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En la ciudad de Lima, siendo las diez y treinta horas del dia ocho de enero del afio 2013,
se reuni6 el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jests Maria, bajo la Presidencia de
la doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejeros:
Paulina Giusti Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland Iturralde,

Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez,

Cristébal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

Oscar Alarcén Delgado, Jorge

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior Ramén Huapaya Raygada y el
Secretario General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar.

APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometid a consideracién de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Vigésima Cuarta Sesion Ordinaria realizada el 18 de diciembre
de 2012; la cual fue aprobada por los sefiores Consejeros, con las precisiones

realizadas por la Presidenta Ejecutiva

Federico Prieto.

INFORMES

y los sefiores Consejeros: Paulina Giusti y

1. Analisis Econémico Financiero del Componente Prestacional de la Iniciativa
Privada — Asociacion Publico Privada de la Torre TRECCA

Gerente Central de Finanzas.

Previamente al inicio de la exposicién, la Presidenta Ejecutiva efectud Ila
presentacion del sefior Ramén Castafio, experto colombiano en Gestion y Politicas
de Salud, Representante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, quien tuvo
su cargo la realizacion del presente informe, con el apoyo del sefior Richard Inga
alazar. Se conté asimismo, con la presencia de la Eco. Maria Maravi Ticse,

Acto seguido, se cedi6 el uso de la palabra al sefior Ramén Castanio, quién via
video conferencia se refirié a los alcances de la asociacién publico — privada de la

Torre TRECCA, destacando los siguientes puntos:

{ Alto volumen de consultas no
i! atendidas (diferimiento de
| citas)

Incr me o
consultas “resolutivas”™

El caracte
solo realizar la consulta sino las
demas prestaciones necesarias
{laboratorie, imigenes,
procedimientos dx y terapéuticos)

| Congestionamiento de
servicios de Emergencia

|Embalse quirGrgico
I

i

| Baja cobertura de examenes
l de imagenologia

Redistribuir 12 demanda
concentrada en los Hospitales
de mayor complejidad;
particularmente las de
prioridades 11t y IV

Desarrollar Riesgos
quirdrgicos oportunos

imagenes

El supuesto es que hay embalse por
que no se realiza los Rx Qx; y si se
realizan se desactualizan

’"é_a-;';?c.vb'értura de
| Procedimientos especializados
|

' | Ampliar oferta de

| procedimientos
| especializados




Asimismo. detalld la propuesta que desarrolla la APP — Torre TRECCA a efectos
de resolver los problemas antes citados:

E

ud en

| Combinacicn variable de | Por contacto Poblacion asegurada |
| procedimi s médicos | de las Redes de Lima | Linea
131 procadim TTLaeT: | 1

| medicamentos R
-{]'rg-en:fa """"""" Combinacion varia Por contacto Pablacién asegurada | Libre demanda
procedimientos 1 de las Redes de Lima |
Q\ 24 os agrupados e
A\% vdioeldd Y | i
~ e medicamentos R AR e ey
JS Riesgo quirdrgico Combinacion estandar Ror contacto Poblacion asegurada | Essalud en
de procedimientos de las Redes de Lima | Linea
medicos (13 procediminntos |
ndividuates) Y
medicamentos |
| Lectura de Procedimiento parcial Por servicio Poblacion asegurada No precisa
imagenes | .| B 0 LT (S—
Procedimientos Procedimiontos i Poblacidn asegurada | EsSalud en
{ inchividualizados (410 | a nivel nacional Linea
| aprox.) |

Precis6 que la oferta que desarrollara la Torre TRECCA involucra 27
especialidades médicas y tendra las siguientes caracteristicas de oferta,
compatibles con un Centro Asistencial de atencion ambulatoria nivel 11l — IV:

Servicio Tamafo oferta Capacidad de oferta anual Horario de atencion

Consulta externa 100 consultorios 1,440,000 consultas 08:00 - 20:00 horas
Lunes - sébado

Urgencia 20 topicos 700,800 atenciones 00:00 - 24,00 horas
Todos los dias

Riesgo Quirlrgico 17 puestos 147,503 riesgos 00:00 - 20:00 horas
Todos los dias

Lectura de imagenes 31 puestos 3,174,868 lecturas 00:00 - 24:00 horas
Todos los dias

Procedimientos diagnosticos y terapéuticos 40 salas 288,000 procedimientos 08:00 — 20:00 horas
Lunes - sabado

Seguidamente, manifestdé que como resultado del analisis efectuado al actual
modelo de atencién de ESSALUD, se encontraron las siguientes dificultades:

b Dificultades del modelo actual

o Modelo centrado en el médico, pero sin médico de cabecera.
o Fragmentacién y problemas de coordinacion, especialmente en

f Zé@ enfermedades cronicas.

o Multiples compartimentos de informacién.
P Dificultades del mecanismo de pago

o Al haber pago fijo, independientemente de los recursos que se utilice, se
presenta el problema del “quicker and sicker’, toda vez que se intenta
7/ resolver el problema de salud que aqueja al paciente de la manera mas
‘L/ ( rapida, sin embargo a la larga resulta mas enfermo.
o Descreme.
o Transferencia de costos a lo pagado por servicio y hacia otros centros.
> No resuelve problema de coordinacion/fragmentacién/continuidad.
> Pago por servicio, en el resto de productos puede generar problemas de
calidad. En razén a que, al pagarle al prestador del servicio por cada
actividad, éste tiene un incentivo mayor para hacer mas actividades y
comprometer la calidad del producto que esta ofreciendo.
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De otro lado, el Consultor Ramén Castafic se refirid al analisis de costos del
contacto:

Promedic similar al pago por Promedio por encima del pago por
contacto contacto
Varianza Baja Bajo riesgo Muy alto riesgo
Varianza Alta Alto riesgo Altisimo riesgo

Culminado lo expuesto, el sefior Richard Inga tomé el uso de la palabra,
abordando el tema referido al volumen de prestaciones propuesto en el contrato
APP, en el cual no se se precisa la metodologia a utilizarse para el calculo de
dicho volumen de consultas; no obstante, la determinacion de los voliumenes
pareciera corresponder a criterios de oferta:

1,440,000 B 0n 000

i_Ccnsuitasextema 63% )
Urgencias 700,800 350,000, 50%
| Riesgo quirdrgico 147 503 81127 55%
| Lecturade imagenes 3,174,868 634974 20%
| Procedimientos 288,000 o e

De otro lado refiri6 que, de la informacién disponible del Contrato y documentos
institucionales existen: (i) entre 1.2 a 1.4 millones de consultas no atendidas (2008
— 2009), (i) entre 1.0 y 1.4 millones de urgencias prioridades Il y IV, (iii) 141 mil
IQ tipo B, C y D, y (iv) 2.4 millones exdmenes de radiologia. De lo cual se explica
que, sobre la base de las estadisticas institucionales se determiné los voltimenes
de participacién de cada procedimiento médico en los servicios contratados:

a) Por consulta externa:

=
;
\

Consulta 1.00000
Atencidn de topico 0.17964
Procedimientos terapéuticos
Cirugia menor de bajo requerimiento 0.00024
Procedimientos diagnésticos
No radioldgicos
Audiometria 0.00216
Autoqueratorefractometria 0.00027
Ecocardiografia transtoracica 0.00264
Electrocardiograma 0.02478
Electroencefalograma 0.00037
Electromiografia 0.00154
Endoscopia diagndstica no digestiva 0.00208
Holter 0.00080
MAPA 0.01007
Campimetria 0.00252
Potenciales evocados 0.00046
Tonometria 0.00027
Urodinamia 0.00016
Analisis de Laboratorio por Consulta externa
Hematoltgicos 0.18492
Inmunologicos 0.03745
{ % Microbiologicos 0.10144
Bioguimicos 0.64058
Examenes Radiologicos de Consulta externa
Exémenes Radiologicos Simples 0.06555
(N Examenes Radioldgicos Contrastado 0.00189
& Ecografia 0.05456
; Mamografias 0.01007
- Tomografia 0.2677




b) Por urgencia:

Atencion de emergencialurgencia 1.00000
Prioridad II 0.04118
Prioridad Il 0.92590
_ Prioridad IV 0.03292
\T§Q' Procedimientos de apoyo al diagnostico
' Ecografia obstétrica 0.03588
Electrocardiograma 0.02364
Examenes radioldgicos simples 0.00657
Laboratorio clinico 0.23326
Procedimientos terapéuticos
) Aplicacion de sueras — Venoclisis 0.03297
= Artrocentesis (solo como toma de muestras) 0.00659
Aspirado / Lavado gastrico 0.00659
Blogueo nervioso/tratamiento dolor 0.00659
Cateterismo vesical 0.00659
| Cirugia Menor de Bajo Requerimiento 0.00138
Lt Curaciones 0.00659
|' f Extraccién de cuerpos extrafios sin anestesia 0.00659
41 Infilaciones 0.00659
Inmovilizacion con aparato de yeso 0.00659
Inyectables 0.16485
: Lavado de oido 0.00659
Nebulizaciones 0.00659
Paracentesis 0.00659
. - Suturas 0.00659
— Tratamiento con infusion EV continua 0.00659

c) Por riesgo quirdrgico:

Procedimiento médico Coeficiente
Cansulta 1.00000
Electrocardiograma 1.00000
Rx pulmanes 1.00000
Hm completo 1.00000
Tiempo de protrombina 1.00000
Glucosa 1.00000
Urea 1.00000
Creatinina 1.00000
H GS y factor Rh 1.00000
Examen completo de orina 1.00000
ELISA para VIH 1.00000
VDRL 1.00000
Antigeno australiano 1.00000

Al respecto, la sefiora Consejera Paulina Giusti solicitd que se precise si se efectud

un analisis de los datos indicados en los cuadros precedentes, en razon a que a

nivel de consulta externa se sefala un mayor volumen de participacion en las
- tomografias respecto a las mamografias, lo que no resulta conguente con la
\ \ demanda esperable.
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Absolviendo la consulta efectuada, el sefior Inga Salazar manifesto que el analisi

fue efectuado de acuerdo a la oferta mas no asi sobre Ia demanda.

Continuando su intervencion el expositor hizo mencién a las tarifas establecidas en
el contrato:

nsulta externa | 89 % 3 Sk

'Urgencia ' | ' 101 i 125 |
Riesgo quirdrgico ! 195 Sobre |a base de factor € (5.3) menos |
S i | 10%del Tarifario del Sector Privado |
Lectura de imdgenes - 1a I 14 Pl
Procedimientos | Segun tarifario de procedimientos | Segun tarifario de procedimientos con |

| conbase en factor C (5.3) menos | base en factor € {5.3) menos 10% del |

| 15% del Tanfario del Sector Privado | Tarifario del Sectar Privado !

Asimismo, se refiri6 a las tarifas de ESSALUD:

| Consulta externa 127.31
Urgencia B 173.19
|_Riesgo quirurgico ) 260,08
| Lectura de imagenes _ 1411
| Procedimientos ) Precisa que se trabaja sobre fondo garantizado
{ et anual, aunque no precisa tarifas individuales J

Prosiguiendo con la exposicidn, el sefior Ramén Castafio sefialé que la consultoria
efectuada habia estimado costos de cada uno de los servicios mencionados, sobre
la base de metodologia estandar sin considerar infraestructura ni equipamiento;
siendo los resultados los siguientes:

SERVICIO TARIEA Loslos Voidedin:
CONTRATO ESTIMADOS PRIVADO
Consulta externa 89 86.08 118.01
| Urgencia 101 64.35 78.2
Riesgo quirtrgico 195 246.47 326.27
Lectura de imagenes 14 9.26 14
Procedimientos

Del mismo modo precisé que, la estimacion de los costos observados de EsSalud
no tendria la misma composicion de los paquetes contratados y el detalle necesario,
ya que son promedios que sirven para la asignacion presupuestal; y, que los valores
estimados son costos, no considerandose la utilidad.

Sobre el particular, la sefiora Consejera Paulina Giusti precisé que las tarifas del
sector privado si incluyen la utilidad.

Finalizando la exposicién, se presenté a los sefiores Consejeros las conclusiones
del analisis econémico — financiero realizado al componente prestacional de la
iniciativa privada APP Torre TRECCA:

* El Contrato APP aborda una problematica especifica en la provisién de
servicios de salud, particularmente en Lima, afios 2009 — 2010. Al parecer dicha
situacién no ha variado.

* La propuesta, por tanto, plantea entrega de productos especificos que
contribuira a resolver las bajas coberturas o diferimientos pero no esta disefada
para lograr resultados sanitarios.

* De la informacién disponible no es posible obtener con detalle y precision las
metodologias y estimaciones de los volimenes, tarifas, costos de los servicios
comprometidos en el Contrato.




« La determinacion de los volimenes se ha realizado a partir de criterios de
oferta, lo cual es razonable en poblaciones con alta concentracién, como el
caso de Lima.

. Los costos estimados son muy referenciales a partir de las estadisticas
institucionales (promedios). Los servicios son combinaciones de multiples
procedimientos médicos con participacion diferenciada, no hay experiencia en
el sector sobre estas combinaciones.

« No obstante lo mencionado, el desarrollo de la APP puede tener potencialidad
para generar nuevas modalidades de atencion, siempre y cuando se monitorice
y acomparie el proceso desde el inicio.

El sefior Ramoén Castafio sefiald que, en su opinion, en el contexto de una alianza

G publico privada, existe la posibilidad de explorar nuevas formas de pago, ya que no
se trata de un Contrato de Servicios prestador - asegurador, si no de una alianza
publica-privada, en la que el Consorcio TRECCA y ESSALUD tienen participacion,
es decir son socios.

A su turno, el sefior Consejero Harry Hawkins precisé que, si bien el Contrato de

’) APP tiene una vigencia de 18 a 20 afios, las conclusiones presentadas debieron

O ser determinantes, razoén por la cual solicité que se indique si el Contrato es
econémicamente beneficioso o no para ESSALUD.

Absolviendo la consulta formulada, el sefior Ramén Castafio respondio
afirmativamente, lo cual se encontraba reflejado en las estimaciones de costo
presentadas; reconociendo sin embargo, que |a informacion al no estar completa,
no era absolutamente concluyente a efectos de predecir comportamientos a largo
plazo.

Afadid sobre el particular, el sefior Richard Inga que existiendo pagos por
contacto, si ESSALUD no monitorea y audita los servicios, pueden darse
distorsiones.

La sefiora Consejera Paulina Giusti consulté si la tarifa pactada era el costo mas la
utilidad; indicandole al respecto el Consultor Ramén Castafio que incluia todo.

Al respecto, la citada Consejera sefialé que lo que ocurria con el prestador privado
es que se acepta reducir su tarifa y luego induce demanda, manteniendo sus
ganancias.

La Presidenta Ejecutiva afadié con relacién a lo sefialado, que en general el
analisis plantea costos favorables para ESSALUD, y que lo importante es definir
aquellas actividades que resultan ser mas beneficiosas para la Institucion, en
términos de menores costos de precio de mercado. Por tal razén, resultaria
conveniente revisar el contrato en este extremo, a fin de determinar su
razonabilidad econdémica.

Ante ello, la sefiora Maravi manifestdé que de la informacion revisada, los costos
son altos en las tarifas por prestaciones adicionales respecto a las pactadas en el
contrato, por lo que sugirid coordinar con el Consorcio, a fin de mejorar los
términos del contrato.

La sefiora Consejera Paulina Giusti consulté si de acuerdo al Contrato APP el
Consorcio podia atender pacientes no asegurados.

Sobre el particular el sefior Ramoén Castafio respondio afirmativamente,
precisando que por dicha atencién debian pagar a ESSALUD un porcentaje sobre

) la tarifa.
\\ Seguidamente, el sefior Consejero Federico Prieto consulto la razon por la que en
\ el Contrato no se establecié la exclusividad de los servicios brindados a

ESSALUD.
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La Presidenta Ejecutiva sefialé que habia solicitado al Gerente General — =
informacion sobre la produccion anual de actividades, toda vez que ahora que se

esta trabajando en el “Plan Confianza: Mas operaciones, Menos esperas”, se
advierte que no tenemos tantas cirugias como las que se contrataria con el
Consorcio TRECCA, ya que actualmente existe una demanda de 26,000 cirugias
mensuales a nivel nacional, esto es aproximadamente 300,000 al arfio; vy, si
comparamos nuestras estadisticas actuales, hay un exceso de oferta de TRECCA

que luego vamos a tener que manejar, por lo que es prioritario establecer una
Unidad de Monitoreo para no pagar por servicios gue no se brindarian.

El sefior Consejero Gonzalo Garland coincidié con la Presidenta Ejecutiva en el

— sentido de revisar dicho contrato, que ha sido suscrito hace mas de dos (2) anos.
T Asimismo, consulté la forma como se comparan estos costos con los aprobados
W en los Contratos de Asociacién Publico Privada para la Constitucién de Derecho

de Superficie, Disefio, Construccién de Infraestructura, Dotacién de Equipamiento,
Operacion y Mantenimiento del Nuevo Hospital IIl Callao y del Nuevo Hospital IlI

~ Villa Maria del Triunfo de la Red Asistencial Rebagliati. Finalmente, solicité gue se
e le alcance copia de los Contratos APP, a fin de emitir pronunciamiento sobre el
= particular.

A su turno, el sefior Jorge Cristdbal manifestd que los sefiores Consejeros que
recientemente han asumido funciones no tuvieron la oportunidad de participar en
la discusion del contrato a nivel del Consejo Directivo, durante la gestion del
anterior Presidente Ejecutivo, habiéndose constatado insalvables observaciones
por la Municipalidad Distrital de JestUs Maria. Precisé que la consultoria se ha
realizado en consideracion a los alcances del contrato, no obstante lo
recomendable hubiera sido conocer si las observaciones sobre infraestructura e
impacto ambiental y urbano seran levantadas o no.

Al respecto, la sefiora Maria Maravi manifesté que sobre el particular vienen
trabajando en ello la Gerencia Central de Infraestructura, la Oficina Central de
Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones y la Oficina Central de Asesoria
Juridica.

La Presidenta Ejecutiva agradecié a los sefiores consultores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia por el informe realizado, el cual sera una herramienta
muy Util para una buena gestion; y, que recogiendo la inquietud de los sefiores
consejeros, en una proéxima sesion del Consejo Directivo se alcanzara la versién
resumida del contrato APP, encargandose a la Oficina Central de Asesoria
Juridica efectuar una sintesis de las clausulas méas resaltantes del mismo.

Concluida la exposicién, el sefior Consejero Eduardo lIriarte sefialé que
consideraba conveniente que se alcance el resumen del contrato y el
levantamiento de observaciones de la Municipalidad Distrital de Jests Maria y de
la Municipalidad Metropolitana de Lima.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que la Municipalidad Distrital de Jests Maria
tendria potestad para resolver dichas observaciones, respecto a lo cual el Gerente
General informaria en una préxima sesién.

El Ingeniero Ramén Huapaya indicé que se vienen realizando reuniones de trato

directo con los representantes del Consorcio TRECCA, como mecanismo de

solucién de controversias, y que se hara la consulta formal al Ministerio de Salud

7[ sobre el cumplimiento de las caracteristicas de infraestructura, segun las directivas
vigentes. En atencion a ello, muchas de las observaciones técnicas se aclararian.

La sefiora Consejera Paulina Giusti sefialé que en noviembre se hizo una

observacion en Consejo Directivo sobre la prorroga de la suspensién del contrato
p APP TRECCA, lo que se encontraria atn pendiente de ser informado al Consejo
\ Directivo.



Al respecto, el Ingeniero Huapaya manifesté que se cuenta con el informe
correspondiente, el cual seria presentado al Consejo Directivo en la proxima
sesion.

. ORDEN DEL DIA

1. Aprobacién del Plan Operativo del Seguro Social de Salud — EsSalud para el
Afo 2013; asi como la Ratificacién del Presupuesto Consolidado del Seguro
Social de Salud — EsSalud para el Afio Fiscal 2013, aprobado por FONAFE
mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2012/026-FONAFE, y aprobacion del
Presupuesto a nivel Desagregado

}\ Se contd con la participacién de la Eco. Maria Maravi Ticse, Gerente General de
2 Finanzas, quien indic6 que mediante Oficio N° 1018-2012/DE-FONAFE del 17 de
diciembre de 2012 el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE) inform6 a ESSALUD sobre la aprobacion del
Presupuesto del afio 2013, con un saldo final cero:

fj INGRESOS 7.611,094,617
g Ingresos Corrientes (A) 7,611,094,617
EGRESOS 7,611,094,617
Egresos Corrientes (B) 7,002,786,001
Egresos de Capital (C) 458,073,356
Transferencias (ONP) (D) 150,235,260

Financiamiento (Servicio de la Deuda) -

Saldo Final -

Sobre el particular, el sefior Consejero Eduardo Iriarte consulté si la ratificacion de
dicho Presupuesto se encontraba dentro del plazo establecido en el Oficio en
mencion (31 de diciembre de 2012).

Al respecto, la Gerente Central de Finanzas manifest6 que se habia solicitado una
ampliacién del plazo a FONAFE; a lo cual, el Secretario General precisé que se
habia efectuado la consulta correspondiente al Sectorista de ESSALUD en
NAFE, sefior Alex Cahuana, quien manifesté que dicha ratificacion podia ser
presentada durante los primeros dias del mes de enero del afio en curso.

Seguidamente, la sefiora Maria Maravi se refirié al Desagregado del Presupuesto
de ESSALUD para el afio 2013:

PIA
RUBROS 2013
1.INGRESOS " 7.611,094,617
1 1 Venla de bienes -
12 Venla de servicios 7,439,545 023
12 1 Aporlaciones 7.,423,248,254
12 2 Venta a No Asegurados 16,296,775
13 Ingresos fnancieros 92,225,358
16 Ofos 79,324 230
2. EGRESOS 7,002,786,001
2 1 Compra de bienes 1,435,422 224
2 2 (Gaslos de personal (GIF) 3884,347 6806
2 3 Servicios prestados por terceros " 1,151,371,499
2 4 Tnbulos 2767118
25 Gaslos diversos de geshon 528 877 554
RESULTADO DE OPERACION 608,308,616
3. GASTOS DE CAPITAL 458,073,356
\\\ 5. TRANSFERENCIAS NETAS {150,235,260)

'[RESULTADO ECONOMICO

SALDO FINAL

GIP - TOTAL

4,205,553,847
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Con relacién a la Compra de Bienes, detallo lo siguiente:

PIA
RUBROS 2013
211 Insumos y suministros 1300883175 |
2.1.2 Combustbles y lubricantes 34.537.993
21.30os 99,99,056
?%@ TOTAL 2.1 Compra de hienes 14354204

Y, respecto a los Gastos de Personal presenté el siguiente cuadro:

? RUBROS : ::;
Q(_"'-_-> L e T . i .
2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP) | 2.818.902.500
2.2.2 Compensacion por Tiempo de Servicios (GIP) 105,253,611
2.2.3 Seguridad y prevision social (GIP) 170,700,738 |
2.2.4 Dietas del directorio (GIP) 326,396
2.2.5 Capacitacion (GIP) 10.200.000
2.2.6 Jubllaciones y pensiones (GIP) 482,252,784
2.2.7 Otros gastos de personal (GIP) [ 206,711,577
@ TOTAL 2.2 Gastos de personal (GIP) 3,884,347,606

Con relacién al incremento de las remuneraciones de los trabajadores de
ESSALUD en un 15%, la Gerente Central de Finanzas presentd el siguiente
detalle:

MONTO |
CONCEPTO ESTIMADO
Remuneracion Basica 84.8 169.6
Bonificacion 24.8
Escolaridad 14.1
Gratificaciones Julio - Diciembre 30.8
Asignacion Vacacional T4.1
Horas Extras 16.1
Guardias | 14.4
'Co:\\pensacion por Tiempo de Servicios 111.7
Seguridad y prevision social 15.3
Bono de Productividad 31.2
Otros 5.4

S OTANEE a228

Al respecto, se destaco que el presupuesto GIP del presente ejercicio considera un
incremento importante en los conceptos Remuneracién Basica y Bonificacién.
Sefalandose asimismo, que el GIP aprobado permitira cumplir con compromisos y

& 7 convenios colectivos asumidos con los distintos gremios de trabajadores de la
1} Institucion.
4
~ Con relacion a los Servicios Prestados por Terceros refirié lo siguiente:
PIA
2.3.1 Transporte y almacenamienta 76.605,390
2.3.2 Tarifas de servicios publicos 73.090.490
2.3.3 Honorarios profesionales (GIP) i 24.034.240
2.3.4 Mantenimiento y reparacion 96,967.311
2.3.5 Alquileres 13.721.685
- 2.3.6 Serv.de vigilancia. guardiania y limp. (GIP) £ 244,649,865
N N 2.3.7 Publicidad y publicaciones 5.118.279
&\, 2.3.8 Otos i 616.884.239
"\"‘-_

/ TOTAL 2.3 Servicios prestados por terceros 1,151,371, 493




TS

ey

X

Culminada la presentacién, el sefior Consejero Eduardo Iriarte sefialé que habia
recibido copia de una comunicacion dirigida a la Presidencia Ejecutiva, en la cual
el Secretario General del Sindicato CUT ESSALUD, Hualter Saavedra Anticona
insinuaba que habrian irregularidades en el otorgamiento del incremento de 15%
en las remuneraciones de los trabajadores, sefialando que solo se pagaria el
incremento a quienes se encontraban afiliados a la Federacion CUT, razoén por la
cual se irian a la huelga. Considerando que dicha comunicacion era amenazante e
insultante.

La Presidenta Ejecutiva manifesté haber recibido diversas cartas de los Sindicatos,
en las que expresaban su inquietud por el aumento en mencion; respecto a lo cual
se emiti6 un Comunicado difundido con anterioridad a la Navidad; y, que lo bueno
es que se archivd el arbitraje potestativo iniciado por la FED CUT contra
ESSALUD.

El sefior Consejero Jorge Cristobal se auné a lo expresado por el sefior Consejero
Eduardo lIriarte, indicando que la carta cursada no es el camino que deben seguir
los sindicatos: el primer paso es propiciar el didlogo y presentar sus reclamaciones
de acuerdo a ley, a efectos de su evaluacion por parte de la Administracion.

Con relacién al tema tratado, el citado Consejero expresé su sorpresa y
satisfaccion por la actitud de FONAFE, al no haber exigido un saldo final a
diferencia de afios anteriores; ello, como efecto de las Ultimas exigencias
efectuadas por la institucion ante los organismos gubernamentales.

Por otro lado, consulté en que rubro del Presupuesto se estaba considerando la
atencion a los adultos mayores en los CAM, toda vez que es un sector importante
que representa el 9% de la poblacién nacional.

La Gerente Central de Finanzas manifest6 que si bien es cierto que dicha
informacién no se encuentra reflejada en los cuadros presentados, se ha

La Presidenta Ejecutiva agradeci6 los comentarios de los sefiores Consejeros y
sefiald que en esta politica de didlogo de la actual gestion, se ha tenido
acercamiento con diversas instituciones del Estado, como: SUNAT, ONP, OSCE,
FONAFE; manteniéndose comunicacion permanente con el Director Ejecutivo de
la ultima de las instituciones mencionadas, Dr. Titto Almora, a quien en una
primera reunién a la que fue invitado se le mostr6 un video sobre el estado
situacional de las Emergencias de los Hospitales de Lima y Callao de ESSALUD,
lo cual propicié que brindara su apoyo para el logro de los objetivos institucionales
perseguidos.

Luego debate correspondiente, los sefiores Consejeros adoptaron por unanimidad
el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 1-1-ESSALUD-2013
VISTAS:

La Carta N° 4870-GCF-ESSALUD-2012 de fecha 27 de diciembre de 2012 de la
Gerencia Central de Finanzas mediante la cual remite la propuesta de ratificacion
del Presupuesto Consolidado de ESSALUD para el Afio Fiscal 2013 aprobado por
el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE y la aprobacion del Presupuesto Desagregado de ESSALUD para el Afio
Fiscal 2013; la Carta N° 4376-OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 27 de diciembre de
2012 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y;



|

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria y Final
de la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afo Fiscal
2011, se establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora 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, por Acuerdo de Consejo Directivo N° 42-21-ESSALUD-2012 de fecha 06 de
noviembre de 2012, que aprobé el proyecto de Plan Operativo del Seguro Social
de Salud — ESSALUD del afio 2013, el cual fuera remitido al Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE mediante
Oficio N° 212-GG-ESSALUD-2012 de 09 de noviembre de 2012;

Que, asimismo, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 43-21-ESSALUD-2012
de fecha 06 de noviembre de 2012, se aprobé el Presupuesto Inicial del Seguro
Social de Salud - ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2013;

Que, el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado, mediante Oficio N° 1018-2012/DE-FONAFE, hace de conocimiento que el
presupuesto de ESSALUD para el aiio 2013 ha sido aprobado mediante Acuerdo
de Directorio N° 001-2012/026-FONAFE, publicado en el Diario Oficial El Peruano
el 17 de diciembre de 2012, conforme a los montos sefialados en el mismo
Oficio. Asimismo, dispuso que ESSALUD apruebe el Presupuesto Desagregado
para el Afo Fiscal 2013 a partir de dichos montos;

Que, es de aplicacién para el Seguro Social de Salud (ESSALUD), la Directiva de
Gestion y Proceso presupuestario de las empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobado por Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE asi como la
Directiva de Programacién, Formulacién y Aprobacién del Plan Operativo y
Presupuesto de las Empresas bajo el ambito de FONAFE aprobada por Acuerdo
de Directorio N° 001-2010/014-FONAFE y sus modificatorias;

Que, de acuerdo a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta
necesario que el Consejo Directivo ratifique el Presupuesto Consolidado de
ESSALUD para el Afio Fiscal 2013 aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE y se proceda
con la aprobacién del Presupuesto Desagregado de ESSALUD para el Ejercicio
Presupuestal 2013, elaborado en base al Presupuesto Consolidado aprobado por
FONAFE;

Que, asimismo, resulta necesario aprobar el Plan Operativo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD del afio 2013, al que se refiere el Acuerdo de Consejo
Directivo N° 42-21-ESSALUD-2012;

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

ACORDO:

1. APROBAR el Plan Operativo del Seguro Social de Salud - ESSALUD del aiio
2013, contenido en el Acuerdo de Consejo Directivo N° 42-21-ESSALUD-2012
de 06 de noviembre de 2012.

2. RATIFICAR el Presupuesto Consolidado del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el Afio Fiscal 2013, aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE mediante
Acuerdo de Directorio N° 001-2012/026-FONAFE, de acuerdo al detalle
siguiente:
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(En Nuevos Soles)

INGRESOS 7.611,094,617
Ingresos Corrientes (A) 7.611,094,617
[EGRESOS 7,611,094,617
Egresos Corrientes (B) 7,002,786,001
[Egresos de Capital (C) 458,073,356
Transferencias (ONP) (D) 150,235,260
Financiamiento (Servicio de la Deuda) -

Saldo Final -

APROBAR el Presupuesto a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Afio Fiscal 2013 en base al Presupuesto Consolidado
aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 001-
2012/026-FONAFE y ratificado por ESSALUD, conforme se establece en el
Anexo que forma parte del presente Acuerdo.

ENCARGAR a la Gerencia General la remision del Presupuesto para el Aio
Fiscal 2013 e informe pertinente al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado - FONAFE, de acuerdo a la normativa
vigente establecida por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara el
presupuesto desagregado de ESSALUD por Fondos vy Dependencias
correspondiente al Afio Fiscal 2013.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta
para suinmediata ejecucion.

2. Determinacion del porcentaje de contribucion de los Fondos Salud y Agrario
para la constitucién del Fondo Comin de Administracion de AFESSALUD,
para el Ejercicio Presupuestal 2013.

ndo inicio a su exposicion, la Gerente Central de Finanzas se refirié al marco
lega
encuentra previsto en el articulo 28° del Decreto Supremo N° 002-99-TR,
Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud,
segun el cual el porcentaje de contribucion del Fondo de Salud y Agrario es
determinado anualmente por el Consejo Directivo.

igente sobre la constitucién del Fondo Comun de Administracion, el cual se

Seguidamente, explicé las funciones que tiene a su cargo la Administradora de
Fondos de EsSalud (AFESSALUD), sefialando las siguientes:

Formular y evaluar el planeamiento estratégico y operativo de ESSALUD.
Administrar y controlar los recursos provenientes de las aportaciones y otros
ingresos de los Fondos.

Asignar los recursos presupuestales para brindar prestaciones asistenciales,
econdémicas y sociales a la poblacién asegurada.

Llevar la contabilidad Institucional por cada uno de los Fondos administrados
(Salud, Agrario y AFESSALUD).

Efectuar las adquisiciones centralizadas de bienes y servicios estratégicos y
de capital a nivel nacional.

Realizar |la defensa legal de los intereses Institucionales.

Invertir los Fondos que administra procurando su rentabilidad y seguridad
dentro del marco legal vigente.

Realizar el control institucional de ESSALUD.
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Del mismo modo, se refirié a la evolucién de la Comisién AFESSALUD:

COMISION AFESSALUD
ANOS INGRESOS APROBADO EJECUTADO
MONTO % MONTO %

2003 2,979,844 95,355 3.20% 85,781 2.88%
2004 3,179,375 95,381 3.00% 82,288 2.59%
2005 3,417,856 95,700 2.80% 81,758 2.39%
2006 4,186,613 108,852 2.60% 86,741 2.07%
2007 4,656,295 102,438 2.20% 88,298 1.90%
2008 5,103,790 102,076 2.00% 86,560 1.70%
2009 5,547,036 105,394 1.90% 96,471 1.7a%
2010 5,615,334 106,691 1.90% 105,394 1.88%
2011 6,390,344 121,417 1.90% 107,453 1.68%

2012 1/ 7,304,027 138,777 1.90% 124,472 1.70%

2013 2/ 7,611,094 144,611 1.90% 0.00%

El sefior Consejero Harry Hawkins solicité que se haga el calculo sobre los fondos
de Salud y Agrario, que hacen en total S/. 141 millones de Nuevos Soles y no S/.
144 millones de Nuevos Soles como se sefiala en el cuadro presentado.

Asimismo, el sefior Consejero Jorge Cristébal opiné que se podia aprobar el
porcentaje propuesto, pero con cargo a efectuar una revision de lo observado por
el citado Consejero. Opinion a la que se aund la sefiora Consejera Paulina Giusti.

A su turno, el sefior Consejero Eduardo Iriarte consultdé la razén por la que no
obstante proponerse al Consejo Directivo la aprobacion del porcentaje del 1.9%
como contribucion para la constitucion del Fondo AFESSALUD, en el proyecto de
Acuerdo se indica que dicho porcentaje podra ser hasta 1.9%.

Absolviendo la inquietud del sefior Consejero, la Gerente Central de Finanzas
sefialé que ello obedecia a que por lo general nunca se llegaba a tal cifra,
refiriéndose a los afios 2010 y 2011.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva consulté si el gasto de mantenimiento
de la Sede Central estaba relacionado con los gastos de Administracion, porque
de ser ello asi deberia precisarse que el porcentaje es del 1.9%, atendiendo a las
deplorables condiciones del Edificio de la Sede Central de ESSALUD.

De otro lado, el sefior Consejero Harry Hawkins insistio en que la forma de calculo
de la propuesta era errada, ante lo cual, la Presidenta Ejecutiva manifesté su
preocupacién por dicha situacion.

La sefiora Consejera Paulina Giusti sugirié que debia rehacerse el calculo en base
a los aportes de Salud y del seguro Agrario, y no en atencién a otros aportes, ya
que es esto lo que establece la norma aplicable.

En atencién a las observaciones efectuadas por los sefiores Consejeros, la
Gerente Central de Finanzas precis6 que los S/. 7,611 millones de Nuevos Soles,
estan desagregados en los fondos: Salud, Agrario y AFESSALUD, y que cuando
se hace el calculo para la comisibn AFESSALUD no se considera los ingresos de
AFESALUD, puesto que el porcentaje de 1.9 % a los fondos de Salud y Agrario da
como resultado S/. 141 millones de Nuevos Soles.

Luego de la deliberacién respectiva, el Consejo Directivo por unanimidad adopté el
siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 2-1-ESSALUD-2013
VISTAS:

La Carta N° 4870-GCF-ESSALUD-2012 de fecha 27 de diciembre de 2012 de la
Gerencia Central de Finanzas mediante la propone el porcentaje aplicable para el
Ejercicio Presupuestal 2013 de la contribucion a AFESSALUD: la Carta N° 4376-
OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 27 de diciembre de 2012 de la Oficina Central de
Asesoria Juridica, y;



CONSIDERANDO:

Que, el articulo 28° del Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-
TR, establece los criterios para distribuir los egresos comunes que se generen
entre los distintos fondos o regimenes que administra ESSALUD, disponiéndose
que cada uno de éstos contribuya anualmente con un porcentaje de sus
ingresos a la constitucion de un Fondo Comun de Administracion, el cual tiene
como funcién asumir los egresos comunes de los distintos fondos o regimenes,
en el marco del Presupuesto Anual Consolidado de la Institucion, aprobado de
conformidad con el inciso b) del articulo 7° de la Ley N° 27056;

Que, asimismo, segin lo establecido en el literal b) del citado articulo 28° del
Reglamento de la Ley N° 27056, el porcentaje de contribucién debe ser
determinado anualmente por el Consejo Directivo, como parte de sus funciones
de aprobacion del Presupuesto Anual y de sus Estados Financieros;

Que, dentro de los Fondos administrados por ESSALUD se encuentra el
denominado Administradora de Fondos de ESSALUD (AFESSALUD), el

mismo que esta constituido por las comisiones que anualmente se aplican a los
Fondos de Salud y Agrario, para financiar los gastos operativos de las unidades
organicas conformadas por los Organos de Direccién Central, asesoramiento y
apoyo administrativo que funcionan en la sede central de ESSALUD, y tiene
ademas a su cargo la administraciéon del Fondo Comin y la administracion
general de los Fondos Salud y Agrario;

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el referido articulo 28° del Reglamento
de la Ley N° 27056, corresponde determinar el porcentaje de contribucion del
Fondo Comun a cargo de AFESSALUD para el ejercicio 2013, para financiar la
operatividad administrativa de ESSALUD;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad;
ACORDO:

1. ESTABLECER, para el Ejercicio Presupuestal 2013, que el porcentaje de
contribucion de los Fondos Salud y Agrario para la constitucién del Fondo
Comin de Administraciéon de AFESSALUD, sera el 1.9% de sus ingresos.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Finanzas adopte las medidas y
acciones necesarias a efectos de implementar el porcentaje de contribucion
aprobado en el numeral precedente, debiendo asimismo velar por el
cumplimiento de las pautas establecidas en el articulo 28° del Reglamento de
la Ley N° 27056, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y sus
modificatorias.

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

. Autorizacion para efectuar contrataciones por reemplazo, suplencia o para

atender nuevas funciones o incrementos de actividad o del nivel de
produccién o por necesidades del mercado, y las contrataciones bajo la
modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS); asi como para
llevar a cabo los procesos de contratacion y seleccion de personal gerencial
y de cargos equivalentes

Dando inicio a su exposicién, la Dra. Rocio Robles Herran, Gerente Central (e) de
Gestion de las Personas, refirié que de conformidad con la Ley de Presupuesto
para el afio fiscal 2012, ESSALUD se encuentra sujeto a la normatividad que emite
el Ministerio de Economia y Finanzas sobre austeridad y disciplina fiscal. En tal
sentido, ESSALUD debe observar lo sefialado en el Decreto Supremo N° 281-
2012-EF “Medidas de austeridad, disciplina y calidad en el gasto publico y de
contratacion de personal a aplicarse durante el Afio Fiscal 2013 para las empresas
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y entidades bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE".

Sefald al respecto, que dicho Decreto Supremo establece normas especificas
para ESSALUD, precisando en su articulo 4° que se autorizara la contratacion de
personal solamente en los siguientes supuestos:

e Las contrataciones para el reemplazo por cese, promocién o suplencia
temporal del trabajador, siempre y cuando se cuente con plaza presupuestada

- y vacante.
@ e Las contrataciones requeridas para atender nuevas funciones o incrementos
de actividad o del nivel de produccién o por necesidades del mercado.

e Las contrataciones que se efectlen para atender obras determinadas o
servicios especificos de duracién determinada.
Q * La contratacion de personal a través del Contrato Administrativo de Servicios —

o> CAS.

Asimismo, refiri6 que en dicho articulo se indica que el Consejo Directivo de
ESSALUD o el érgano a quien éste delegue tal facultad, de ser el caso, autorizara
las contrataciones antes mencionadas, con los sustentos correspondientes, bajo
resposabilidad.

y Sobre el particular, el sefior Consejero Federico Prieto manifesté que con el
mencionado Decreto Supremo, la autonomia de ESSALUD se veia un poco
mellada; sin perjuicio de lo cual solicité que se le precise en gué consistia la
prohibicion del Ministerio de Economia y Finanzas.

Al respecto, la Dra. Rocio Robles sefialé que es posible la contratacion de
personal, pero sélo en los supuestos indicados, o cual resulta méas favorable para
la gestion, debido a que se ha ampliado la posibilidad de contratacién a casi todas
las modalidades laborales, siempre que se cuente con plaza vacante y
presupuestada.

Sobre el particular, el sefior Consejero Harry Hawkins indicé que el Consejo
Directivo tiene la facultad de autorizar la contratacion, pero también puede delegar
la autorizacion para contratar.

Continuando su intervencién, la Dra. Rocio Robles informé que lo que se estaba
proponiendo era autorizar a la Gerencia Central de Gestion de las Personas a
realizar las contrataciones, por que el tema es bastante operativo y debido a la
cantidad de documentos, citando como ejemplo que, en el afio 2012 se realizaron
1,300 procesos de seleccion y se contrataron 2,700 trabajadores.

Ante lo indicado, el sefior Consejero Eduardo Iriarte manifesté estar de acuerdo
con dicha delegacion, solicitando que se informe sobre las contrataciones
realizadas de manera periédica al Consejo Directivo.

De ofra parte, el Consejero Jorge Cristébal consideré importante analizar la
contratacion de personal basada en la meritocracia, a fin de contar con personal
/[ calificado que responda a las necesidades de la institucion. En ese sentido, sefnald
[ que no solamente debe informarse al Consejo Directivo de los resultados de la
delegacién de la facultad de contratacion, si no que ademas se constituya una
Comisién de Evaluacion con participacién de uno o dos miembros del Consejo
Directivo, y un representante de los gremios de los trabajadores para que se
cumpla con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 281-2012-EF.

Sobre el particular, la sefiora Consejera Paulina Giusti precisé que lo presentado

( era diferente a lo que obraba en las carpetas, al considerarse sélo los alcances del

.\ primer punto del Acuerdo; sin embargo, manifestd que deberia cambiarse en el

L% Y proyecto de Acuerdo propuesto, el término “autorizar” por “delegar” la facultad de

: autorizar las contrataciones de personal, y que el ejercicio de tal facultad sea
informado al Consejo Directivo de manera periédica.



Con relacién a la propuesta del sefior Consejero Jorge Cristébal sefialé que, en su
opinién, se estaria confundiendo roles, resultando si necesario que se informe al
Consejo Directivo.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte expresé su conformidad con lo acotado por la
sefora Consejera Paulina Giusti, proponiendo que tal delegacion se efectle bajo
responsabilidad.

A su turno, el sefior Consejero Oscar Alarcon manifesté que habia un consenso en
aprobar la delegacion propuesta, sin embargo, considera que las plazas vacantes
deben ser comunicadas previamente al Consejo Directivo.

El sefior Consejero Gonzalo Garland apoyé la propuesta del sefior Consejero
Jorge Cristobal, puesto que hace mas de un afio encontraban una resistencia de
ciertos funcionarios en acatar plenamente las decisiones del Consejo Directivo y
de la Alta Direccion.

El sefior Consejero Harry Hawkins refiriéndose al informe presentado sefald que
no se apreciaba el informe correspondiente de la Oficina Central de Asesoria
Juridica, no obstante la importancia del asunto que se esta tratando.

En este acto, el Secretario General alcanzé a los sefiores Consejeros la Carta N°
072-OCAJ-ESSALUD-2013 que contiene la opinion favorable de la citada Oficina
Central, con relacion a la propuesta de Acuerdo de Consejo Directivo.

Continuando con su exposicion, la Dra. Rocio Robles precis6 que en el ano 2012
el Consejo Directivo delegé la facultad de contratar personal en la Gerencia
Central de Gestion de las Personas y en los érganos desconcentrados; sin
embargo, ahora se propone delegar a la Gerencia Central de Gestion de las
Personas tal facultad a efectos de verificar que los procesos se lleven
adecuadamente, con el sustento técnico y certificacion presupuestal
correspondiente.

La Presidenta Ejecutiva acot6 que lo que se quiere es que no haya un desgobierno
y que la Gerencia Central de Gestion de las Personas valore la pertinencia de las
solicitudes de contratacién presentadas, con cargo a dar cuenta a la Gerencia
General y al Consejo Directivo; solicitando en tal sentido a los sefiores Consejeros
su voto de confianza respecto a la propuesta presentada.

Con relacion a lo sefialado, el sefior Consejero Federico Prieto manifestd que de
aceptarse dicha propuesta, la Gerencia Central de Gestion de las Personas debe
informar trimestralmente sobre las contrataciones efectuadas.

A su turno, el sefior Consejero Jorge Cristobal sefialé no estar en contra de la
delegacion propuesta, pero considera que debe evaluarse la necesidad de
conformar una pequefia comisién que colabore con la evaluacién del personal, de
modo tal que exista transparencia en dicho proceso.

Sobre lo expresado por el sefior Consejero, la Presidenta Ejecutiva manifesté que
el Consejo Directivo tiene la condicion de veeduria, y de esta manera constatar
que todo transcurra de acuerdo a ley.

El sefior Consejero Eduardo lIriarte precisé que como Consejo Directivo son
fiscalizadores de toda la gestién administrativa de ESSALUD, no compartiendo por
lo tanto la sugerencia del sefior Consejero Jorge Cristébal; por lo que habia
sugerido que la delegacién de la facultad de contratar personal no sélo sea
ejercida bajo responsabilidad de la Gerencia Central de Gestion de las Personas,
si no que ademas se informe al Consejero Directivo al respecto. Acotando
asimismo, que si los Consejeros intervienen en el proceso de contratacion, podrian
incurrir en responsabilidad, si estos procesos son cuestionados por el Organo de
Control Institucional.
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Del mismo modo, el sefior Consejero Oscar Alarcén aclaré que la veeduria es una
facultad inherente a todos los Consejeros, lo cual deberia efectuarse en la
practica.

Por su parte, el sefior Consejero Jorge Cristébal reiteré su planteamiento de
conformar una Comisién, y que los sefiores Consejeros podian ser veedores u
observadores en el proceso de evaluacién del personal que se desea contratar,
para lo cual se les debian brindar |as facilidades necesarias.

Atendiendo a los comentarios de los sefiores Consejeros, se encargé a la

< Gerencia Central de Gestién de las Personas brindar las facilidades
N correspondientes, a efectos que los sefiores miembros del Consejo Directivo
ejerzan su labor de veeduria en los procesos de seleccion y contratacién de

personal.
g Finalizada la intervencién y luego de la deliberacién correspondiente, el Consejero
& Directivo por unanimidad adopté el siguiente acuerdo:
>

ACUERDO N° 3-1-ESSALUD-2013

VISTO:

El Decreto Supremo N° 281-2012-EF - Medidas de Austeridad, Disciplina y
Calidad en el Gasto Publico y Contratacion de Personal a aplicarse durante el
Ano Fiscal 2013 para las empresas y entidades bajo el ambito del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, y;

CONSIDERANDO:

/
) 5 Que, la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final de la Ley N°
29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2011, establece

que el Seguro Social de Salud (ESSALUD), a partir de la vigencia de la misma, se
incorpora al ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE, quedando sujeto a las normas de Gestién,
Directivas y Procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, el literal a) de la Unica Disposicion Complementaria y Transitoria de la Ley
N° 29951 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013,
establece que en un plazo que no exceda al 31 de diciembre de 2012, deberan
aprobarse mediante Decreto Supremo las medidas de Austeridad, Disciplina y
Calidad en el Gasto Publico y Contratacién de Personal a aplicarse a partir del 01
de enero de 2013, para las empresas y entidades bajo el ambito del Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE;
») Que, mediante Decreto Supremo N° 281-2012-EF se dictan las medidas
(N establecidas en el considerando precedente, estableciéndose que en materia de
gf austeridad, disciplina y calidad en el gasto publico sera de aplicacion a
ESSALUD en calidad de lineamientos minimos, la Directiva de Gestién y Proceso
Presupuestario, aprobada por Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE;

Que, asimismo, en el articulo 4° del Decreto Supremo N° 281-2012-EF se
establece que se encuentra suspendida la contrataciéon de nuevo personal en
ESSALUD, a excepciéon de las contrataciones para el reemplazo por cese,
promocion o suplencia temporal del trabajador, siempre y cuando se cuente con
plaza vacante y presupuestada, asi como las contrataciones requeridas para
atender nuevas funciones o incrementos de actividad o del nivel de produccién
0 por necesidades del mercado y las contrataciones que se efectiien para
atender obras determinadas o servicios especificos de duracién determinada;

: Que, ademas, en el citado articulo se sefiala que ESSALUD se encuentra

“‘“‘X\ autorizado para contratar personal por Contratacion Administrativa de Servicios
— CAS para atender nuevas funciones y para realizar servicios especificos de
duraciéon determinada;



Que, de igual manera se dispone en el Decreto Supremo N° 281-2012-EF, que
para las contrataciones por reemplazo o para atender nuevas funciones o
incrementos de actividad o del nivel de produccion o por necesidades del
mercado y las contrataciones bajo la modalidad de Contratacion Administrativas
de Servicios — CAS, el Consejo Directivo de ESSALUD o el érgano a quien éste
ﬂ@ delegue tal facultad, autorizara las contrataciones citadas, con los sustentos
,&E correspondientes, bajo responsabilidad;

En uso de las atribuciones conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
ACORDO:

/ 1. DELEGAR en la Gerencia Central de Gestion de las Personas, bajo
responsabilidad, la facultad de autorizar las contrataciones por reemplazo,
suplencia o para atender nuevas funciones o incrementos de actividad o del
nivel de produccién o por necesidades del mercado, para atender obras o
servicios determinados, asi como las contrataciones bajo la modalidad de
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), debiendo contar para ello
con el sustento técnico y la disponibilidad presupuestal correspondiente.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Gestion de las Personas informe
bimensualmente al Consejo Directivo sobre las acciones de personal
efectuadas en mérito a la delegacién de facultades sefialada en el numeral

precedente.
M 3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta
para que entre en inmediata ejecucion.
r\\l IV.PEDIDOS
0 'f 1. Del Consejo Directivo

1.1 Solicité que se alcance una version resumida del contrato APP TRECCA,
con una sintesis de las clausulas mas resaltantes del mismo.

Se dipuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Asesoria Juridica.
2. De la sefiora Consejera Paulina Giusti Hundskopf
2.1 Solicitd que se establezcan mecanismos para realizar un trabajo

coordinado entre ESSALUD y el Ministerio de Salud, en lo referido a
proyectos de inversion.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina de Coordinacion Técnica.

2.2 Solicité que se le proporcione copia de las Actas del Consejo Directivo en
las que participé durante el afio 2012.

El Secretario General tomé debida nota del pedido efectuado.

2.3 Solicité un compendio normativo actualizado al afio 2012, sobre las
facultades del Consejo Directivo de ESSALUD.

El Secretario General tomé debida nota del pedido efectuado.

3. Del sefior Consejero Harry Hawkins Mederos

3.1 Reiter6 su pedido efectuado en la Vigésima Segunda Sesion Ordinaria del
Consejo Directivo del 2012, a efectos que se le informe sobre aquellas
empresas de soluciones informaticas que han entregado a ESSALUD
productos que no han sido satisfactorios.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

3.2 Solicité que se revise si resulta legalmente factible que la Gerencia Central
de Finanzas presida el Comité de Saneamiento Contable, teniendo en
consideracion lo sefialado por el Ministerio de Economia y Finanzas en la
Directiva N° 003-2011-EF/93.01 “Lineamientos Bésicos para el Proceso de
Saneamiento Contable en el Sector Publico”, aprobada por Resolucion
Directoral N° 012-2011-EF-93.01.

H_; Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Asesoria Juridica.
4. Del sefior Consejero Gonzalo Garland Iturralde
% 4.1 Solicitdé que se le informe acerca de los seguros de bienes patrimoniales,
N asi como las coberturas de los seguros del personal de ESSALUD, en

razén a que no se cuenta con un asesor en seguros que pueda colaborar
con la institucién en la correcta contratacion de los mismos.

Se dispuso trasladar el pedido a las Gerencias Centrales de
Aseguramiento, Logistica y Gestién de las Personas.

0 ' 4.2 Solicité avanzar con la aplicaciéon de alta tecnologia en la Institucion,
AV citando el caso de la Telemedicina en alta cirugia.

Se dispuso frasladar el pedido a la Oficina Central de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones.

5. Del sefior Consejero Jorge Cristébal Parraga

5.1 Reiter6 su pedido efectuado en la Vigésima Segunda Sesion Ordinaria del
Consejo Directivo del 2012, en torno al caso del Dr. Manuel Caro Mendivil,
medico geriatra de la Clinica Ancije; quien fuera cesado por limite de edad,
a efectos que se evalle la salida legal que permita su reingreso a la
institucién.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestion de las
Personas.

5.2 Refirié6 que el Alcalde de la Municipalidad Distrital de Cerro Azul - Cafiete
curs6 una comunicacion a la Presidencia Ejecutiva, a efectos de entregar a
ESSALUD un moderno local construido a favor de los adultos mayores de
dicha localidad; manifestando la conveniencia de firmar un Convenio sobre
el particular, no obstante existir un Acta al respecto en poder de la
Municipalidad en mencién.

P
F Atendiendo a las inquietudes expresadas por los sefiores Consejeros, el
" sefor Consejero Jorge Cristobal consideré oportuno dar lectura al Acta

suscrita el 9 de agosto de 2012, por la Sub Gerente de Proteccién del

Adulto Mayor, Carmen Fuente Magan, en representacién de ESSALUD,
/L; &g[ con la Municipalidad Distrital de Cerro Azul.

De lo expuesto, la Presidenta Ejecutiva manifesté que le llamaba la

atencién, que no existiendo facultad delegada para la suscripcion de dicha

Acta, ello haya ocurrido. Sefialando que se habia encomendado a la

Gerente Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales evaluar de

_ manera prioritaria la propuesta efectuada por el Alcalde de la Municipalidad
\- Distrital de Cerro Azul.

X 6. Del senor Consejero Oscar Alarcén Delgado

6.1 Sefalé que los directivos de la empresa azucarera Tuman de Chiclayo,
habian manifestado que sus trabajadores son derivados para atenderse en



el Hospital de Ferrefafe, para lo cual deben ir primero a Chiclayo y luego a
Ferrefiafe, lo que viene generado malestar. Sugiriendo la posibilidad de
suscribir un Convenio con dicha empresa, toda vez que la misma cuenta
con un hospital.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Aseguramiento.

6.2 Refiri6 haber tomado conocimiento de los presuntos actos de hostilizacion
del que vendria siendo objeto el sefior Ricardo Quispe Aguilar, debido a la
denuncia que presenté contra el Director del Hospital Il de Mollendo ante la
Fiscalia Provincial; solicitando se efectuén las investigaciones
correspondientes respecto a lo sefialado por el sefior Quispe.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Gestion de las
Personas.

6.3 Solicitd que se le alcance un informe situacional sobre el Hospital de
Tarapoto, evaluandose la gestion del actual Director de dicho
establecimiento de salud.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo.

7. Del sefior Consejero Guillermo Onofre Flores

7.1 Se refirid al documento de trabajo realizado conjuntamente con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la relizacion del evento
denominado “Taller de Formulacion de Propuestas entorno a la
reorganizacion de ESSALUD — D.S. N° 016-2012-TR’, entregando una
copia de dicho documento, que incluye un diagnéstico y propuestas de
reorganizacién de ESSALUD

Siendo las catorce horas con veinticinco minutos, se dio por concluida la sesion.
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