gestion Financiera sobre la solicitud
presentada por el Gobierno Regional de San Martin para el acogimiento al Régimen
Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con Bienes Inmuebles en
aplicacién del Acuerdo N° 8-13-ESSALUD-2015 ampliado por Acuerdo N° 28-15-
ESSALUD-2016, mediante la entrega de un bien inmueble de un area de 9,306.85 m?,
cumple con el procedimiento legal vigente; correspondiendo someter a consideracion
del Consejo Directivo de ESSALUD la autorizacion del pago de la deuda mediante el
bien ofrecido;

Que, de conformidad con el literal e) del articulo 7° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), el Consejo Directivo tiene la facultad de dictar
las disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades empleadoras y
sus asegurados;

En mérito a lo expuesto y de acuerdo con las facultades conferidas, el Consejo
Directivo; por unanimidad,;

ACORDO:

1. APROBAR dentro de los alcances establecidos en el Acuerdo de Consejo Directivo
N° 8-13-ESSALUD-2015, ampliado por Acuerdo de Consejo Directivo N° 28-15-
ESSALUD-2016, el pago de la deuda no tributaria a favor de ESSALUD que tiene el
Gobierno Regional de San Martin hasta por el monto que alcanza a cubrir la
valorizacién del inmueble que asciende a la suma de S/ 2, 671,738.06 mediante la
entrega del inmueble de 9,306.85 m2, ubicado entre la Av. Iquitos, Calle las
Orquideas, Calle Santa Rosa y Prolongacion Calle Pajatén, del Barrio San Juan,
Distrito de Juanjui, Provincia de Mariscal Caceres y Departamento de San Martin,
inscrito en la Partida Registral N.° 11057369 de los Registros Publicos de la Zona
Regional N° lll, sede Moyobamba.

2. FACULTAR a la Gerencia Central de Gestion Financiera, para que en
representacion del ESSALUD, suscriba la Minuta y Escritura Piblica de dacion en
pago del inmueble sefialado en el punto 1.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para
que entre en inmediata ejecucidn.

Aprobacion de la Primera Modificacion Presupuestal y del Plan Operativo Institucional
del Seguro Social de Salud - EsSalud para el ejercicio 2017

La presentacién estuvo a cargo del ingeniero Gianmarco Mello Loayza, Gerente Central de
Planeamiento y Presupuesto, quien inicido su exposicion manifestando que, habiéndose
expuesto en la Décima Sexta Sesidn Ordinaria de fecha 21 de agosto del 2017 |la propuesta
de la Primera Modificacion Presupuestal y del Plan Operativo Institucional del Seguro Social
de Salud — EsSalud para el ejercicio 2017, indicoé que ha introducido las recomendaciones
planteadas durante la referida sesion, en la presente propuesta.

Indico que la primera incorporacion a la propuesta de modificacién fue el ajuste total del gasto
sobre la Bonificacion Extraordinaria de Cierre de Pliego (BEC), resaltando que en la
presentacion anterior no se tenia la informacion exacta, el cual habiéndose conciliado la data

1
|

o




_. ‘
LS

SR

se verificd que habia una diferencia de S/. 18.3 millones, la misma que se ha incorporado en
el presente proyecto.

Asimismo, indicé que la segunda incorporacién a la propuesta de modificacion esta referida
al pago de adeudos de atenciones en el exterior de ejercicios anteriores como es el caso del
servicio brindado por parte del Hospital Jackson Memorial, el cual menciond que sélo se ha
considerado la suma de S/. 14.6 millones de un total estimado S/. 29.7 millones, la cual forma
parte de deudas a otros establecimientos en el exterior y cuya diferencia seran incluidos en
el Presupuesto Inicial de Apertura en el 2018. Asimismo, indicd que la cifra estimada esta
pendiente de ser verificada por parte de la Gerencia Central de Operaciones.

El consejero Amorrortu sobre lo expuesto manifesté su desacuerdo con el presupuesto
considerado para el pago de atenciones en el exterior, la cual fue compartida por la consejera
Pessah.

El consejero Chipana consulté que servicios ha brindado el Hospital Jackson Memorial, a lo
que el ingeniero Mello indic6 que es referido a operaciones de trasplante.

El Secretario General indicé en vista que no se tiene la informacion consolidada sobre las
deudas que se tienen de las atenciones a otros establecimientos en el exterior, recomendé
que se realice una prevision estimada del 50%, con la finalidad de poder continuar con el
tramite operativo de atencion, la cual fue aprobada por el consejero Amorrortu.

El consejero Grijalva manifesto estar de acuerdo con las recomendaciones emitidas por los
consejeros Amorrortu y Pessah respecto al incremento del pago a los servicios brindados en
el exterior. Sin embargo, solicité que se incluya en la propuesta de modificacion presupuestal
el pago del Bono Extraordinario de Cierre de Pliego — BEC, considerando que EsSalud remitié
al Poder Judicial una comunicacién respecto a si el pago efectuado este afio a los
trabajadores corresponde a totalidad del periodo fiscal 2016 y 2017 o corresponde sdlo a
cada ejercicio fiscal, recomendando que se deberia programar el referido pago, sefialando
ademas que si el pronunciamiento del Poder Judicial es favorable o no, quedaria como saldo
de balance, sugerencia que fue compartida por los consejeros.

El ingeniero Mello sefial6 que se incluira las recomendaciones expuestas por los consejeros
en la propuesta, teniendo en cuenta que la misma sera elevada al Fondo Nacional de
Financiamiento de Administracion del Estado - FONAFE para su revisién y aprobacion.

Continuando con la presentacion, el ingeniero Mello indicé que la Gltima incorporacién a la
propuesta de modificacién esta referida a la programacion de gasto para tres (03) iniciativas:
i) Banco de Sangre, Trasplante y Cardiovascular, el cual se esta programando gastos para la
contratacion de personal de 1, 768 nuevas plazas CAS y 2, 000 plazas CAP; asi como para
la adquisicién de equipamiento hospitalario, entre otros; ii) Banco Mundial, referida a la
asesoria reembolsable por la estructura organizacional, disefio de compras estratégicas y
funcion para las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -
IAFAS:; vy, iii), Redes Macro Regionales de atenciones de Salud.

El Secretario General indicé que teniendo en cuenta el plazo de entrega de la informacion al
Fondo Nacional de Financiamiento de Administracion del Estado — FONAFE, informé a los
consejeros que se incorporara en la propuesta de Primera Modificacion Presupuestal y Plan
Operativo las consideraciones expuestas, lo cual fue aprobado por el Consejo Directivo.

Vista la aprobacion de la propuesta por parte de los consejeros, el Secretario General informo
que, conforme lo establece el Reglamento Interno de Consejo Directivo, el consejero
Ferreyros emiti6 su voto a favor a la propuesta planteada, cuyo pronunciamiento fue a través
de medio digital.

En ese sentido, en merito a la informaciéon presentada por la Gerencia Central de

Planeamiento y Presupuesto, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi
habiéndose introducido las consideraciones expuestas en la presente sesién por los
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miembros del Consejo Directivo y que forma parte del archivo de la presente sesion, los Voran¥

consejeros luego de la deliberacién respectiva, aprobaron por unanimidad, con los votos de
los consejeros Amorrortu, Pessah, Ferreyros, Grijalva, Chipana, Irala, Del Solar y Del Castillo
la “Primera Modificacién Presupuestal y Primera Modificacidn del Plan Operativo Institucional
del Seguro Social de Salud — EsSalud para el ejercicio 2017", adoptandose el siguiente
acuerdo:

ACUERDO N° 4-1E-ESSALUD-2017
VISTOS:

Las Cartas Nros. 2603 y 2773-GCPP-ESSALUD-2017 de fecha 16 y 24 de agosto de 2017
y el Informe Técnico N° 05-GPC-GCPP-ESSALUD-2017 e Informes Nros. 016 y 17-GP-
GCPP-ESSALUD-2017, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto,
mediante los cuales se propone la Primera Modificaciéon del Presupuesto del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2017 y la Primera Modificacion del Plan
Operativo Institucional del 2017; la Carta N° 2675-GCAJ-ESSALUD-2017 e Informe N°
491-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017 de fecha 25 de agosto de 2017 de la Gerencia Central
de Asesoria Juridica; la Carta N° 1033-GG-ESSALUD-2017 de fecha 25 de agosto de
2017 de la Gerencia General; y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposiciéon Complementaria Final de la
Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aio Fiscal 2011, se
establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorporé a ESSALUD bajo el
ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE), quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos
emitidos por FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE de fecha 13 de junio de
2013, modificado mediante Acuerdos de Directorio Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-
2014/003-FONAFE, 002-2014/009-FONAFE y Resolucién de Direccién Ejecutiva 109-
2015/DE-FONAFE, se aprobd la Directiva de Gestion de FONAFE, la cual establece en
el numeral 2.3.2 disposiciones aplicables al proceso de modificacion del Plan
Operativo y Presupuesto para las Empresas bajo el ambito de FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N.° 4-4E-ESSALUD-2016 de fecha 30 de
diciembre de 2016 se ratificé el Presupuesto del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el Ejercicio 2017, aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado — FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 001-
2016/012-FONAFE; y se aprobd el Presupuesto a nivel Desagregado en base a al
Presupuesto aprobado por FONAFE. Asimismo, se aprobdé el Plan Operativo
Institucional del Seguro Social de Salud — ESSALUD correspondiente al Ejercicio 2017
en base al presupuesto aprobado por FONAFE. De igual manera se encargd a la
Gerencia General aprobar el Plan Operativo Institucional y el Presupuesto
Desagregado del Seguro Social de Salud — ESSALUD por fondos y dependencias;
Que, con Resolucién de Gerencia General N.® 543-GG-ESSALUD-2017 de fecha 17 de
abril de 2017, se aprobo el Presupuesto Desagregado por Fondos y Dependencias del
Seguro Social de Salud - ESSALUD correspondiente al Ejercicio 2017;

Que, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto en su calidad de érgano
encargado del planeamiento y presupuesto, a través de su Gerencia de Presupuesto
mediante Informe N° 016-GP-GCPP-ESSALUD-2017 complementado con Informe N° 17-
GP-GCPP-ESSALUD-2017, sustenta la propuesta de Primera Modificacién
Presupuestal del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2017 en las
causales descritas en el literal b.1) del numeral 2.3.2, Modificacion del Plan Operativo
y Presupuesto de la Directiva de Gestion de FONAFE, la cual fue formulada en
concordancia con los lineamientos y objetivos estratégicos institucionales; Q
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Que, asimismo mediante Informe Técnico N° 05-GPC-GCPP-ESSALUD-2017 de su
Gerencia de Planeamiento Corporativo sustenta la propuesta de Primera Modificacion
del Plan Operativo Institucional del 2017, en concordancia con el Plan Estratégico
Institucional 2017 — 2021 aprobado con Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-
ESSALUD-2017;

Que, con Carta e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica indica que
encuentra conforme la propuesta de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto sobre la aprobacién de la Primera Modificacion Presupuestal y de la
Primera Modificacion del Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Ejercicio 2017, por cuanto se ha sustentado las causales que
habilitan dichas modificaciones, previstas en el numeral 2.3.2 de la Directiva de Gestion
de FONAFE, en el Informe Técnico N° 05-GPC-GCPP-ESSALUD-2017 y los Informes
Nros. 016 y 17-GP-GCPP-ESSALUD-2017; debiendo someterse a consideracién del
Consejo Directivo para su aprobacion;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el literal b) del articulo 7° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), es competencia del Consejo
Directivo, entre otros, aprobar el Presupuesto Anual de la Institucion;

En mérito a lo expuesto y de acuerdo a las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo
por unanimidad;

ACORDO:

1. APROBAR el Proyecto de la Primera Modificacion Presupuestal del Seguro Social
de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2017, conforme a la siguiente estructura y
montos en Soles:

PARTIDAS ¥ RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

10,787,706,182

1.1 Venta de bienes
Venta de senvcios

10,511,943,117

1.2

1.3 Ingresos financieros 153,618,940
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 850,851
1.5 Ingresos complementarios -
1.6 Otros 121,293,274
2. EGRESOS 10,762,704,484

2.1. Compra de bienes

2,008,035,938

211 Insumos y suministros 1.853.787.415
21.2 Combustibles y lubricantes 29,741,014
213 Ofros 124,507,509

2.2. Gastos de personal (GIP)

5,602,807,205

2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP)

4,055,204,639

2211 Basica (GIP)

1,293,760,054

2.2.1.2 Bonificaciones (GIP) 1,800,260,384
2.2.1.3 Gratificaciones (GIP) 371,265,099
2.2.1.4 Asignaciones (GIP) 157,214 569
2.2.1.5 Horas Extras (GIP) 264 404,639
2.2.1.6 Otros (GIP) 168,299,894
2.2.2. Compensacion por Tiempo de Senvcios (GIP) 150,111,748
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 227,855 656
2.2.4 Dietas del directorio (GIP) 497,700
2.2.5. Capacitacion (GP) 10,200,000
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GP) 640,897,344
2.2.7. Otros gastos do personal (GIP) 518,040,118
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1,440,951
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 111,715,350
2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP) =
2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 18,688,281
2.2.7.5 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral(GIP) 46,320
2.2.7.6 Incentivos por retiro voluntario (GIP)

2.2.7.7 Celebraciones (GIP) -
2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 366,820,472
2.2.7.9 Participacion de trabajadores (GIP) i
2.2.7.10 Otros (GIP) 19,328,744
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2.5.3. Gastos de representacion

PARTIDAS Y RUBROS MONTO

2.3. Servicios prestados por terceros 2,414,903,445
2.3.1. Transporte y almacenamiento 121,824,635
2.3.2. Tarifas de servicios publicos 109,516,506
2.3.3 Honorarios profesionales (GIP) 9,681,246
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1,578,650
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 5471.,538
2.3.3.3 Asesorias (GIP) -

2.3.3.4 Otros senvicios no personales (GIP) 2,631,058
2.3.4 Mantenimiento y reparacion 152,076,486
2.3.5 Alquileres 46,390,429
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania y limp. (GIP) 343,516,353
2.3.6.1 Vigilancia (GIP) 180,156,525
2.3.6.2 Guardiania (GIP) =

2.3.6.3 Limpieza (GIP) 163,359,828
2.3.7 Publicidad y publicaciones 13,037,311
2.3.8 Otros 1,618,860,479
2.3.8.1 Senvcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 2,824,380
2.3.8.2 Provisiéon de personal por coop. y senvices (GIP) =

2.3.8.3 Oftros relacionados a GIP (GIP) 24,304 316
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP 1,591,731,783
2.4. Tributos 5,615,123
2.41 Impuesto a las Transacciones Financieras - ITF -

2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 5515,123
2.5. Gastos diversos do goestién 731,442,773
2.5.1. Seguros 13,950,697
2.5.2 Viaticos (GIP) 15,892,561

2.5.4 Otros

701,599,616

2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP)

2542 Otros no relacionados a GIP 701,599,515
2.6. Gastos Financioeros -

2.7. Otros -

RESULTADO DE OPERACION 25,001,698
3. GASTOS DE CAPITAL 519,883,451
3.1. Presupuesto de Inversiones - FBK 317,791,519
3.1.1 Proyectos de inversion 133,393,830
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Inversion 184,397,689

3.2. Inversion financiera

202,091,932

3.3. Otros

2,099,624

4. INGRESOS DE CAPITAL

4.1 Aportes de capital -
4.2 Ventas de activo fijo =
4.3 Otros 2,099.624
5. TRANSFERENCIAS NETAS -162,328,887
5.1 Ingresos por Transferencias -
5.2 Egresos por Transferencias 152,328,887

RESULTADO ECONOMICO

-645,111,016

6. FINANCIAMIENTO NETO

6.1 Financiamionto Extorno Neto

6.7.7 Financiamiento Largo Plazo

5.1.1.1 Desembolsos

.1.2 Servicio de la deuda

.1.2.1 Amortizacién

.1.2.2 Intereses ycomisiones de la deuda

.2 Financiamiento Corto Plazo

.2.1 Desembolsos

.2.2 Servicio de la deuda

1.2.2.1 Amortizacion

6.1.2.2.2 Intereses ycomisiones de la deuda

o0 o|e0 o @
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6.2 Financiamiento Interno Neto

6.2.1 Financiamiento Largo Plazo

6.2.1.1 Desembolsos

6.2.1.2 Servicio de la deuda

6.2.1.21 Amortizacién

6.2.1.2.2 Intereses ycomisiones de la deuda

6.2.2 Financlamiento Corto Plazo

65.2.21 Desembolsos

6.2.2.2 Servicio de la deuda

6.2.2.2.1 Amortizacion

6.2.2.2.2 Intereses ycomisiones de la deuda

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES

645,111,016

SALDO FINAL

GIP - TOTAL

5,999,026,061

Impuesto a la Renta
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2. APROBAR el Proyecto de la Primera Modificacién del Plan Operativo Institucional

del Seguro Social de Salud del 2017, de acuerdo a los Anexos adjuntos que forman
parte integrante del presente Acuerdo.

ANEXO

Misién, Vision y Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional
2017-2021

= Visién

Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su
salud y siendo reconocida por su buen trato, con una gestion moderna y a la
vanguardia de la innovacion.

= Mision

Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como fin la
proteccion de la poblacién asegurada brindando prestaciones de salud,
economicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el Aseguramiento
Universal en Salud.

= Objetivos Estratégicos Institucionales

Los objetivos del Plan Estratégico Institucional para el periodo 2017-2021 son
los siguientes:

.4 Objetivo Estratégico 1:

Brindar  servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados.

¥ Objetivo Estratégico 2:

Desarrollar una gestién con excelencia operativa.
v Objetivo Estratégico 3:

Brindar servicios sostenibles financieramente.

v Objetivo Estratégico 4:

Promover una gestion con ética y transparencia.

. Metas de Prestaciones Econémicas

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas mediante Carta
N°® 1673-GCSPE-ESSALUD-2017, de fecha 25 de julio de 2017, solicité la
modificacion de las metas de prestaciones econémicas para el ejercicio
presupuestal 2017 respecto a los subsidios por incapacidad temporal,
matemidad, lactancia y sepelio, que fueron aprobadas inicialmente en el POI!
2017 FONAFE, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-4E-ESSALUD-
2016 de acuerdo al siguiente detalle:
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Metas de Prestaciones Econémicas (N° Expedientes)

TOTAL Variacién
Prestacion .
Econdémica N_ %
Meta POI Meta POI Expedientes
Inicial 2017 | Modificado 2017
TOTAL
EXPEDIENTES 365,456 397,860 32,404 8.9%
Incapacidad Temporal 118,188 151,948 33,760 28.6 %
'n Maternidad 37,354 52,603 15,249 40.8 %
Lactancia 168,265 157,036 -11,229 -6.7 %
Sepelio 41,650 36,273 -5,377 -12.9%
, Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
|/
o/
v Metas de Prestaciones Econémicas (Monto S/.)
Prestacién TOTAL yariacion
Econémica Meta POI Inicial Meta POI s/ %
2017 Modificado 2017 i ¢
TOTAL,
EXPEDIENTES S/. 668,504,003 | S/, 701,599,515 | S/. 33,095,512 5.0%
Incapacidad Temporal | S/. 221,153,754 | S/. 220,299,009 -S/. 854,745 -0.4%
Maternidad S/. 223,158,186 | S/ 277,812,555 | S/. 54,654,369 | 24.5%
Lactancia S/. 137,976,972 | S/ 128,769,520 -S/. 9,207,452 -6.7 %
Sepelio S/. 86,215,091 S/. 74,718,431 -S/. 11,496,660 | -13.3%

X

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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Anexo 3: Relacion entre los Objetivos del Plan Estratégico Institucional 2017-
2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD, Plan Estratégico Corporativo 2017
— 2021 de FONAFE y Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021
del Ministerio de Trabajo y Promociéon Del Empleo.

Cuadro N° 1
Objetivos Estratégicos de EsSalud alineados a los objetivos estratégicos de FONAFE y El Sector Trabajo y
Promocién del Empleo
Objetivos Estratégicos
Objetivos o SECTOR TRABAJO Y
de EsSalud (*) Deskvipecidn FONAFE PROMOCION DEL
EMPLEO
Brindar servicios preventivos y
Objetivo Estratégico 1 | recuperativos a satisfacciéon de nuestros| A, B, C /
asegurados
_ . Desarrollar una gestién con excelencia
Objetivo Estratégico 2 operativa. A D H IV
o ] Brindar servicios sostenibles
Objetivo Estratégico 3 et A /
oo i s Promover wuna gestién con ética y
Objetivo Estratégico 4 transparencia FH /

(*) El Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021fue aprobado mediante Acuerdo N°19-15-ESSALUD-2017,
de fecha 09 de agosto de 2017

Cuadro N° 2

Objetivos Estratégicos de FONAFE

Literal

Objetivos Estratégicos de FONAFE

Incrementar la creacion del valor econémico

Incrementar el valor social y ambiental.

Mejorar la calicdad de los bienes y servicios

Mejorar la eficiencia operativa

Mejorar la gestion del portafolio de proyectos

Fortalecer el gobierno corporativo

@ |MmM|OO|DL| x>

Fortalecer la gestién de RSC

H

Fortalecer la gestion de talento humano y organizacional

en la corporacién

Plan Estratégico Corporativo 2017-2021, aprobado mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2016/011-
FONAFE, de fecha 21 de octubre de 2016.

Cuadro N° 3
Objetivos Estratégicos del Sector Trabajo y Promocién del Empleo (Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo)
Literal Objetivos Estratégicos del Sector
| Promover empleos formales con acceso a los derechos laborales y cobertura de
seguridad social para lograr un desarroflo productivo y sostenido de nuestra economia.
I Desarrollar la empleabilidad y fomentar el autoempleo de los jévenes acorde a la
demanda real del mercado laboral en el pais.
i Potenciar al consejo nacional de trabajo y ofras instancias para la generacién de una
legislacién laboral que fomente la productividad y garantice los derechos laborales.
v Generar competencias y oportunidades laborales para poblaciones vulnerables,
particularmente mujeres victimas de violencia y personas con discapacidad.
v Promover el empleo a través del mejoramiento de las competencias laborales y niveles
de empleabilidad de las personas en condiciones de desempleo y subempleo
Vi Implementar un efectivo modelo de gestion sectorial centrado en el ciudadano

Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
328-2016-TR, de fecha 29 de diciembre 2016.

" En el Objetivo Estratégico | se encuentra contenida la accion estratégica: Promover una mejor calidad y
mayor cobertura de la seguridad social y la prevencién de riesgos.
En el Objetivo Estrategico VI se encuentra contenida la accion estratégica: Promover una gestion de

calidad sectorial y territorial.

v
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Primera Modificacion del Plan Operativo Institucional del Seguro Social de Salu &
(ESSALUD) para el Ejercicio 2017, al Fondo Nacional de Financiamiento de la -
Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), para su aprobacién por el Directorio

de dicha Entidad, de acuerdo a lo establecido en el literal b.1 del numeral 2.3.2 de

la Directiva de Gestion de FONAFE.

3. DISPONER Ila remision del proyecto de la Primera Modificacion Presupuestall’\gj\—,

4. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para

\ su inmediata ejecucion.
| 3. PEDIDOS
. 1. Presidente del Consejo Directivo Gabriel Del Castillo Mory
= Se informe en la proxima sesién el Plan de atencion de servicios de emergencia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

=  Seinforme en la préxima sesion la situacién actual del Hospital Il Ramén Castilla.

= Solicité a la Gerencia General formalice la designacion de los miembros de la Comision
de Medicina Cardiovascular, cuya presidencia serd asumida por el consejero Mario
Amorrortu Velayos.

Consejera Silvia Ester Pessah Elsay

fa 2.

i = Se informe como se esta atendiendo a los pacientes en los servicios de emergencia en
EsSalud; qué indicadores de atencién y cudles son las politicas de salud en materia de
emergencia.

3.

Consejero Elias Grijalva Alvarado

= Se active las videoconferencias con las Redes Asistenciales, iniciando en una préxima
sesion con la Red Asistencial de Huancayo.

4. Consejero Victor Irala Del Castillo

= Se informe a los representantes de los trabajadores del Hospital I| Ramén Castilla la
suspensién del acuerdo de suscripcion de contrato previsto a realizarse.

= Se cumpla con el acuerdo del Acta suscrita por el anterior Gerente General, sobre la
bonificacién de los trabajadores en el marco de la Ley 20530, en el cual se comprometié
que iba a solicitar al Estudio Externo Gonzales & Asociados, del abogado César Gonzales
Hunt, informe sobre la ratificacién a favor de los trabajadores, el mismo que indica que
ya se ratifico; Requiriendo se realice una reunion para el 04 de setiembre del presente
con la Gerencia General y la Gerencia Central de Asesoria Juridica para tratar el tema
en mencién por dicho 6érgano asesor.

5. Consejero Mauro Chipana Huayhuas

= Reiteré se informe la renovacion del Contrato de Administracion de Servicio — CAS de la

Sra. Isis Jacqueline Portilla Ramirez, considerando que ya se tiene un informe legal de la

Gerencia Central de Asesoria Juridica, que aun la Gerencia Central de Gestion de las

/ Personas no se pronuncia, por lo que se requiere un pronunciamiento especifico del caso

é y referido.

= Reiteré se implemente un Hospital de Camparia o el Hospital Pert, a fin de atender a los
maestros de la SUTEP, asegurados de EsSalud.

= Se elabore un dispositivo legal sobre el cumplimiento del Convenio N° 102, Convenio

sobre la Seguridad Social del Organismo Internacional de Trabajo, el cual prevea el
aporte 50/50 empleadori/trabajador, a fin remitirlo al Congreso de la Republica. I_K

1y



6. Consejero Raul Emilio Del Solar Portal

= Se evalle la realizacion de obras por aportes en lugares donde no se tiene presencia del
Seguro Social de Salud — EsSalud.

7. Consejero Mario Amorrortu Velayos

= Se atienda la Carta N° 250-2017-DREU-UGEL-CP-DIEESF/ATT, suscrita por el Director
Alex Alvarado Trujillo, mediante el cual solicita devolucién de presupuesto de la
Institucién Educativa “San Fernando” embargado por EsSalud.

= Reiter6 se informe sobre el estado situacional y la brecha existente de las medicinas y
equipos con los que cuentan los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins,
Guillermo Almenara Irigoyen y Alberto Sabogal Sologuren; asi como de todas las Redes
Asistenciales.

= Reiter6 se informe sobre los resultados que se ha obtenido respecto al analisis de
productividad del Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

= Reiter6 que se informe los avances realizados por la Gerencia Central de Tecnologias
de la Informacioén y Comunicaciones sobre la propuesta de historias clinicas electrénicas.

= Reitero dejar sin efecto las Cartas Circulares N°s 032-050-GCGP-ESSALUD- 2017, y
otros documentos que haya emitido la Gerencia Central de Gestion de las Personas
vinculados a la suspension de contratacién de personal en el marco de la Delegacion de
Facultades en los Organos Desconcentrados. Asimismo, se evallie desconcentrar la
evaluacion, la gestion y la contratacién de personal en los Organos Desconcentrados.

Siendo las trece horas, del dia 31 de agosto de 2017, se dio por concluida la presente sesién del
Consejo Directivo.

Silvia\Ester Pessah ljay
=

_ = 23

&

= ~

Mario Eduardo Amorrortu Velayos

Victor Davi

Razén de Secretaria General
EI qu_z.-_suiclll.:: ha::e constar la ad.?r.won del consejero Grijalva, en el Gltimo parrafo del folio 0075 en el Libro de Actas del Consejo Directiva N* 12 correspondiente al Seguro Social de Salud;
rllf-:rotn 0}1. b 7ar[2‘5esiﬂua Joci del caso e si Ii:ue; fue médico, éste se politizd, seflalando que no se debid responsabilizar (...) Finalmente resalté que la faita de medicina refleja una
intenci .} ali - dando como ejempla que en la Red Asistencial de Huancayo .., para la compra de medicinas; i i
il M‘.n e ade gl YO ... P pra edicinas; asi como lo informado de bajar de 9% a 5% el porcentaje de la aportadiin
Debe decir: *( ..) éste se politizd. Por lo tanto, la debid ser politi también, sefl que no se debid responsabilizar (...) dando como ejemplo que en las Redes Asistenciales de

Rebagliati y Huancayo no se le han asignado el presupuesio para la compra de medicinas. Asimismo, informd que de ender bajar del I riaci i bien i
de T P E - \ ba
o ot : : q pret jar del 9% a 5% el porcentaje de la aporiacién que, si bien el Ministro




