ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
TERCERA SESION ORDINARIA
Lima, 19 de febrero de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las ocho horas con treinta minutos del dia diecinueve de febrero
del afio 2013, se reunio el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede
central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus 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
lturralde, Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcén Delgado, Jorge
Cristobal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se someti6 a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Segunda Sesidn Ordinaria realizada el dia 22 de enero del afo
2013; la cual fue aprobada por los sefiores Consejeros, con la precision efectuada por el
sefnor Consejero Gonzalo Garland.

INFORMES

1. Diagnéstico y Lineamientos Estratégicos para que el Seguro Social de Salud -
ESSALUD incremente la satisfaccion de los Asegurados en Lima

Antes de dar inicio a la exposicion de los representantes de Arellano Marketing, el

. Secretario General efectu6 la presentacién de dichas empresa, sefialando que es
una empresa peruana fundada en 1996 por el Dr. Rolando Arellano Cueva, dedicada
a la investigacion y consultoria de marketing en el Peri y América Latina, con
especial énfasis en los paises emergentes y conformada por un equipo
multidisciplinario de profesionales de amplia trayectoria en empresas multinacionales
y nacionales.

Asimismo, precisé que se contaba con la presencia de los sefiores; Rolando Arellano
Cueva, Presidente del Directorio, Arnaldo Aguirre Brou, Gerente de Estudios de
Multiclientes y, de la sefiorita Liz Hoyos.

Seguidamente, el sefior Rolando Arellano agradecio la invitacién realizada para
poder presentar su Informe, especificando que no obstante tratarse de un trabajo
efectuado hace mas de dos afios, tiene vigencia en muchos aspectos y por ende
puede contribuir para que ESSALUD fije sus lineamientos de gestion. Preciso, que
usualmente al pensarse en Marketing, mucha gente lo asocia con Publicidad, sin
embargo, la labor que realiza Arellano Marketing esta referida a investigar lo que el
usuario/consumidor realmente necesita, y asi lograr una mejor relacién con éste a
largo plazo.

Acto seguido, efectud la presentacion del Informe en mencion, indicando que el
servicio contratado con Arellano Marketing consistia en realizar un estudio para
incrementar la satisfaccion de los asegurados, habiéndose para tal fin analizado lo
que pensaban ellos con relacion a los servicios brindados por ESSALUD, y de esta
manera plantear algunas recomendaciones de accién, con la finalidad de mejorar la
imagen institucional.
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Arellano Marketing, sobre la satisfaccion de los asegurados respecto a los se
de ESSALUD:

- Sefiald que la principal fortaleza de la institucion es el reconocimiento del
profesionalismo médico y los resultados eficientes; lo cual fue destacado por los
asegurados, quienes estaban satisfechos con la capacidad profesional de los
profesionales médicos.

- La imagen percibida de ESSALUD por los no usuarios y la sociedad es de
menor satisfaccién que la percibida por los usuarios.

- Se determind que los usuarios construyen la imagen de ESSALUD a través de:
(i) La informacion que reciben de los medios de comunicacion, que en ese
entonces no era positiva, es asi que infiluye en los usuarios (-); (i) La Oficina de
Imagen y Comunicacioén no figuraba (o), y, (iii) La experiencia con el servicio
recibido, que en ese entonces era positiva (+).

- En cambio, los no usuarios y la sociedad construyen la imagen de ESSALUD
s6lo con las dos primeras alternativas (i) y (ii), y carecen de la dosis positiva de
haber experimentado el servicio.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti consultd cual era el parametro utilizado a fin
de determinar que una persona es “no usuaria” de los servicios de salud que ofrece
ESSALUD.

Respondiendo la consulta efectuada, el sefior Arnaldo Aguirre sefialé que dicho
término aludia a aquellas personas que no han hecho uso de los servicios que brinda
ESSALUD en los Gltimos doce meses.

Sobre el particular, el sefior Rolando Arellano precisé que en su gran mayoria, el “no
usuario” es aquella persona que no acudié al servicio de salud, es decir que nunca
ha sido atendido por ESSALUD, por lo tanto no estamos hablando de gente que se
haya ido o haya renunciado a su atencién en ESSALUD por alguna razén.

En atencién a lo sefalado, el Consejero Gonzale Garland refiri6 que en el Informe
presentado no se hace mencion alguna a la apreciaciéon de los empresarios respecto
a los servicios de ESSALUD, toda vez que las postergaciones de las citas médicas
de sus trabajadores los afectaban, al tener que pagar por una jornada laboral
completa, no obstante que la demora del trabajador en retornar a su centro de trabajo
no obedecié a una atencion de salud, sino a tramites administrativos propios de
ESSALUD.

Sobre lo indicado por el Consejero Gonzalo Garland, el sefior Arnaldo Aguirre
manifesté que en el estudio realizado no se estimé recoger la opinion de los
empresarios, debido a que basicamente se esta hablando del usuario; sin embargo,
muchos de los proyectos de mejora requieren de la opinidn de los empresarios, que
son los aportantes al sistema.

A su turno, el Consejero Jorge Cristobal indicé que en las visitas realizadas a algunas
Redes Asistenciales de ESSALUD, tuvo la oportunidad de apreciar de manera directa
el procedimiento de entrega de citas, el que requiere ser evaluado, a fin de atender a
las personas que realmente tengan una urgencia medica.

Con relacién a lo indicado, el sefior Arnaldo Aguirre sefialé que ello era uno de los
préximos temas a tratar en la exposicion.

Continuando con la presentacion, el citado expositor se refirié a la "adecuacion de la
oferta a la demanda”, sefialando que sélo se percibe una Unica oferta de valor, a
pesar que existen varios segmentos de usuarios con necesidades distintas, como las
detalladas a continuacién:

* Los hombres y mujeres que tienen horarios laborales, no perciben una
flexibilidad horaria ni puntualidad en la atencién; es decir, los servicios de salud
no se acomodan a la posibilidad del usuario para poder acudir a sus citas
medicas.



{

* Asimismo, los padres con hijos menores de 10 afios, que principalmente
ingresan al servicio por Emergencia, perciben que no hay emergencia pediatrica
ni una priorizacion en la atencién de sus hijos; asi como que el tiempo de espera
es demasiado prolongado.

* Los adultos mayores, que son los usuarios fuertes de ESSALUD debido a que
ellos son los mas constantes, en muchas ocasiones no encuentran disponibles

las medicinas que le son recetadas en las farmacias de los hospitales de
ESSALUD.

Seguidamente, manifesté que la principal causa de insatisfaccion es la dificultad para
acceder a los servicios, que podemos denominar “Accesibilidad en la atencion’,
evidenciada en:

* La obtencién de la fecha de la cita es extremadamente lejana a la fecha de su
solicitud.

* La poca flexibilidad de horarios dificulta el uso del servicio, sobre todo, en
usuarios que trabajan.

* Los servicios de emergencia estan sobre saturados.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte hizo mencion a una experiencia personal en
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, donde
le entregaron una receta médica para su tratamiento, sin embargo, a la fecha no le
entregan los medicamentos.

El sefior Arnaldo Aguirre precisé con relacién a lo mencionado, que el aspecto
humano, es decir el trato calido y la orientacién que se brinde a los usuarios influyen
considerablemente en la satisfaccion, puesto que genera solidaridad ante la dolencia
0 malestar que padecen; concluyendo sobre el particular el informe realizado, que el
trato del personal administrativo, de seguridad, técnicos y enfermeras no genera
satisfaccion en los usuarios. Y, que en el segmento de mujeres jovenes y/o adultas,
el personal médico no genera la confianza y seguridad necesaria.

Ante lo sefialado, la Consejera Paulina Giusti precisé que probablemente la madre
gestante es el segmento de asegurados que hace mas uso de los servicios de salud.

Al respecto, el sefior Arnaldo Aguirre sefialé que el segmento mencionado hacia
alusién a las mujeres que acuden a ESSALUD con sus hijos pequefios, que
requieren atencion médica adecuada.

Sabre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicé que no obstante que el diagnéstico
realizado por Arellano Marketing data del afio 2010, recoge mucho de la realidad
actual, haciendo referencia a su visita efectuada al distrito de Ventanilla, donde
recibio las quejas de madres de familia por la falta de Pediatras que brinden atencién
a sus menares hijos.

Refiriéndose a lo indicado por la Presidenta Ejecutiva, el Consejero Eduardo Iriarte
afiadié que no hay un médico de cabecera que esté pendiente del paciente.

Continuando con la exposicion, el sefior Arnaldo Aguirre hizo menciéon a las
modalidades de comunicacion:

- Comunicacién estratégica: en relaciéon a este tipo de comunicacién, existe la
oportunidad de disefiar una estrategia comunicacional, tanto externa como
interna.

La comunicacién tenia un caracter mas tactico que estratégico, es decir se
centraba mas en resaltar obras de infraestructura, mas no en la capacidad del
personal; asimismo, los medios de comunicacién, se basaban en brindar malas
noticias a nuestros asegurados, lo cual no era favorable para la Institucion.

- Comunicacién externa: la comunicacién que se transmitia sobre ESSALUD,
podia aportar aun mas a la imagen corporativa.

Se afiadié que, segln un estudio realizado por Datum en el afio 2009, “existe
importante desconocimiento acerca de las actividades que realiza ESSALUD’.

- Comunicacién interna: la cual es muy importante, no obstante lo cual la que
transmitia ESSALUD se enfocaba en actividades sociales y/o gremiales.
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En tal sentido, en el Diagnostico realizado se efectuaron las sigu
recomendaciones:

Estrategia General:

Objetivo; MEJORAR LA IMAGEN DE ESSALUD A LARGO PLAZO

Acciones clave

| : I

Incrementar el ndmero Mejorar el tratoy la Enfocar la comunicacian
de usuarios oportunidad de atencign enla fortaleza

Mejora en percepcion de la imagen de la Institucion

Sefialé que es recomendable el incremento del numero de usuarios, referido a
realizar un acercamiento con ellos, mediante campafias en las que ESSALUD se
haga presente con los asegurados y asi se proyecte o deje una buena impresion.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti refirid que si bien la accién propuesta puede
resultar atractiva, al realizarse un chequeo médico a los trabajadores de empresas,
se va a detectar problemas de salud, los cuales van a requerir mas servicios de
ESSALUD.

Asimismo, el Consejero Eduardo Iriarte manifestd que un tema que va de la mano a
lo citado es la carencia de médicos, aspecto que también se debe tratar.

Con relacién a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva sefiald que la desercién de los
pacientes, es un asunto que estaba resultando dificil de afrontar por la Instituciéon, y
que va a requerir un apoyo especializado, en razén a que debido al diferimiento de
las citas, un grupo de pacientes ya no acude a ESSALUD.

Sobre el particular, el sefior Arnaldo Aguirre mencion6 que ello habia sido abordado
en el diagnostico realizado, acotando que los cupos dejados por dichos pacientes
eran utilizados informalmente, haciéndose ingresar a otros pacientes; por lo que
resultaba necesario analizar la capacidad de horarios y la demanda existente.

En relacién al tema de citas, el Consejero Gonzalo Garland precisé que resultaba
necesario modernizar el sistema de citas, a fin que éstas puedan ser solicitadas por
internet, y que los examenes y/o analisis clinicos puedan realizarse a partir de las 7
a.m. y que los resultados se encuentren a disposicion de los pacientes via internet.

Sobre lo indicado, la Presidenta Ejecutiva afiadi6 que el tema tratado guardaba
relacion con “ESSALUD en Linea”, que también amerita una mejora importante, en la
que se viene trabajando.
Cobertura:

Con relacion a la Cobertura de los servicios que brinda ESSALUD, el sefior Arnaldo
Aguirre manifesté que se requiere lo siguiente:

\ 1. Contar con mayor cantidad de centros de salud, estratégicamente ubicados en
funcion a la densidad poblacional de los asegurados.

2. Ampliar horarios de atencién para las especialidades con mayor demanda
insatisfecha.

3. Profesionalizar la programacién de horarios, a fin de estructurarlos segun la
capacidad y volumen de la demanda, tanto en consulta externa como en
J : laboratorio.
4. Utilizar estratégicamente los cupos de “exceso de citas” dentro de la programacion
diaria, para cubrir la pérdida de turnos de los que no acudieron (“no show").




5. Incrementar programas proactivos de atencién y prevencion fuera de los centros

de atencion.

Mejorar trato y atencion:

2

Potenciar los mecanismos de informacion y orientacién al usuario, a fin de agilizar
la atencidn:

* Entrega de material al momento de la obtencién de citas (médulos y via Web).
*+ Colocando personal idéoneo y movil en zonas de mayor transito.

Con relacion a lo seiialado, la Presidenta Ejecutiva indicé que de acuerdo a lo
indicado, no se habia abordado el tema del voluntariado, no obstante que
ESSALUD cuenta con un nimero importante de voluntarios, que en su mayoria
son personas mayores, existiendo ademas algunos universitarios que apoyan a la
Institucion en dicha labor.

Sobre el particular, el sefior Arnaldo Aguirre manifesté que en el estudio realizado
si se habia tomado en cuenta el apoyo del voluntariado en ESSALUD, el cual
estaba mas orientado a la atencién de los pacientes, mas no asi en el usuario.

. Implementar el servicio de Emergencia Pediatrica en los centros médicos con

accesos diferenciados.

. Contar con un plan contingente de médicos suplentes por especialidad, para

cubrir inasistencias y ausencia de médicos por atencién de emergencias.

. Promover las citas primarias o basicas, con médicos generales, con el fin de

reducir la saturacion de los médicos especialistas y asi aumentar la inmediatez en
la atencién de los usuarios.

Minimizar la receta de medicinas con alta probabilidad de no — stock, indicando
siempre otras alternativas de farmacologia.

Evaluar la ampliacién del horario de laboratorio y/o el establecimiento de turnos de
atencion.

Fomentar el “buen trato al usuario”, mediante capacitaciones periédicas e
incentivos al personal médico, a través de encuestas de satisfaccion
proporcionada por el médico y entregada en los modulos de servicio o al personal
administrativo a través del cliente incognito.

. Fomentar la puntualidad de médicos en horas de atencion, en complemento a la

productividad.

Comunicacion Interna

Con relacién a la comunicacion interna, el sefior Arnaldo Aguirre sefialé que a través
de la misma se busca;

Objetivos a nivel de comunicacién hacia el personal:

* Promover un buen trato al cliente

I . . . .
| “+ Otorgar reconocimientos ptiblicos

“rMedio de comunicacion interno (boletines, paneles o murales)
| “=Publicar agradecimientos por parte de [os pacientes hacia el personal

“=Publicar acciones destacadas del personal hacia con los pacientes

\
&\W Sefalé que se recomendd en su oportunidad la creacién de un area de marketing,
\_t\/ pues se encontrd que las funciones propias de dicha area (producto, comunicacion,
|, calidad de servicio, etc.), tendientes a mejorar el servicio y la imagen de la Institucion,

estaban dispersas en diferentes unidades de la organizacion.
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Culminada la presentacion, el Consejero Jorge Cristébal mencioné que los grandes
problemas que atraviesa nuestra institucion tienen caracter estructural, que no son
faciles de resolver. En ese sentido, el informe realizado abordé un tema crucial, la
relacion de ESSALUD con sus asegurados, quienes han manifestado estar contentos
con el profesionalismo de los médicos, quienes en ocasiones realizan hazafias, pero
en otras oportunidades tienen un trato descortés con los pacientes, lo cual
desacredita a nuestra Institucién. Por tal razon, sugiri6 que debia educarse a los
trabajadores en cuando a comunicacién y buen trato.

En cuanto a las recomendaciones efectuadas sobre la cobertura de la atencién, el
citado Consejero sefialé que seria importante establecer un programa de citas para
atender a los asegurados en fines de semana, inclusive los dias feriados. Asimismo,
con relacion a la falta de especialistas en ESSALUD, manifesté que deberia
evaluarse la posibilidad de suscribir un Convenio con la Asamblea Nacional de
Rectores, a fin que las universidades formen médicos geriatras. Del mismo modo,
sugirio la adopcion de medidas concretas para superar la insatisfaccion de los
asegurados, fomentando también el “Programa de Buen Trato”.

Seguido a ello, el Consejero Guillermo Onofre refirid que algunas recomendaciones
planteadas en el informe podrian ser recogidas en el proceso de reorganizaciéon de
ESSALUD, consultando el tiempo que se estimaba que las mismas podian ser
implementadas.

Respondiendo a la consulta efectuada, el sefior Arnaldo Aguirre indicé que lo
planteado eran estrategias que se pueden ver realizadas en plazos relativamente
cortos; sin embargo, no se ha estimado el tiempo que implicaria su realizacién.

Al respecto, el Consejero Gonzalo Garland sefialé que en los ultimos afios el namero
de asegurados se habia duplicado, pasando de 5 a 10 millones, lo que amerita que
se actle con suma urgencia, mas aun si se toma en cuenta que ESSALUD se
encuentra en un proceso de reorganizacion.

Refiri6 asimismo, que atendiendo a la modernizacion de las telecomunicaciones,
ESSALUD deberia mejorar su capacidad de comunicacion con sus asegurados.

A su turno, el Consejero Oscar Alarcon manifesté que la realidad de ESSALUD es
bastante compleja vy dificil de resolver, por lo que deberia priorizarse la mejora de los
servicios de ESSALUD, utilizando la modernizacion de las telecomunicaciones;
considerando ademas, importante evaluar la posibilidad de crear el area de
Marketing propuesta por la empresa Arellano.

Sobre el particular, |la Presidenta Ejecutiva precisd que algunas iniciativas propuestas
ya habian sido implementadas, citando el caso del area de Marketing, que
actualmente forma parte de la Oficina de Relaciones Institucionales, probablemente
en respuesta al Informe efectuado.

Asimismo, con relacién a las relaciones humanas, sefialé que actualmente se viene
trabajando en una cruzada por la humanizacion de los servicios, a cargo del area de
gestion de la calidad; habiéndose realizado catorce (14) seminarios, liderados por la
Hermana Ana Maria D azevedo, especialista en Bioética y Humanizaciéon de la



Salud. Efectuando asimismo, la invitacién correspondiente a los sefiores Consejeros
para asistir al “Seminario Nacional e Internacional en Humanizacién de la Salud”, que
se llevara a cabo los dias 25 y 26 de febrero del afio en curso, en el Auditorio Kaelin
del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

Del mismo modo, sobre la falta de médicos Pediatras, la Presidenta Ejecutiva refirio
que la actual gestion viene coordinando con la Comisién Nacional de Residentado
Médico - CONAREME, a fin que se otorgue a ESSALUD mas de 800 plazas,
precisando que el afio 2012 sélo se consideraron 330 plazas de residentes; razén por
la cual en el Presupuesto institucional del afio 2013 se han previsto S/. 55 Millones
de Nuevos Soles para dicho fin. Asimismo, resulta necesario crear nuevas plazas
organicas en el Cuadro para Asignacion de Personal - CAP, con la finalidad que los
residentes que egresan se puedan incorporar a ESSALUD como médicos.

Por otro lado, la Presidenta Ejecutiva sefialé con relacion a la atencién por
emergencia, el diferimiento de citas y el diferimiento de intervenciones médicas, que
se ha creado el “Plan Confianza”, que tiene por objetivo el posicionamiento colectivo
de nuestros asegurados, para poder garantizar a los asegurados, entre otros, que la
espera maxima para una cirugia sea de 45 dias. Y, que en dicho marco de actuacién,
se tiene previsto la modificacion del nombre del periédico institucional que llevara por
nombre “En Confianza’, porque uno de los principales objetivos es recuperar la
confianza de los asegurados en ESSALUD.

Asimismo, en cuanto al tema de medicina preventiva refirié que en consonancia con
el “Plan Esperanza”, que es el Plan Nacional de Lucha contra el Cancer, se habia
considerado S/.109 millones de Nuevos Soles para la compra de equipos y unidades
moviles para la realizacién de chequeos médicos preventivos.

Igualmente, la Presidenta Ejecutiva hizo mencién a la suscripcién del “Compromiso
por la Integridad”, suscrito por el Ministerio de Salud y ESSALUD con las empresas
farmacéuticas afiliadas a COMSALUD de la Camara de Comercio de Lima, y
ALAFARPE, como parte de las acciones Anticorrupcion de la actual gestion; asi
como al trabajo que se desarrollara con la Corporacion Andina de Fomento —CAF,
para la implementacion del Gobierno Corporativo en ESSALUD, a través de
asistencia técnica en la formulacion de los lineamientos necesarios para tal fin.

Finalmente, en cuanto a la Telemedicina, la Presidenta Ejecutiva manifesté que se
habia conformado un equipo de trabajo a cargo de tal tema, liderado por el Dr. Julio
Saldafia del Piélago, Asesor de la Presidencia Ejecutiva, quien se encontraba en
Huancavelica, con especialistas de Telefonica y Toshiba, para efectos de la creacion
del “Centro Nacional de Lectura de Imagenes” y del “Centro Nacional de
Telemedicina”.

Con relacién a lo sefialado por la Presidenta Ejecutiva, el sefior Arnaldo Aguirre
indicé que resultaba grato tomar conocimiento de lo manifestado, puesto que su
representada en algo habia podido contribuir; sugiriendo que, para poder ir
evaluando dicho avance, seria importante efectuar mediciones periédicas de la
atencion que se brinda a los asegurados.

Seguido a ello, el Consejero Gonzalo Garland agradecio y felicité las acciones
adoptadas por la Presidenta Ejecutiva, solicitando que se le alcance un listado de
dichas acciones, a fin de hacerlas de conocimiento de la CONFIEP. Pasé a la
Estacion Pedidos.

Finalizada la intervencion de los sefiores representantes de Arellano Marketing, la
Presidenta Ejecutiva agradecié su participacion en la presente sesién.

De otro lado, culminada la intervencién de la citada empresa, el Consejero Eduardo
Iriarte consulté la razén por la cual dicha empresa habia sido invitada a efectuar la
presente exposicidn, toda vez que su informe fue elaborado hace mas de dos afios, y
a la fecha la situaciéon de ESSALUD debe haber variado.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva sefiald que le parecié importante
presentar el estudio realizado por la empresa Arellano Marketing, a modo de
n u antecedente, y porque ademas resultaban interesantes las estrategias planteadas
fl 1 por dicha empresa.

\
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la presentacion efectuada, la Presidenta Ejecutiva manifesté que no habia gener:

gasto alguno, debido a que la empresa en mencién habia tenido la gentileza de

presentarse sin mediar pago alguno, gracias a las gestiones realizadas por la
Secretaria General.

Informe de Gestion sobre la Empresa de Seguridad, Vigilancia y Control —
ESVICSAC

La Presidenta Ejecutiva cedid el uso de la palabra al sefior Javier Anco Rodon,
Gerente General de ESVICSAC, quien previamente a su exposicion, presentdé un
video institucional de la empresa a su cargo.

Seguido a ello, presenté un resumen sobre los accionistas la empresa y su
porcentaje de participacion:

Accionistas Participacion
ESSALUD 94 9%
SILSA 5.0%
CAFAE-ESSALUD 0.1%
TOTAL 100.0%

Asimismo indicé que el 10 de octubre del 2011, fue nombrado Gerente General,
asumiendo el cargo de la Empresa el 02 de noviembre del 2011, y encontrando la
siguiente situacién:

- Posicién bancaria deficitaria.

- Pago de vacaciones pendientes al personal operativo por el monto aproximado
de S/.4,222,174.00 Nuevos Soles.

- Pagos irregulares por elaboracion de estudios de seguridad, realizados a
clientes por la misma empresa, que fueron presupuestados como si hubieran
sido realizados por empresas particulares.

- Deudas con Proveedores por compras excesivas de uniformes y utiles de
oficina.

- Excesivos accesorios para los agentes encontrados en los almacenes.

- Prestacion de servicios a clientes, en algunos casos sin contrato y en otros sin
adenda.

- Inhabilitacion para presentarse a Concursos Publicos por parte de la OSCE,
desde el 15 de marzo del 2012 hasta el 15 de marzo del 2013; razdén por la cual
los servicios estan disminuyendo, y ademas porque estan concluyendo contratos
que fueron ganados en el 2010 y 2011.

- Penalidades de periodos del 2010 y 2011 aplicadas por los clientes en el periodo
2012, las cuales tuvieron una incidencia negativa en las utilidades de este
pericdo.

- Pago por el servicio de anuncio en paginas amarillas, por S/. 7,805.90 Nuevos
Soles, desde el mes de abril 2012 hasta junio del 2013, con una deuda del afo
2011 que asciende a S/.140,506.13 Nuevos Soles.

Y, que por tal razon se dispusieron las siguientes medidas:

- Fiscalizacion de las compras.

- Mejor control en el uso de la caja chica a nivel nacional, obteniéndose un ahorro
de S/. 144,280 Nuevos Soles.

- Brindar servicios con contratos debidamente firmados y aceptados por las dos
partes.

- Mejor control en el mantenimiento de vehiculos y compra de repuestos, lo que
ha permitido reemplazar las unidades de Talara, que segun contrato deben ser
autos del afio.

- Implementacion de las oficinas zonales, y supervision de las mismas.

- Fusion de algunas oficinas a nivel nacional.

- Cobro de deudas de afios anteriores.

- Ahorro en la compra de uniformes aproximadamente S/.142,000 por afo.

- Ahorro en el consumo de combustible, en el afio 2012 fue de S/.165,244.

- Despido del personal con antecedentes penales y/o dados de baja por medidas
disciplinarias de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

- Reduccion de personal administrativo y operativo (de 86 a 64 administrativos).

- Suspension del servicio de Paginas Amarillas, implementandose el Portal Web
de la Empresa.



- Se ha proyectado como meta la compra de un terreno para construccion del
local principal de la empresa, siempre y cuando se cuente con la aprobacion de
la Junta General de Accionistas.

- Depdsito de dinero en bancos a plazo fijo obteniendo intereses de S/. 152,762
en el 2012; y hasta febrero 2013, la suma de S/. 28,737.

L Con relacion a los procesos administrativos sancionadores seguidos en el OSCE, el
NJ Gerente General de ESVICSAC sefialé que al asumir la gestién encontré pendientes
de resolver tres (03) procesos administrativos sancionadores:

DENUMNCIANTE CAUSAL ESTADO i

SUMARF Precunts gresentscidn ARCHIVADO
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MIGUEL AMGEL
VALLES ALMEYDA

En atencion a lo expuesto, la Presidenta Ejecutiva solicité se brinde mayores
alcances sobre los motivos que ocasionaron la inhabilitacién de ESVICSAC.

Al respecto, el citado funcionario manifesté que el Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo otorgé a ESVICSAC autorizacién para intermediacion laboral, con
relacion a los siguientes servicios temporales: anfitrionas, recepcionistas, chofer y
resguardo.

Con relacion a lo indicado, el Ing. Ramén Huapaya precisé que el servicio de
anfitrionas es un servicio que no corresponde a ESVICSAC.

De otro lado, el Consejero Gonzalo Garland sefial6 que el tema tratado era delicado,
pues no resulta regular que una empresa de seguridad se presente como postor en
un concurso de anfitrionas; entonces parece que ello ha sido de mala fe para lograr
que inhabiliten a ESVICSAC por un afio, debido a que paralelamente la ex -
Presidenta del Directorio de ESVICSAC, el ex - Gerente General y algunos ex
Gerentes, pasaron a formar parte de SEGUROC, que se constituido en la
competencia directa de ESVICSAC en el sector plblico. Razoén por la cual se estan
iniciando las acciones civiles y penales respectivas contra dichos ex funcionarios.

A su turno, la Consejera Paulina Giusti sefialo si la razon por la que se inhabilité a
ESVICSAC fue por haber participado en una Licitacion Publica como postor, al igual
que la empresa SILSA, no obstante que ambas tienen accionistas comunes.

Precisando lo sefialado, el Consejero Gonzalo Garland asintié lo expresado por la
Consejera Paulina Giusti, y agreg6é que se habia presentado esta situacion porque
paralelamente habia participado SILSA, empresa que tiene socios en comun con
ESVICSAC, pero resalté que ello al parecer, fue dispuesto deliberadamente para
conseguir la inhabilitacién de ESVICSAC.

Sobre el particular, el responsable del area legal de ESVICSAC, Dr. Lucas Salazar
Quiroz, refirio que la Red Asistencial Cajamarca en el afio 2009 lanzé un concurso
para técnicos administrativos, en el que participd ESVICSAC como postor, al igual
que SILSA y un tercer postor, ganando la primera de las mencionadas; sin embargo,
luego de ello se denuncié la participacion de ambas empresas en el referido
CONCUrso.

e {0/
/ J ;ﬁ Al respecto, la Presidenta Ejecutiva coincidiendo con lo manifestado por la Consejera
[ /] Paulina Giusti, sefialé que el hecho de haber postulado para intermediacién laboral
de posiciones que no se encuentran dentro del rubro de seguridad, fue materia de la
inhabilitacion de ESVICSAC por parte de OSCE.
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Del mismo modo, el Consejero Jorge Cristobal indicé que si bien ESVICSABSgst
inhabilitada por causa de la gestién anterior, solicitdé que se informe las medid
adoptadas por la actual gestiéon en atencion a los hechos expuestos.

A

Con relacién a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté que existe una
responsabilidad de la anterior administracién, asi como la comision de un delito, en
razon a que ESVICSAC ha perdido S/. 39 Millones de Nuevos Soles como
consecuencia de la inhabilitacion.

De otro lado, el Consejero Harry Hawkins sefialé que existia responsabilidad solidaria
del Gerente General de ESVICSAC con el Directorio, respecto a la situacion
mencionada.

SITUACION ECONOMICO FINANCIERA

Con relacion a la situacién economico financiera, el Gerente General de ESVICSAC
considerd oportuno mencionar los logros alcanzados en el afio 2012:

Incremento de ventas hacia el sector privado.

Reduccion de gastos generales.

Eficiencia de la cobranza, mejorando los indicadores de liquidez y rotacién.
Renovacion de la infraestructura de oficinas de provincias con minimo gasto.
Mejor calidad de insumos operativos, en especial, los uniformes.
Reforzamiento en la instruccién y entrenamiento de los agentes.

Del mismo modo, sefialé aquellos hechos que incidieron negativamente en el afio
) 2012, como son;
) >

AN N T NN

La inhabilitacién de contratar con el Estado por malas operaciones efectuadas
en el 2009, ocasionando una disminucion potencial de ventas de S/. 39'728,000
Nuevos Soles.
> Aplicacion en el afio 2012 de penalidades originadas por faltas ocurridas en
anos 2010 y 2011, por S/. 923, 081.00 Nuevos Soles.
» Servicios prestados a clientes del sector publico en los afios 2010 y 2011, de
dificil recuperacion por imperfecciones en los contratos o cambios en su
administracién, que ha generado una provision de co/branza dudosa de
alrededor de S/. 2’000,000 Nuevos Soles.
Despidos de personal que han ocasionado un aumento considerable de
demandas contra la empresa.
» Renuncias continuas del personal por la inhabilitacion y la desestabilizacion que
ello ocasiona, y consecuente la aplicacion de penalidades por los clientes.

v
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Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté que si ESVICSAC no logra
O por lo menos obtener las érdenes que requiere, ello no podria contabilizarse como
cuentas por pagar, por lo que consider6é necesario que se regularice tal situacion a la
brevedad posible.

Al respecto, el Ing. Ramén Huapaya sefialé que se han llevado a cabo diversas
reuniones de trabajo, a fin de encontrar la forma de reducir la deuda adquirida,
resultando conveniente que se precise si se trata de falta de érdenes de compra o de
conformidades de servicio.

A su turno, el Consejero Harry Hawkins acoté que sdlo existen cinco (5) Redes
Asistenciales que no estan cumpliendo con pagar lo adeudado, ademas de la
Central, por lo que solicité al Ing. Ramén Huapaya evaluar la gestién de dichos
Gerentes de las Redes Asistenciales identificadas.

Con relacion al compromiso de pago pendiente de honrar este mes, la Presidenta
Ejecutiva pregunté cuanto dinero se requeria para cumplir con dichas obligaciones de
pago.

Absolviendo la inquietud de la Presidenta Ejecutiva, el Gerente General de
ESVICSAC precisé que la deuda total de ESSALUD ascendia a S/. 9°385,788.70
Nuevos Soles a la fecha, los que se requieren con suma urgencia a efectos de
cumplir con pagar la planilla del personal, tributos, entre otros.

En atencion a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva solicitd al Ing. Ramén Huapaya
adoptar las medidas necesarias, a efectos que el pago se realice dentro de los
proximos 45 dias.

Continuando su intervencion el Gerente General de ESVICSAC efectudé un resumen
de la situacién financiera de su representada:

1. ESVICSAC crecié desordenadamente en los ultimos afos: 55,7 millones de
ventas en el 2006 a 193,9 millones en el 2011.

2. El margen neto (rentabilidad neta) solo crecié de 2.79% al 4.99% en el 2009,
|| para luego bajar a 2.2% en el 2011.

\ - 3. La empresa se desestabilizo porque su capacidad de operacion se saturé. Como
‘Q\f consecuencia de esto, las penalidades aplicadas sobre el servicio se
. incrementaron significativamente.

4. Desde el 15 de marzo del afio en curso hasta el 15 de marzo del 2013 la
i i ] empresa esta inhabilitada por la OSCE para participar en concursos publicos y
( /( brindar servicios al Estado.
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5. ESVICSAC no puede suscribir contratos complementarios que extiendan
contratos vigentes, afectando las ventas y liquidez.

6. A medida que se vencen los contratos con clientes del sector publico, la
empresa debe pagar las liquidaciones al personal que es captado por la
competencia.

7. De S/. 15'036,120 Nuevos Soles de ventas mensuales obtenidas en marzo 2012
(con una tarifa menor a la actual), se estima que al mes de abril 2013 seran de
S/. 11'915,169 Nuevos Soles, reduciendo para ello los costos de personal.

8. El 1 de junio, por Decreto Supremo N° 007-2012-TR se incrementd la RMV
5/.675 Nuevos Soles a S/.750 Nuevos Soles, ocasionando el aumento de la
tarifa.

9. Tienen inconvenientes para cobrar por los servicios brindados al Ministerio
Publico, Ministerio de Cultura y FONCODES, por mas de S/. 2'000,000 Nuevos
Soles.

COBRANZA EN TRATO DIRECTO
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10. La aplicacién de penalidades aplicadas por los clientes por faltas cometidas en
afios anteriores ha afectado la rentabilidad de la empresa.
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11. Esta situacién pone en riesgo la relacién con los bancos necesaria para la
obtencién de fianzas que avalan a la empresa ante los clientes.

METAS COMERCIALES

Con relacién a las metas comerciales para el ano 2013, el Gerente General de
ESVICSAC sefiald las siguientes:

1. Crecimiento en ventas de clientes del sector privado a nivel nacional.

2. Participacion en procesos convocados por el Sector Pablico a partir del 15 de
marzo del 2013, para recuperar e incrementar las ventas en este sector, a nivel
nacional,

3. Gestionar la autorizacion para brindar seguridad electrénica para clientes del
sector publico y privado (Instalacion, mantenimiento y monitoreo de CCTV vy
Monitoreo y Control de Alarmas) a nivel nacional.



4. Gestionar la autorizacion para realizar |a elaboracion de Estudios de Seguridad,
a nivel nacional.

5. Acondicionar el poligono de tiro para su alquiler, en el sector publico y privado.

6. Obtener la certificaciéon en la norma internacional referida a Responsabilidad

3 Social, a nivel nacional.

7. Lograr que ESVICSAC sea reconocida como marca e imagen; a través de
marketing a nivel nacional.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

* Toma de conciencia de la poblacion de necesidad de conlar con servicio de
vigilancia privada.

* Mas de 6000 agentes distribuidos a nivel nacional.

* 180 8001:2008 Calidad a nivel nacional, SO 14001:2004 Medio Ambiente

OHSAS 18001:2007 Seguridad y Salud en el Trabajo y Cerlficacion BASC., | "eremento de ventas en el sector privado.

* Crecimiento econémica del pais que implica formacién de nuevas industrias,

* Presanal especializada :
empresas y comercios,

* Grupo calificado de Instructores registrados en las DICSCAMEC.
* Experiencia en servicios hospitalarios.
* Peligona de tiro prapio.

* Mas de 25 afios de experiencia en el mercado de |a seguridad,

* Centro de Control en atencion las 24 Horas del dia los 365 dias del afio
enlazados a nivel nacional.

" Asistenta Social, Médico, Psicologo.

" Perdida de capital humano altamenle calificado, por mativos i “ Comp ia desleal de otras empresas de seguridad,
" Estar inhabilitado para contratar con el estado. * Ingreso de grandes compaiiias trasnacionales.
* Ser considerados como empresa del Seclor Publico.
PRINCIPALES PROBLEMAS Y SOLUCIONES DE OPERACIONES

Sobre el particular, el Gerente General de ESVICSAC sefialé lo siguiente:

1. A fin de lograr mejoras en sus servicios, para ser mas competitivos dentro del
sector privado, tales como en clinicas, hospitales y centro de atencién del
adulto mayor, se ha incluido en la capacitacion del personal los cursos de:

r' « Atencion al cliente y cortesia.
f » Ampliar el curso de primeros auxilios.
= Brindar charlas de motivacion a cargo del psicélogo.
+ Recursos Humanos dispondra, segln programacién, que el Psicélogo y la
Asistenta Social visiten todas sus unidades, a fin de que realicen charlas por
espacio de 15 minutos al final de la jornada laboral.

2. Enlos ultimos afios ESVICSAC ha incrementando su cobertura operativa a nivel
nacional, lo cual ha generado que los procedimientos operativos de captacion,
instruccion y capacitacion, que eran de 07 semanas, se vean reducidos a 03
semanas.

3. Respecto a las renuncias que se vienen presentando por parte del Personal
Operativo, y a pesar que se dan en menor proporcion que el afio pasado, la
empresa estd tomando medidas correctivas y preventivas. El proceso de
captacion de personal ha pasado a ser mas dinamico, por ello su procedimiento
se ha desconcentrado y descentralizado.

4. Los supervisores zonales de provincias colaboran con la captacién y
capacitacién del personal que viene a laborar a la ciudad de Lima, debido a que
el personal que viene de provincias inmediatamente cubre un puesto en las
diferentes unidades.

Finalmente, el Gerente General de ESVICSAC haciendo referencia al Plan Operativo
para el afio 2013, mostrd el siguiente cuadro informativo sobre el Presupuesto 2013 a
los sefores Consejeros:
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PLAN OPERATIVO 2013
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Ejecutiva record6 que tanto dicha empresa como ESSALUD y SILSA se encuentran
comprendidas bajo el ambito de FONAFE, recomendando aplicar las normas
emitidas por dicha entidad con relacién a la negociacion colectiva, respecto a lo cual
no puede discutirse aspectos econémicos. Del mismo modo, resalté la necesidad
brindar satisfaccién a nuestros asegurados, solicitando que se refuerce la parte de
formacion humana en los efectivos de seguridad.

Seguidamente, el Consejero Federico Prieto consulté si existian sindicatos en las
empresas de seguridad.

Sobre el particular, el Gerente General de ESVICSAC precisé que el Sindicato de
ESVICSAC es de reciente data.

Con relacion a la situacién econémica financiera de ESVICSAC, el Consejero Jorge
Cristobal manifestd su inquietud, sobre la falta de pago por parte del Ministerio
Publico y ofras entidades publicas, consultando la razén de dicha situacion.
Asimismo, respecto al Plan Operativo para el afio 2013 recomendd que el mismo
debiera ser mas consistente, en el que se evidencien sus objetivos propuestos, y no
solo la ejecucion del presupuesto anual.

Por otro lado, y en lo referido a los trabajadores de ESVICSAC, el citado Consejero
indicé que si bien una de las medidas es reducir el numero de trabajadores, que en
algunos casos procede, debido a que no se cuenta con el presupuesto
correspondiente, no podria prohibirse el derecho a la Sindicalizacién, ya que es un
derecho que la Ley otorga al trabajador; razén por la cual no debe considerarse como
un problema.

En atencion a lo sefialado, el Consejero Harry Hawkins consulté cual era el régimen
laboral de los trabajadores de ESVICSAC, asi como la razén por la que se les
pagaba 16 sueldos al afio, considerando que ello deberia ser evaluado con la
finalidad que sean sélo 14 sueldos al afio.

Del mismo modo, coincidié con lo indicado por la Presidenta Ejecutiva en cuanto a la
negociacién colectiva y a la aplicacion de las normas previstas en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013, Ley N° 29951.

Con relacién a los sueldos de los trabajadores, el Gerente General de ESVICSAC
precisé que el personal operativo, cuenta sélo con 14 sueldos al afio, a diferencia del
personal administrativo que tiene 16 sueldos; asimismo, refiriéndose al tema sindical,
manifesté que actualmente se encuentran en conversaciones con el Sindicato de
ESVICSAC a fin de arribar a un acuerdo, siempre y cuando ello sea factible, de
conformidad a lo dispuesto por las normas vigentes y a lo establecido por FONAFE.

De otro lado, el Consejero Gonzalo Garland complementando la intervencién del
Gerente General de ESVICSAC, destaco el esfuerzo realizado para reorganizar la
empresa, después de haberla recibido con tantos problemas heredados de la
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administracién anterior, por ello en el presente afio se tiene proyectado incrementar
la contratacién de personal; e implementar la seguridad con mayor valor agregado.
Existiendo un espiritu afiatado del Directorio de apoyar la administracion.

Del mismo modo, con relacién al buen trato, el citado Consejero indicé que coincidia
con lo manifestado por la Presidenta Ejecutiva sobre el particular, razén por la cual
ESVICSAC esta empefiada en dicho objetivo, destacando el caso de la Clinica
Adventista que se distingue por su buen trato a sus pacientes.

Finalizando la intervencién, la Presidenta agradecio la gestion realizada por la actual
gestion de ESVICSAC, exhortandolos a seguir en esta buena senda, realizando una
gestion eficiente y sobre todo humanizada, que es uno de los pilares de la gestion.

ORDEN DEL DIA

1. Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre ESSALUD y el Colegio

de Arquitectos del Perti - CAP

Iniciando su intervencion, la Arquitecta Elena Cruzado Razuri, Gerente Central de
Infraestructura, manifesté que el presente Convenio Marco tiene como objetivo
establecer el marco general para desarrollar y facilitar la cooperacién
interinstitucional entre el Colegio de Arquitectos del Peri y ESSALUD, en materias de
interés comun en los siguientes ambitos: (i) Capacitacién, ciencia y tecnologia, (ii)
Disefio y gestion de proyectos, (i) Concursos arquitecténicos de Anteproyectos.

Seguidamente, la citada funcionaria se refirio a los beneficios que lograria ESSALUD
mediante la suscripcion del Convenio Marco en mencién:

- La celebracion de este Convenio permitird la organizacion y desarrollo de
capacitacion técnica, normativa, nuevas tecnologias, construccion ecoeficiente e
investigacion; a fin de desarrollar mayores capacidades, mejores métodos de
trabajo y performance; asi como motivacion e identificacion con la Institucion.

Sobre el particular, la Arq. Elena Cruzado sefialé que al asumir la direccion de la
Gerencia Central de Infraestructura habia percibido desmotivacion y falta de
identificacion por parte de los profesionales con nuestra Institucion, asi como
falta de conocimiento de nuevas tecnologias.

- La celebracién de este Convenio coadyuvard a un desarrollo orientado a
satisfacer las necesidades del sistema de salud en el ambito de decision de los
planificadores urbanos, municipales y regionales.

- Asimismo, ayudara también en la realizacién de concursos de ideas y/o
anteproyectos, obteniendo diversidad de soluciones e incentivando la
participacion de proyectistas. Esto es debido a que en los Ultimos tiempos los
proyectos desarrollados se han dado con pocos especialistas, conforme figura
en el siguiente cuadro grafico:

e FROYECTIATAS DESARROLLADOR %
s

Ecuardo Daxire 2 1538

Josh Bertin 1 Tes

1 | Pogglore i Caraveda 6 4615
2

2

4 Humberto Roncal 153
Giadys Ichikawa

1523

g

Refiriendose a la infraestructura de ESSALUD vy, especificamente a la Torre
TRECCA, el Consejero Eduardo Iriarte sefialé que la Municipalidad Metropolitana de
Lima habia efectuado una observacién sobre dicha construccion, criticando el disefio
arquitectonico del edificio para aplicarlo a un centro asistencial.
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Al respecto, la Arg. Elena Cruzado manifestdé que existe una norma pardzfa ™ - .~ .
construccion de Hospitales Seguros y otra norma referida a estructuras de &?&;&gﬁ
edificaciones, segln la cual una edificacion de salud debe ser aquella que" Sl el
permanezca antes, durante y después del sismo, contando con una resistencia

minima al sismo de 1.5. Y, que en el caso de la Torre TRECCA una de las
posibilidades estudiadas es reforzar la estructura, a través de placas internas y
externas. Razén por la cual se ha efectuado la consulta correspondiente al Ministerio

de Salud.

o

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva solicité a la Consejera Paulina Giusti su
especial apoyo en la absolucién de dicha consulta, ante lo cual la citada Consejera,
indico que se le esta brindando la debida atencidn a dicho pedido.

A su turno, el Consejero Jorge Cristébal consultdé si la celebracién del Convenio
propuesto incluia la construccibn de Hospitales o soélo conllevaba brindar
asesoramiento.

Absolviendo la inquietud expresada, la Arg. Elena Cruzado sefialé que el Convenio
Marco propuesto solo estaba referido a asesoria y capacitacién, agregando que el
Colegio de Arquitectos del Peri promueve concursos arquitecténicos y define al
proyectista ganador.

De otro lado, con relacién a la torre TRECCA el Consejero Gonzalo Garland,
menciond que en otras reuniones se habia sugerido que los equipos pesados, sean
considerados en el primer nivel, para asi tener libres los consultorios en los otros
niveles; consultando si dicha propuesta seguia en pie.

En respuesta la Arq. Elena Cruzado precisé que si se estd considerando la opcién
planteada.

Sobre el tema tratado, la Presidenta Ejecutiva agregé que se tuvo la iniciativa de
acercarnos al Colegio de Arquitectos del Perd, vista la proximidad de la formulacion
del expediente técnico para la elaboracién del nuevo Instituto del Nifio y el
Adolescente de ESSALUD, el cual se anhela que constituya un icono arquitecténico
en nuestro pais, como en su momento lo fue el Hospital Nacional "Edgardo Rebagliati
Martins®; razéon por la cual se sostuvo una entrevista con la Decana Nacional del
Colegio de Arquitectos del Peru, a fin de impulsar dicho proyecto.

En tal sentido, la Presidenta Ejecutiva solicitd el apoyo de los sefiores Consejeros,
para que a través de su voto de confianza puedan reforzar la gestion realizada ante
el Colegio de Arquitectos del Peru.

Culminada la presentacién de la Arg. Elena Cruzado, se agradecio su participacion
en la presente sesién.

Absolviendo la inquietud de la Consejera Paulina Giusti sobre la vigencia del
Convenio Marco y su renovacion, la Presidenta Ejecutiva sefialo que dichas
apreciaciones podian hacerse de conocimiento del Colegio de Arquitectos del Perd,
respecto a las cuales consideraba que no existiria inconveniente alguno por parte de
dicha institucion.

Sobre el particular, el Consejero Guillermo Onofre dio su voto a favor, afiadiendo que
seria conveniente suscribir Convenios con otros colegios profesionales, a fin que
ayuden a ESSALUD a superar algunos problemas de urgente atencién. Sugiriendo,
evaluar la factibilidad de suscribir un convenio con el Colegio de Abogados de Lima,
para la cobranza de deudas.

Finalmente, la Dra. Baffigo atendiendo a las inquietudes formuladas por los sefiores
Consejeros, expresé la necesidad de definir si el presente Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional sera de renovacién automatica y por un periodo de
cinco afios, pudiendo ser prorrogado por acuerdo entre las partes, a través de la
suscripcién de las Adendas correspondientes; respecto a lo cual los sefiores as
miembros del Consejo Directivo expresaron su conformidad.

) En tal sentido, luego del debate correspondiente, el Consejo Directivo por
/-L / unanimidad adopt6 el siguiente Acuerdo:



ACUERDO N° 4-3-ESSALUD-2013
VISTAS:

La Carta N° 391-GCI-ESSALUD-2013 de la Gerencia Central de Infraestructura,
Carta N° 503-OCAJ-ESSALUD-2013 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y
la Carta N° 615-GCF-ESSALUD-2013 de la Gerencia Central de Finanzas; y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacidon del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones
economicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el inciso i) del articulo 8° de la Ley N° 27056 establece que es competencia
del Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de Cooperacion
Técnica o de cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras,
previa autorizacion del Consejo Directivo;

Que, resulta de importancia para ESSALUD, promover y coordinar esfuerzos
con otras entidades publicas o privadas, con la finalidad de desarrollar
actividades acordes a los intereses institucionales;

Que, en ese sentido, se propone la suscripcién de un Convenio Marco de
Cooperacién Interinstitucional entre el Colegio de Arquitectos del Peri y
ESSALUD, a fin de establecer el marco general para desarrollar y facilitar la
cooperacion interinstitucional en materias de interés comun, en ambitos
vinculados a la capacitacién y tecnologia, asi como también en aspectos
especificos de arquitectura y urbanismo, sobre disefio y gestion de proyectos
relacionados con sus fines institucionales, concursos arquitecténicos a nivel
nacional de anteproyectos y proyectos, con énfasis en la solucion de
problemas relativos a la planificacion y ordenamiento de las instalaciones ylo
edificaciones de ESSALUD, entre otros temas importantes, en beneficio del
progreso y desarrollo de ambas partes;

Que, con Carta N° 391-GCI-ESSALUD-2013 la Gerencia Central de
Infraestructura sefiala que el Convenio Marco en mencién permitira establecer
y desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracién y beneficio
para la ejecucion de diversos proyectos y programas, destinados a mejorar la
calidad de la atencion asistencial;

Que, con Carta N° 615-GCF-ESSALUD-2013 la Gerencia Central de Finanzas
manifiesta que el proyecto de Convenio Marco, por su naturaleza, objeto y
caracteristicas, no afectara patrimonialmente a ESSALUD;

Que, con Carta N° 503-OCAJ-ESSALUD-2013 la Oficina Central de Asesoria
Juridica opina que resulta factible la suscripcion del proyecto de Convenio
Marco, siendo necesario contar previamente con la autorizacion del Consejo
Directivo;

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

ACORDO:

1. APROBAR el texto del Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional
entre el Colegio de Arquitectos del Perd y el Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el Convenio Marco al que
se hace mencion en el numeral precedente.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del
Acta, para que entre en inmediata ejecucion.
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CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL COLEGIO DE ARQUITECTOS DEL PERU Y ESSALUD

Conste por el presente documento el Convenio Marco de Cooperacién
Interinstitucional que celebran de una parte, el Colegio de Arquitectos del Pert, con
RUC N° 20140412491, con domicilio legal en la Av. San Felipe N° 999, distrito de
Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por su
Decana Nacional, Arquitecta Shirley Emperatriz Chilet Cama, identificada con DNI N°
16347646, y por su Director Nacional de Economia y Finanzas, Arquitecto Roberto
Martin Libio Lecaros, identificado con DNI N° 06680271, seglin poderes debidamente
inscritos en la Partida Electronica N° 01858203 del Registro de Personas Juridicas
de Lima, en adelante EL CAP; y de la otfra parte, el Seguro Social de Salud, con RUC
N°® 20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesls
Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por su
Presidenta Ejecutiva, Dra. Virginia Gricelia Baffigo Torre de Pinillos, identificada con
DNI N° 08201338, designada mediante Resolucién Suprema N° 019-2012-TR, y
facultada a través del Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2013, a quien
en lo sucesivo se denominarad ESSALUD; en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

EL CAP es una institucién auténoma con personeria juridica de derecho publico, sin
fines de lucro, creada mediante Ley N° 14085. Entre sus fines institucionales esta
ordenar, regular y promover el correcto ejercicio de la profesion de arquitecto,
contribuyendo en la formacién, especializacién y capacitacién permanente de sus
agremiados.

EL CAP cuenta con una vasta experiencia en el desarrollo y organizacion de
actividades educativas en materia de arquitectura, urbanismo y ordenamiento
territorial, entre otros temas inherentes al campo de su actividad profesional, gozando
de una reconocida trayectoria nacional e internacional.

ESSALUD es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo y
Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

El presente Convenio tiene por objeto establecer el marco general para desarrollar y
facilitar la cooperacién interinstitucional entre EL CAP y ESSALUD en materias de
interés comun, en ambitos vinculados a la capacitacién y tecnologia, asi como
también en aspectos especificos de arquitectura y urbanismo, sobre disefio y gestion
de proyectos relacionados con sus fines institucionales, concursos arquitectonicos a
nivel nacional de anteproyectos y proyectos, con énfasis en la solucidon de problemas
relativos a la planificacién y ordenamiento de las instalaciones y/o edificaciones de
ESSALUD entre otros temas importantes, en beneficio del progreso y desarrollo de
ambas partes.

CLAUSULA TERCERA: DE LOS COMPROMISOS GENERALES

Para el cumplimiento del objeto del Convenio Marco las partes acuerdan:

a) Promover la organizaciéon conjunta de cursos, foros, talleres, programas de
capacitacion y/o especializacion, entre otros eventos educativos, en areas de
interés comun de ambas instituciones.

b) Prestar mutuo asesoramiento, servicios y apoyo para el logro de sus respectivos
fines institucionales, dentro del marco normativo vigente y considerando las
posibilidades de cada institucién.

c) Apoyar y promover de manera conjunta la realizacion de actividades de
investigacion y extension social en areas de interés comun de ambas
instituciones, en el marco de su disponibilidad presupuestal.
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De otro lado, las partes convienen en precisar que, tratandose de un Convenio Marco
de Cooperacion Interinstitucional, el mismo no supone ni implica transferencia de
recursos econémicos ni pago de contraprestacion alguna entre ambas instituciones.
En tal sentido, las partes dejan expresa constancia que la celebracion del presente
documento no genera obligaciones patrimoniales y/o dinerarias a favor de ninguna de
éstas.

CLAUSULA CUARTA: DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

Para la ejecucion de las actividades y proyectos especificos, las partes suscribiran
los Convenios Especificos que resulten necesarios, los cuales seran aprobados y
elaborados de conformidad con las normas que rigen la actividad de cada una de las
partes y en el marco del presente Convenio y considerando la disponibilidad
presupuestal de las mismas.

Los Convenios Especificos contendran la descripcién y objetivos de la actividad o
proyecto respectivo, las condiciones en que han de realizarse, el nombre del
coordinador o responsable de cada institucion, el financiamiento, las obligaciones de
las partes en relacion con el desarrollo de la actividad o proyecto; y, todas aquellas
estipulaciones necesarias para su realizacion.

CLAUSULA QUINTA: DE LA VIGENCIA

El presente Convenio entrard en vigencia desde |la fecha de su suscripcién, por un
periodo de cinco (05) afios; pudiendo ser prorrogado por acuerdo entre las partes, a
través de la suscripcion de las Adendas correspondientes.

CLAUSULA SEXTA: DE LA RESOLUCION

En caso de incumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes en el
presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento de la
obligacién en un plazo maximo de quince (15) dias calendario, bajo apercibimiento
que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto. Asimismo, el presente
Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, a través de la suscripcion del Acta
correspendiente.

Del mismo modo, cada parte podra poner fin al presente Convenio, dando aviso a la
otra parte con una anticipacién no menaor de treinta (30) dias calendario.

CLAUSULA SEPTIMA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que cualquier divergencia relacionada con la interpretacion,
validez o ejecucion del presente Convenio, sera resuelta mediante trato directo,
dejando constancia del acuerdo a través de la suscripcién del Acta correspondiente,
la cual pasara a formar parte integrante del Convenio.

De persistir la divergencia, ésta serd sometida a arbitraje de derecho, el cual se
realizara en la ciudad de Lima, de acuerdo a la normativa arbitral vigente

CLAUSULA OCTAVA: DE LA APLICACION SUPLETORIA DE LEY

En todo lo no previsto en el presente Convenio, ambas paries se someten a las
normas del sistema juridico peruano que les resulten aplicable.

-

LAUSULA NOVENA: DE LAS DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Las partes de mutuo acuerdo podran modificar, ampliar y/o interpretar el presente
Convenio mediante la suscripcién de las Adendas correspondientes, las que
formaran parte integrante del presente Convenio.

Las partes se ratifican en las estipulaciones contenidas en las Clausulas precedentes
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y declaran que ellas son la expresion fiel de su voluntad emitida libremente, pOTDy %ﬁ{ty
que suscriben el presente Convenio en dos (02) ejemplares de igual valor y tenor, €r ’3:?{-_«;"
la ciudad de Lima, a los dias del mes de de 2013.

ARQ.SHIRLEY EMPERATRIZ CHILET CAMA VIRGINIA GRICELIA BAFFIGO TORRE

Decana Nacional DE PINILLOS
EL CAP Presidenta Ejecutiva
ESSALUD

& ROBERTO MARTIN LIBIO LECAROS

Director Nacional de Economia y Finanzas
EL CAP

IV. PEDIDOS

1. Del Consejero Federico Prieto

1.1 Senalé haber atendido con sumo interés la informacién proporcionada por
ESVICSAC, razén por la cual en consideracion al rol subsidiario de las
empresas del Estado, solicité que a través de una empresa consultora de

) reconocida trayectoria, se realice un estudio que determine si esta
empresa y SILSA estan observando lo establecido en la normatividad legal

0 vigente; y la factibilidad de su venta, siguiendo el procedimiento legal
correspondiente, lo cual podria generar un ingreso a ESSALUD, asi como

eliminar las contingencias que pueden generar a la Institucién, en su
calidad de accionista mayoritario.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia General.

1
7 Al respecto, el Consejero Gonzalo Garland indic6é que no estaba
determinada la naturaleza juridica de las empresas SILSA y ESVICSAC,
) esto es, si son privadas o publicas.
“n

Con relacion a lo sefalado, el Consejero Eduardo Iriarte indicé que no
discutia que se deba hacer el estudio legal-financiero requerido; sin
embargo, considera que deberia tenerse cuidado con la contratacion de
dicho servicio a empresas privadas de vigilancia, considerando que
muchas de ellas incluyen en su estructura de costos presentada a la
empresa contratante, un monto que no se paga efectivamente a sus
trabajadores.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti avalé el pedido efectuado
por el Consejero Federico Prieto en lo referente a evaluar si tanto
ESVISAC como SILSA estan siendo de utilidad a ESSALUD, por
considerar que éstas vienen generando problemas adicionales a la
Institucion. Opinion a la que se aund el Consejero Harry Hawkins,
considerando que estas empresas se crearon en el afio 1987 con la
finalidad de brindar servicios sélo al IPSS; situacion que cambid con la
Constitucion de 1993, en la que se establece el rol subsidiario de las
empresas del Estado.

|

S

Del mismo modo, el Consejero Oscar Alarcon manifesté estar de acuerdo
con el planteamiento propuesto por el Consejero Prieto, considerando que
la mision de ESSALUD no es constituir empresas donde se generen

plusvalias.
p % Con relacién a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte informd que, a
ftx' peticion suya, el Directorio de SILSA acordé realizar una consulta legal al
A / Estudio Ferrero Rebagliati, sobre la exclusion de SILSA del ambito de

- FONAFE.

i



Al respecto, la Presidenta Ejecutiva informé que se venian realizando las
coordinaciones del caso, a efectos de la presentacion del Dr. Titto Almora
Ayona, Director Ejecutivo de FONAFE, ante el Consejo Directivo de
ESSALUD.

1.2. De ofro lado, el Consejero Federico Prieto reiter6 su pedido de informe en
torno a lo sucedido en la Catedral de Lima, lugar en el cual el Sindicato
Mixto del Centro Unién de Trabajadores del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen irrumpié violentamente en la misa, amenazando con
continuar las medidas de fuerza.

Se dispuso reiterar el pedido a la Gerencia Central de Gestién de las

Personas.
De la Consejera Paulina Giusti

2.1 Solicité que para la préxima sesion del Consejo Directivo, se incluya como
punto de Agenda, la presentacién del informe de la Comisién
Reorganizadora de ESSALUD.

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins sefaldé que la presentacion del
Informe Final de la citada Comision de Reorganizacion podia efectuarse el
martes 12 de marzo del afio en curso, por cuanto el Coordinador General,
Dr. Juan Carlos Requejo Aleman, Secretario General del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, se encontraba de vacaciones, resultando

2
importante contar con su presencia.
; Se encargé a la Secretaria General efectuar las coordinaciones
O//, correspondientes para dicho efecto.
1 e

3. Del Consejero Harry Hawkins

3.1 Senald haber recibido un informe de la Oficina Central de Tecnologias de
la Informaciéon y Comunicaciones, en atencién a su pedido efectuado
sobre las empresas que entregan soluciones informaticas no satisfactorias
a ESSALUD, razén por la cual requirié que el Jefe de dicha Oficina Central
efectie una exposicion sobre el particular ante el Consejo Directivo, en el
que precise las acciones adoptadas respecto a dichas empresas.

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

3.2 Solicitd que se informe sobre los convenios suscritos en el marco del
Decreto Supremo N° 002-2013-SA.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que a la fecha, no hay contratos firmados
aun, encontrandose en proceso de suscripcién, debido a que el “Plan
Confianza” se apoya en oferta propia y de terceros. :

4. Del Consejero Oscar Alarcén

4.1 Solicitdé un informe con relacidn al avance del “Plan Confianza”, en el que
se precise la cantidad de pacientes que hay que derivar a otros
establecimientos de salud.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones de

K\ Salud.

4.2 Con relacion a la Reorganizacion de ESSALUD sefalé que, dada la
complejidad de dicho proceso, deberia realizarse un Férum con la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre el particular.

Sobre el particular, el Consejero Guillermo Onofre refirio que en mes de
diciembre del afio pasado, se habia evaluado la posibilidad de realizar un
taller sobre las propuestas de la Comision de Reorganizacion de
ESSALUD, en coordinacién con la OIT; razdn por la cual, resultaria
conveniente definir si se va a llevar a cabo dicho taller, el mismo que
tentativamente estaba planteado del 25 al 28 de este mes.
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dias de talleres de capacitacién para el sabado, domingo, lunes y martes,
los cuales coinciden con las fechas propuestas; sugiriendo en
consecuencia, modificar la fecha de realizacion del citado taller.

%7 Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia General.

4.3 Refirid haber realizado una visita a las provincias del Nor — Oriente,
habiendo recogido los siguientes pedidos:

g - Se atiendan las recomendaciones efectuadas sobre el establecimiento
de salud de Jaén - Cajamarca.

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

- Se evalle la posibilidad de aceptar el terreno donado por la
Municipalidad de Jaén - Cajamarca, como canje de deuda con
ESSALUD, lo que posibilitaria la construccién de un hospital.

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

- En Bagua se necesitan especialistas, puesto que el nuevo hospital de
dicha localidad carece de médicos especialistas.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud.

- En Chachapoyas existen cuestionamientos sobre la conducta moral del
actual Gerente de la Red Asistencial Amazonas, existiendo denuncias
de pacientes y trabajadores.

Se dispuso ftrasladar el pedido a la Gerencia General.

. Del Consejero Gonzalo Garland

5.1 Con relacion a los residuos contaminantes, sefiald que ello exige de
grandes inversiones, razon por la cual resulta necesario evaluar la
posibilidad de establecer alianzas estratégicas publico - privadas para el
tratamiento de dicho residuos.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Promocién y Gestion
de Contratos de Inversiones.

5.2 Solicité que se le informe sobre las acciones que viene desarrollando la
Institucion, a fin de hacerlas de conocimiento de la CONFIEP.

Se tomo debida nota de su pedido.
6. Del Consejero Jorge Cristébal
6.1 Solicitd que se le alcance un informe sobre las importantes acciones que
viene realizando la Institucion, para brindar un servicio eficiente y humano
a los asegurados.
Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicé que se esta elaborando
_ un documento descriptivo, que sera alcanzado al Consejo Directivo y a las

autoridades correspondientes.

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

Virginia Baffigo de Pinillos
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ins Mederos Paulina Giustir-Hundskopf

Oscar Alarcon Delgado




