SEGURO SOCIAL DE SALYSY~
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTVO ¢

ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 13 de marzo de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta de fa mafiana del dia veintiocho de febrero
del afio 2012, se reunid et 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 del doctor Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, con la asistencia de los
sefiores Consejeros: Harry John Hawkins Mederos, Antonio Gonzalo Garland
Iturralde, Pablo Manuel José Moreyra Almenara, Carmela Asuncién Sifuentes de
Holguin, Guillermo Onofre Flores, Jorge Alberto Cristobal Parraga y Eduardo Iriarte
Jiménez. El sefior Consejero Enrique Jacoby excuso su inasistencia por motivos de
salud.

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior Pedro Francke Ballve y la Secretaria
General, sefora Sylvia Elizabeth Caceres Pizarro.

Como invitados, asistieron los sefiores José Gabriel Somocurcio Vilchez, Jefe de la
Oficina de Coordinacion Técnica; Abdén Salazar Moran y César Carlin Chavarri, Asesores
de la Presidencia Ejecutiva; Armando Mendoza Nava, Gerente Central de Finanzas; Mario
Atarama, Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica; Hernan Ramos Romero,
erente Central de Aseguramiento; Marcial Matheus Cabrera, Gerente Central de
Prestaciones Econdmicas y Sociales; Luis Garcia Corcuera, Defensor del Asegurado;
Javier Boyer Merino, Jefe de la Oficina Central de Promocién y Gestion de Contratos de
Inversion; Leonardo Rubio, Jefe de la Oficina de Planificacion y Desarrollo; y Gabriela
Nifo de Guzman, Gerente Central de Infraestructura.

l Lectura y aprobacion de las Actas del Consejo Directivo de las sesiones del
09 y 28 de febrero

El Presidente Ejecutivo, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, sometié a votacién la aprobacion
de las actas del Consejo Directivo de las sesiones del 09 y 28 de febrero del presente,
siendo aprobadas por unanimidad.

. < ORDEN DEL DIA

1.  Prorroga de la vigencia de los Convenios Marco entre Instituciones Educativas
y el Seguro Social de Salud - EsSalud

El Dr. Angel Nariega, Gerente Central de Gestion de las Personas, menciond que los
Convenios Marco entre las Instituciones Educativas y el Seguro Social de Salud -
EsSalud, han sido objeto de revision desde que asumié la actual gestion, a través de la
Gerencia de Desarrollo de Personal, mas precisamente, la Sub Gerencia de Capacitacién
y Formacion. Sefialé que se eleva a consideracion del Consejo Directivo la prérroga de la
vigencia de los Convenios Marco entre las Instituciones Educativas y EsSalud, para lo
cual cedié la palabra al Dr. Lizarde Huaman, Sub Gerente de Capacnacnén y Formacién
Profesional, a cargo de la presentacién correspondiente.

Al respecto, el Dr. Lizardo Huaman sefialé que el tema tiene un caracter muy particular ya
que los establecimientos de salud de la instituciéon se han constituido en espacios de
formacion de los profesionales de la salud desde sus inicios, o que ha generado una
estrecha interaccidon con las universidades del pais. Por ello, indicé que mas alla del tema

" administrativo relacionado a la vigencia de convenios, la preocupacion de la institucion es

implementar un sistema basado en las necesidades de los asegurados, lo que deberia
reflejarse en los convenios, en el marco de la atencién primaria de salud.

Asimismo, respecto a los recursos humanos, sefiald que hay que poner mucho cuidado
en el tema cuantitativo, es decir, asegurar que haya disponibilidad de recursos humanos
en un nimero suficiente y que ademas estén distribuidos adecuadamente. A este nivel, se
identifica la brecha de recursos humanos que existe en el pais, siendo una estrategia para
resolverlo el interactuar con las universidades. El otro aspecto a considerar es el de las
capacidades y las competencias de los recursos humanos, siendo la formacion critica
para contar con personal que responda a las necesidades de la institucién. De alli la



importancia de articular las capacidades individuales con las capacidades institucionaic..
No era un documento que cumplian este proceso de articulacién, salvo alguno se refiere a

A continuacién, menciond respecto a la situacion de los convenios marco, que la Directiva
N°® 017-GG-ESSALUD-2011, sobre “Normas Generales para la Suscripcion de Convenios
de Cooperacion entre el Seguro Social de Salud - EsSalud e Instituciones Educativas
Nacionales e Internacionales”, regula la firma de los Convenios entre EsSalud y las
Universidades e Institutos de Educacion Superior. Es decir, hay un marco normativo que
se encuentra vigente y que tiene en consideracion toda la experiencia acumulada de los
ultimos anos en relacién al tema de los convenios. Asi, en el punto cuarto del numeral 7
de esta directiva se sefiala que “no se otorgara campo clinico o administrativo para el
desarrollo de los Programas de Pre Grado, Practicas Pre- Profesionales, Internado
Médico, Residentado Médico, Especializaciones y otros Programas de Post Grado, a
alumnos de Instituciones Educativas gue no hayan suscrito Convenio Marco y Especifico
~con EsSalud (...)". No obstante, durante los Ultimos tres afos, EsSalud ha suscrito 56
Convenios Marco, de los cuales 49 se suscribieron con Universidades y 7 con Institutos
de Educaciéon Superior del pais. En ese sentido, en el marco de esa normativa,
correspondia que el afio pasado se proceda a la renovacién de los referidos Convenios, lo
N cual no se ha producido a la fecha.

Sefald que a la fecha, EsSalud mantiene 24 Convenios Marco vigentes con
Universidades e Institutos de Educacion Superior del pais segun el siguiente detalle:

INSTITUCIONES TOTAL NACIONALES | PARTICULARES
A
LIMA 7 3 4
R.A. PROVINCIAS 12 7
LIMA 1 0 1
\ / R.A. PROVINCIAS 4 1 3

Sin embargo, informé que la mayor cantidad de universidades, sobre todo las nacionales,
tenian dificultades por no cumplir con los requisitos sefialados en los convenios, respecto
a no tener deudas con EsSalud. Ademas, hay 32 Convenios Marco que se encuentran
vencidos y en tramite de renovacion:

INSTITUCIONES TOTAL NACIONALES | PARTICULARES
EDUCATIVAS po" 18 p”

LIMA 7 1 &

R.A.PROVINCIAS 23 13 10
LiMA 0 0 ¢
R.A.PROVINCIAS 2 0 2

s

}‘]ﬂ% En ese contexto, precisé que EsSalud requiere establecer un nuevo marco normativo
acorde a sus cbjetivos estratégicos institucionales para el presente periodo de gestién,
conforme a lo dispuesto por la Resolucion de Gerencia General N° 1824-GG-ESSALUD-
2011, del 28 de diciembre del 2011, que sefiala, entre otros aspectos:

+ Item 2. AUTORIZAR, ifa continuacion de los Programas de Formacion y
Especializacion de los alumnos de pre y post grado que hayan sido autorizados en
fecha anterior a la presente Resolucion. Este numeral se relaciona con la continuidad
de los Convenios Especificos involucrados en el proceso de formacion desarrollados
en nuestros Centros Asistenciales.

o Item 5. CONFORMAR, la Comision encargada de formular los lineamientos de politica
institucional, sobre la base de la cual se establecera el nuevo marcc normativo y
técnico de las relaciones interinstitucionales con las entidades educativas del pais.
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Por tanto, indicoé que dicha Comision ha establecido la siguiente hoja de ruta:
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Al respecto, destaco la propuesta de la Comisién de realizar tres estudios: i) Estudio del
costo — beneficio de la interrelacion con las universidades e institutos del pais; ii) Estudio
del impacto de la implementacion de los convenios durante los 5 Gltimos afos y la
evaluacién del cumplimiento de la contraprestacion; y iii) Estudio para establecer las
prioridades en formacion de EsSalud. Precisé que los dos primeros estudios estan a
cargo de la Gerencia Central de Gestion de las Personas y el tercero ha sido encargado a
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Los resultados de los estudios estaran
disponibles en 6 meses.

Asimismo, sefialé que la comisién se reune semanalmente y tiene previsto realizar
talleres macrorregionales que culminaran en un taller nacional de validacion del marco
normativo. Ademas, se ha previsto interactuar con la Organizacion Panamericana de
Salud vy tener talleres de intercambio de experiencias con Brasil, Chile y Espafia.
Finalizado el proceso, se contaran con los lineamientos de politicas para recursos
humanos de EsSalud y un nuevo marco normativo sobre el cual se suscribiran los nuevos
convenios para el 2013.

A continuacion, sefiald que la citada Comision establecié en el Acuerdo N° 05, del Acta N°
002-2012 de fecha 26 de Enero de 2012, proponer ante el Consejo Directivo la prorroga
de los Convenios Marco que cumplan con los requisitos establecidos en el numeral 7.1.2
de la Directiva N° 017-GG-ESSALUD-2011, hasta el mes de diciembre del afio en curso,
hasta que la Comisién culmine la tarea de redefinir el nuevo marco normative sobre el
cual se estableceran las nuevas reglas de interaccién y contraprestaciones entre EsSalud

'y las Instituciones de Educacion Superior del pais.

n resumen indicé la relacién de los Convenios Marco suscritos con instituciones de
educacion superior del pais:

DETALLE KUMERO %
CONVENIOS 56 100%
VIGENTES 24 43%
- VENCEN ENEL 2012 7
VENCIDOS 32 57%
% CUMPLIMIENTO DE CONTRAPRESTACIONES 82%

Finalmente, mencioné que la Oficina Central de Asesoria Juridica ha remitido dos
proyectos de Adendas, uno para Universidades y ofro para Institutos, los que han sido
puestos a consideracién del Consejo Directivo.



Al respecto, el sefior Consejero Harry Hawkins sefiald la importancia de conocer el
contenido de les Convenios, dadas las obligaciones que se establecen entre las partes.
Luego, consultd sobre la legalidad de prorrogar convenios vencidos. Ademas, pregunto
sobre la pertinencia de prorrogar todos los convenios o si la prorroga era aplicable solo a
aquellas instituciones educativas que cumplian con los requisitos de la Directiva aplicable
al tema.

En respuesta, el Dr. Lizardo Huaman sefald que la Oficina Central de Asesoria Juridica
ha formulado el planteamiento elevado al Consejo Directivo, acorde con la normativa
vigente. Respecto al contenido de los Convenios Marco, precisé que existe un modelo de
convenio donde se establecen los objetivos del convenio y los compromisos de ambas
partes. En este marco, se permite el ingreso de alumnos de pre y post grado,
estableciendo un nexo denominado campo clinico, es decir, se les asigna un numerc de
camas, pacientes, actividades de los servicios, como parte de la formacion de recursos
humanos. También, hay convenios donde se establecen la necesidad de dar una
contraprestacion, por lo que se cuenta con un tarifario general, para determinar el valor
del nimero de estudiantes que acceden a los campos clinicos y la universidad se
compromete a apoyar con equipamiento, infraestructura y dar facilidades para el acceso a
programas formativos a los trabajadores de la institucién. También, precisé que sobre la
base de los Convenios Marco, se establecen Convenios Especificos entre cada
universidad y la Gerencia de Red correspondiente.

\M

Finalmente, sefialé que lamentablemente son las universidades publicas las que tiene
mas dificultades para cumplir con los acuerdos y compromisos que se asumen en el
marco de los Convenios suscritos.

Por su parte, el Dr. Mario Atarama, Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica,
menciond que mediante carta N° 640-OCAJ-ESSALUD-2012 del 21 de febrero de 2012,
se establecié que las adendas podian firmarse a pesar del vencimiento de los Convenios.

Al respecto, ei Dr. Alvaro Vidal destacé que en su experiencia de trabajo como médico en
el Seguro Social de Salud y como profesor y director académico de la Facultad de
Medicina en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ha advertido las significativas
necesidades que existen en ambas partes, constatando el invalorable apotre del Seguro
Social de Salud y el Ministerio de Salud en la educacion publica a través de la formacion
de especialistas, médicos generales y demas profesionales de la salud.

Ademas, senald que si bien el tema es muy técnico y complejo, de no suscribirse las
adendas a los Convenios habrian problemas en la formacién de los especialistas que
necesita la Seguridad Social de Salud, el Ministerio de Salud e incluso y no s6lo al sector
privado. Por ello, enfatizdé que el informe de la Oficina Central de Asesoria Juridica y la
Gerencia Central de Gestion de las Personas buscan que este servicio no sea
descontinuado, sino que mas bien buscan tratar de atender una de las brechas de
recursos humanos, identificada por la actual gestién.

Finalmente, el Dr. Vidal menciond que la Constitucion de 1993 respeta el principio de la
preeminencia del sector pablico en los centros de salud, permitiendo la participacion del
sector privado en orden complementario.

Al respecto, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicitdé se brinde mayor informacion
) respecto al desorden identificado en la implementacién de los Convenios. Asimismo,
consultd si éstos serian suscritos por la Gerencia General o por la Secretaria General.

En respuesta, el Dr. Lizardo Huaman seiialo que el tema del desorden se refiere a la falta
de un marco normativo que establezca la suscripcién e implementaciéon de los referidos
/ ]{' (W convenios, situacion que se busca cambiar en la actual gestion.

De ofra parte, el sefior Consejero Eduardo Iriarte solicité se informe quienes integran la
referida comision y cuando se terminara de definir el nuevo marco normativo.

Al respecto, el Eco. Pedro Francke sefialé que con Resolucion N° 1824-2011de la
Gerencia General se establecio la comision encargada de formular los lineamientos de
politica institucional para formular el nuevo marco normativo y técnico de las relaciones
interinstitucionales con las entidades educativas en el pais. Esta comision esta
conformada por el Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica, quien la preside, un
representante de la Gerencia General, un representante de la Gerencia Central de
Gestion de las Personas en calidad de Secretario Técnico, un representante de la
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Gerencia de Central de Prestaciones de Salud, un representante de la Defenssyign
Asegurado y un representante de la Oficina Central de Asesoria Juridica. Final
preciso que hay un plazo de 6 meses para que la comision cumpla con sus funciones, 10
que significa que sus funciones concluyen el 28 de junio de los corrientes.

De otra parte, el Dr. Alvaro Vidal destacé que a nivel internacional las universidades
privadas suelen tener grandes centros hospitalarios que sirven para la salud publica y
para la formacién de especialistas. Sin embargo, en el Peri ain no se ha logrado esto y la
universidad privada ain compite con la universidad publica en los campos clinicos de los
centros médicos.

Respecto a la suscripcion de los convenios, el Dr. Mario Atarama sefialé que mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1032-PE-ESSALUD-2011 del 10 de octubre de
2011, se delego en la Secretaria General la facultad de suscribir los Acuerdos, Convenios
Marcos y otros instrumentos de similar naturaleza, con entidades nacionales o
extranjeras, que hayan sido previamente autorizados por el Consejo Directivo; asi como,
las adendas, cladusulas adicionales, modificatorias y otros instrumentos que se deriven de
éstos.

En ese sentido, el Dr. Alvaro Vidal ratificé la facultad de la Dra. Sylvia Caceres, Secretaria
General, para suscribir las referidas adendas. '

Al respecto, el sefior Consejero Gonzalo Garland mencioné su conformidad con la
propuesta presentada y consulté si la misma comision se encargaria de evaluar los
estudios o si se cuenta con asesoria externa, como por ejemplo, de la Organizacion
Internacional de Trabajo.

En respuesta, el Dr. Lizardo Huaman sefialé que se ha previsto convocar a un grupo
expertos sobre la base de los términos de referencia que la Comision esta terminando de
formular y que se recogera la sugerencia de solicitar el apoyo de instancias como fa
Organizacién Internacional de Trabajo. ‘

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sometié a la consideracion de los sefiores
miembros del Consejo Directivo la aprobacion de la propuesta presentada, la cual fue
aprobada por la mayoria de los Consejeros, con la abstencién del sefior Consejero Harry
Hawkins.

ACUERDO N° 13-5-ESSALUD-2012

VISTAS:

"La Carta N° 640-OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 21 de febrero de 2012, de la Oficina

Central de Asesoria Juridica, y la Carta N° 1084-GCGP-OGA-ESSALUD-2012 de
fecha 01 de marzo de 2012, de la Gerencia Central de Gestién de las Personas, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creaci6én del

eguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitaciéon, prestaciones econdémicas, 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, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1824-GG-ESSALUD-2011 de
fecha 28 de diciembre del 2011, se conformé una Comisién encargada de formular
los lineamientos de politica institucional, sobre la base de la cual se establecera el
huevo marco normativo y técnico de las relaciones interinstitucionales con las
entidades educativas del pais; '




Que, mediante Acuerdo N° 05 contenido en el Acta N° 002-2012 de fecha 26 de enero
de 2012, en donde se planted la necesidad de proponer ante el Consejo Directivo, la
prérroga de los Convenios Marco que cumplan con los requisitos establecidos en el
numeral 7.1.2 de la Directiva N° 017-GG-ESSALUD-2011;

Que, mediante Carta N° 1084-GCGP-OGA-ESSALUD-2012, la Gerencia Central de
Gestién de las Personas sefiala que las propuestas de Adendas a los Convenio
Marco con Universidades e Institutos de Educacion Superior tiene por objeto
prorrogar hasta el 31 de diciembre del 2012, la vigencia de los Convenios Marco
suscritos que a la fecha no se encuentran vigentes, y que no fueron renovados en
su oportunidad, toda vez que durante el afio 2011, en EsSalud se produjeron
diversos cambios a nivel de Gerencia General y de Secretaria General con la
consecuente demora de los tramites para la renovaciéon de los Convenios a nivel
~ nacional conforme a lo establecido en el marco normativo vigente;

Que, asimismo la Gerencia Central de Gestion de las Personas emitié opinion
respecto a la suscripcién de los proyectos de Adendas de prorroga de los Convenio
Marco mencionados precedentemente, para lo cual adjuntd la relacion de los

V/ mismos;
Que, con Carta N° 640-OCAJ-ESSALUD-2012, la Oficina Central de Asesoria Juridica
emitio opinion respecto a la procedencia de la suscripcién del proyecto de
Convenio Marco antes mencionado, para lo cual resulta necesario contar con la
autorizacién del Consejo Directivo,

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

K 1. APROBAR el texto de las Adendas a los Convenio Marco entre el Seguro
< Social de Salud - EsSalud y las Universidades e Institutos de Educacion

Superior, que se detallan en anexo adjunto.

2. AUTORIZAR a la Secretaria General a suscribir las Adendas a los Convenios
Marco a los que se hace mencién en el numeral precedente.

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

ADENDA AL CONVENIO MARCO ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD Y LA UNIVERSIDAD

Conste por el presente documento, la Adenda al Convenio Marco que celebran de una parte,
el Seguro Social de Salud - EsSalud, con Registro Unico de Contribuyente N° 20131257750,
con domicilio legal en el Jirén Domingo Cueto N° 120, distrito de JesGs Maria, provincia y
departamento de Lima, debidamente representado por su Secretaria General, Doctora Sylvia
Elizabeth Caceres Pizarro, identificada con Documento Nacional de Identidad N° 08673978,
quien procede de acuerdo a las facultades otorgadas mediante Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 1032-PE-ESSALUD-2011 de fecha 10 de octubre de 2011, a quien en adelante

se le denominara ESSALUD; y de la otra parte, la Universidad , con
Registro Unico de Contribuyente N° , con domicilio legal en )
distrito de , provincia de y departamento de )

debidamente representado por su Rector, , identificado con
Documento Nacional de Identidad N° ., a quien en adelante se le denominara

LA UNIVERSIDAD; en los términos y condiciones siguientes :

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

UNIVERSIDAD y ESSALUD, con el objeto de establecer las bases de cooperacion reciproca
que contribuyan a la formacion, adiestramiento y actualizacién de los recursos humanos,
propendiendo a su especializacion y competencia, en los campos de las ciencias de la salud,
administrativas y otras conexas, con el fin de coadyuvar al logro de los objetivos y propositos
de ambas instituciones; desarrollar el intercambio cientifico y tecnolégico entre ambas
instituciones, que se orienten a la busqueda de soluciones a la compleja y particular
problematica de salud en el pais; y desarollar actividades cientificas y culturales

Hw Con fecha ., se suscribi6 el Convenio Marco entre LA
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respondiendo a necesidades de informacion y consulta para fines de investigacién, doceté
difusion de valores culturales.

En el numeral 7.1 de la Clausula Séptima del Convenio Marco se establece que dicho
Convenio tiene una duracion de tres afos, a partir de la fecha de suscripcién, pudiendo ser
prorrogado, de comuin acuerdo entre las partes.

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1824-GG-ESSALUD-2011, se autorizd la
participacion en el Programa de Intemado Médico a los alumnos de universidades sin
convenio vigente con ESSALUD, que resultaron seleccionados para el afio 2012. Asimismo,
se autorizo la continuacion de los Programas de Formacion y Especializacidén de los alumnos
de pre y post grado que hayan sido autorizados en fecha anterior a ia citada Resolucion; y, se
resolvio conformar la Comision encargada de formular los lineamientos de politica institucional
sobre la base del cual se establezca el nuevo marco normativo y técnico de las relaciones
interinstitucionales con las entidades educativas del pais.

Con fecha 26 de enero de 2012 se suscribid el Acta N° 002-2012, a través de la cual, la citada
Comision, mediante Acuerdo N° 05, convino en proponer ante el Consejo Directivo la prérroga
de los Convenios Marco que cumplan con los requisitos establecidos en el numeral 7.1.2 de la
Directiva N° 017-GG-ESSALUD-2011, referidos a la renovacion de dichos Convenios Marco.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

Mediante la presente Adenda, las partes acuerdan promrogar el plazo de vigencia del Convenio
Marco suscrito con fecha , hasta el 31 de diciembre de 2012.

Queda expresamente establecido que en todo lo no previsto en la presente Adenda resultaran
aplicables las disposiciones contenidas en el Convenio Marco, suscrito con ESSALUD y LA
UNIVERSIDAD, en tanto no se opongan a lo dispuesto en el mismo.

De conformidad con todos y cada uno de los términos del presente documento, las partes lo
suscriben con eficacia anticipada y en dos (02) ejemplares de igual valor y tenor, en la ciudad

de Lima, a los dias del mes del afio 2012.
(NOMBRES Y APELLIDOS) : SYLVIA ELIZABETH CACERES PIZARRO
Rector Secretaria General
LA UNIVERSIDAD ESSALUD

ADENDA AL CONVENIO MARCO ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD Y EL INSTITUTO

Conste por el presente documento, la Adenda al Convenio Marco que celebran de una parte,
el Seguro Social de Salud - EsSalud, con Registro Unico de Contribuyente N° 20131257750,
con domicilio legal en el Jirobn Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Marla, provincia y
departamento de Lima, debidamente representado por su Secretaria General, Doctora Sylvia
Elizabeth Caceres Pizarro, identificada con Documento Nacional de Identidad N° 08673978,
quien procede de acuerdo a las facultades otorgadas mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 1032-PE-ESSALUD-2011 de fecha 10 de octubre de 2011, a quien en adelante

se le denominara ESSALUD; y de la otra parte, el Instituto , con
Registro Unico de Contribuyente N° , con domicilio legal en )
distrito de ‘ , provincia de . y departamento de )
debidamente representado por su Director, , identificado con
Documento Nacignal de Identidad N° , a quien en adelante se le denominara EL

INSTITUTO; en los términos y condiciones siguientes :
CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha , se suscribi6 el Convenio Marco entre EL
INSTITUTO y ESSALUD, con el objeto de establecer las bases de cooperacion reciproca que
contribuyan a la formacién, adiestramiento y actualizacion de los recursos humanos,
propendiendo a su especializacion y competencia, en los campos de las ciencias de la salud,
administrativas y otras conexas, con el fin de coadyuvar al logro de los objetivos y propdsitos
de ambas instituciones; desarrollar el intercambio cientifico y tecnolégico entre ambas
instituciones, que se orienten a la busqueda de soluciones a la compleja y particular
problematica de salud en el pais; y, desarrollar actividades cientificas y culturales
respondiendo a necesidades de informacién y consulta para fines de investigacion, docencia y

difusiéon de valores culturales.



En el numeral 7.1 de la Clausula Séptima del Convenio Marco se establece que dicho
Convenio tiene una duracion de dos afios, a partir de la fecha de suscripcion, pudiendo ser
prorrogado, de comuin acuerdo entre las partes.

Mediante Resolucion de Gerencia General N° 1824-GG-ESSALUD-2011, se autorizé la
participacion en el Programa de Internado Médico a los alumnos de universidades sin
convenio vigente con ESSALUD, que resultaron seleccionados para el afio 2012. Asimismo,
se autorizd la continuaciéon de los Programas de Formacion y Especializacion de los alumnos
de pre y post grado que hayan sido autorizados en fecha anterior a la citada Resolucion; y, se

~ resolvié conformar la Comision encargada de formular los lineamientos de politica institucional
sobre la base del cual se establezca el nuevo marco normativo y técnico de las relaciones
interinstitucionales con las entidades educativas del pais.

Con fecha 26 de enero de 2012 se suscribio el Acta N° 002-2012, a través de la cual, la citada
Comision, mediante Acuerdo N° 05, convino en proponer ante el Consejo Directive la prorroga
de los Convenios Marco que cumplan con los requisitos establecidos en el numeral 7.1.2 de la
Directiva N° 017-GG-ESSALUD-2011, referidos a la renovacion de dichos Convenios Marco.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

4%\

Mediante la presente Adenda, las partes acuerdan prorrogar el plazo de vigencia del Convenio
Marco suscrito con fecha , hasta el 31 de diciembre de 2012.

Queda expresamente establecido que en todo lo no previsto en la presente Adenda resultaran
aplicables las disposiciones contenidas en el Convenio Marco, suscrito con ESSALUD y EL
INSTITUTO, en tanto no se opongan a lo dispuesto en el mismo.

De conformidad con todos y cada uno de los términos del presente documento, las partes lo
suscriben con eficacia anticipada y en dos (02) ejemplares de igual valor y tenor, en la ciudad
de Lima, alos dias del mes del afio 2012.

(NOMBRES Y APELLIDOS) SYLVIA ELIZABETH CACERES PIZARRO
Director Secretaria General
EL INSTITUTO ESSALUD

. INFORMES Y PEDIDOS

1. Pedido del Consejero Eduardo Iriarte sobre Acuerdo N° 2-1E-ESSALUD-2012,
respecto a los Contratos de Asociacion Publico Privada con las Sociedades
Operadoras CALLAO SALUD SAC y VILLA MARIA DEL TRIUNFO SAC

Respecto al Acuerdo N° 2-1E-ESSALUD-2012, sobre los Contratos de Asociacién Pablico
Privada - APP con las Sociedades Operadoras CALLAO SALUD SAC y VILLA MARIA
DEL TRIUNFOQO SAC, el sefior Consejero Eduardo Iriarte solicité a la Consejera Carmela
Sifuentes y al Consejero Guillermo Onofre, quienes en la sesion anterior, votaron en
contra o se abstuvieron de votar en el caso de la aprobacién de la situacion de las APP,
consideren rectificar sus votos dado que se ha cumplido con enviar la informacion
especifica sobre el particular.

En ese sentido, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes y el senor Consejero Guillermo
Onofre ratificaron su posicion en el sentido de mantener su voto en contra y su
abstencion, respectivamente, solicitando la comprensién del Consejo Directivo respecto al
tema, por tratarse de una posicion institucional.

2. Informe del Presidente Ejecutivo sobre viaje en comisién de servicios a la
ciudad de Montevideo, Repiiblica de Uruguay, del 07 al 10 de marzo, con motivo
del XV Congreso iberoamericano de Seguridad Social.

El Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, Presidente Ejecutivo, informé de su participacién en el
XV Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, realizado en la ciudad de Montevideo,
republica de Uruguay, del 07 al 09 de marzo del presente afio y que tuvo la colaboracion
del Banco de Prevision Social (BPS) de Uruguay. El evento fue convocado conforme a
las previsiones estatutarias y a la decision adoptada por el Comité Permanente de la
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miembro titular. Participé del Congreso también el Ministro de Trabajo y Promocnon del
Empleo, José Andrés Villena Petrosino.

En el Congreso se celebraron reuniones de los 6rganos estatutarios de la OISS: la
Comisiéon Directiva, el Comité Permanente y la Comisiébn Econémica. A su vez, se
reunieron las cinco Comisiones Técnicas con las que cuenta esta organizacion: Comision
Técnica de Prestaciones Econémicas y Pensiones, Comisién Técnica de Salud, Comision
Técnica de Riesgos Profesionales, Comision Técnica de Servicios Sociales y Comision
Técnica de Planes y Fondos de Pensiones. Cabe sefialar que EsSalud es miembro activo
de la Comisién Técnica de Salud, participando del evento a través de la ponencia
“Seguridad Social para Todos”. Asimismo, en paralelo al Congreso se celebré el
Seminario Internacional de Seguridad Social bajo el titulo “La Seguridad Social en un
mundo globalizado”.

De otro lado, destacé que en dicho evento se realizd la eleccion del Presidente y
Vicepresidentes de la Organizacion, siendo el Presidente representante de la
Organizacion en su conjunto y los Vicepresidentes quienes sustituyen al Presidente en
aquellos actos para los que éste ies delegue expresamente su representacion. En tal
sentido, sefialé que la Comision Directiva de ia Organizacién designd a EsSalud en una
Vicepresidencia por un periodo de 04 anios.

Ademas, sefald que con ocasién del Congreso, se suscribio el Convenio Marco de
Cooperacion entre la OISS y EsSalud, el cual busca fomentar una politica de colaboracion
con el fin de desarrollar proyectos de investigacion, asistencia técnica, formacion de
recursos humanos y otras actividades de cooperacion técnica.

Respecto a los logros obtenidos como resultado de la asistencia al evento, menciond:

e EsSalud desempeiiara funciones y responsabilidades de una Vicepresidencia de
la Organizacion, lo que conllevara el fortalecimiento de las relacmnes con
Instituciones de la regién Iberoamericana.

e Suscripcion de un Convenio Marco de Cooperacion entre la OISS y EsSalud, que
permitird desarrollar proyectos conjuntos para una adecuada difusién de
conocimiento y experiencias en Seguridad Social, asi como desarrollar proyectos
de investigacién y formacion de recursos humanos.

e Se consolidd relaciones con el sector Trabajo del pais, aprovechando la
participacion del Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo en el XV Congreso
Iberoamericano de Seguridad Social.

Finalmente, agradecié a la Embajadora de Perd en Uruguay, la sefiora Aida Garcia
Naranjo, quien brindd un cordial recibimiento a la delegacién. Ademas, indicé que cuando
fue nombrado Vicepresidente pudo saludar al sefior José Mujica, Presidente de Uruguay,
quien envid saludos al Presidente de la Repulblica Peruana, seior Olianta Humala.

Al respecto, el sefior Consejero Eduardo Iriarte expresé su felicitacion al Dr. Alvaro Vidal
por haber obtenido una de las Vicepresidencias de la OISS, lo cual va a consolidar la
union que debe de haber entre las Instituciones Iberoamericanas de Seguridad Social.

El sefior Consejero Gonzalo Garland se sumo a la felicitacion expresada al Dr. Alvaro
Vidal y destacd las posibilidades de llevar a cabo intercambios. de experiencias,
investigaciones y otras acciones, en el marco de esta alianza estratégica.

La sefiora Consejera Carmela Sifuentes felicité también al sefor Presidente Ejecutivo,
destacando que la obtencidén de la Vicepresidencia responde a la buena organizacion de
la institucion. Asi mismo mencion6 que conoce de cerca el trabajo de la Seguridad Social
en Uruguay, el cual se constituye en un paradigma a seguir. Finalmente, propuso gue la
noticia sea difundida en los medios como un logro de la institucidn, ya que éstos suelen
destacar solo lo negativo.

Al respecto, el seiior Consejero Jorge Cristobal Parraga se sumé a la felicitacion y solicitd
a los miembros del Consejo Directivo tomar un acuerdo de felicitacion al Dr. Alvaro Vidal
por la designacion de un cargo tan importante y por la firma de un convenio marco tan
transcendental para la seguridad social del pais.

Por su parte, el sefior Consejero Guillermo Onofre expresé su felicitacion al Dr. Alvaro
Vidal y mencion6é que el logro fue destacado por el mismo Ministro de Trabajo y
Promacién del Empleo, en un evento al que tuvo oportunidad de asistir el Sr. Onofre. De
otro lado, solicité se brinde informacion sobre las coordinaciones que se vienen realizando



para el intercambio de prestaciones entre el Seguro Social de Salud, el Ministerio de
Salud y otras instituciones.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra agradecié las muestras de felicitacion a
nombre de la institucion. En relacion al pedido del sefior Consejero Onofre, menciond que
se hard una presentacién sobre las coordinaciones que se vienen realizando para el
intercambio de prestaciones entre el Seguro Social de Salud, el Ministerio de Salud y
otras instituciones.

Finalmente, en atencion a la iniciativa del sefior Consejero Jorge Cristdbal Parraga, la
Dra. Sylvia Caceres sometié a aprobaciéon del Consejo Directivo la mocion de felicitacion a
ta Presidencia Ejecutiva. En tal sentido, los sefiores consejeros aprobaron la mocién de
felicitacién por unanimidad.

ACUERDO N° 14-5-ESSALUD-2012

En virtud a las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
ACORDO:
1. APROBAR la moci6n de felicitacién al Presidente Ejecutivo de EsSalud, Dr.
Alvaro Vidal Rivadeneyra, por lograr la Vicepresidencia de la Organizacion

Iberoamericana de Seguridad Social — OISS y por la firma del Convenio
Marco entre EsSalud y la OISS.

3. Informe sobre fondos que administra el Seguro Social de Salud - EsSalud

"El Eco. Armando Mendoza, Gerente Central de Finanzas, informé sobre los fondos que

administra el Seguro Social de Salud — EsSalud. Como antecedente mencion6 que el
Seguro Social de Salud fue creado mediante Ley N° 27056 “Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud”, como un organismo publico descentralizado adscrito al Sector Trabajo y
Promocién del Empleo, con autonomia técnica, administrativa, econdmica, financiera,
presupuestal y contable.

Su finalidad es brindar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del
otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud

EsSalud administra los regimenes correspondientes al Fondo de Salud creado por Ley
26790, el Fondo del Seguro Agrario, creado por Decreto Legislativo N° 885, el Fondo de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (Decreto Ley N° 18846} y el Fondo
Comun de Administraciéon (AFESSALUD) constituido al amparo del Art. 28.a del D.S. N°
02-TR Reglamento de la Ley N° 27056 que tiene por funcién asumir los egresos comunes

> de los distintos fondos.

El ambito de aplicacion de EsSalud comprende, entre otros:

e Los trabajadores que realizan actividades dependientes y sus  derechohabientes
(Empleados, Obreros, Construccion Civil)

e Los Trabajadores que realizan actividades independientes y sus
derechohabientes.

¢ Trabajadores del campo y del mar y sus derechohabientes.
Los pensionistas.
Las personas dedicadas exclusivamente a las tareas del hogar, entre otros.

Respecto a la administracion de los fondos, menciond que algunc de los fondos esta en
relacion con el manejo de ingresos y egresos al mismo tiempo, algunc de éstos son
administrativos y el ultimo equivale al remanente del fondo que existia para accidentes de
trabajo pero que permanece como un egreso, generando obligaciones.
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Respecto al Fondo Salud, preciso que:

e Estad constituido por las contribuciones del seguro regular, incluye multas e
intereses de la recaudacién. (aporte = tasa de 9% sobre la remuneracién total,
excepto CAS, cuya base imponible es sobre el 30% de la UIT vigente).

e Los recursos percibidos por el régimen de afiliacion potestativa, seguro
complementario de trabajo y riesgo, los regimenes especiales y los ingresos de
cualquier otrc programa de seguros.

Los ingresos provenientes de Venta de Servicios de salud a No asegurados.
Los ingresos financieros.

Respecto al Fondo Agrario, sefiald:

e Con el Decreto Legislativo N° 885 — Ley de Promocion del Sector Agrario, se cred
el Seguro Social de salud para los trabajadores de dicho sector, cuya duracién de
los beneficios vencia en diciembre 2006. Sin embargo, ha venido siendo
prorrogada {Ley N° 27360). Mediante Ley 28810 se amplia la vigencia hasta el 31
de diciembre 2021. -

¢ Tiene por objetivo brindar cobertura de salud a los trabajadores de la actividad
agraria, asi como sus dependientes.

e El aporte de dichos trabajadores, dependientes (obligatorio) o independientes (no
obligatorio), equivale al 4% de la remuneracion minima vital y es por cuenta del
empleador o trabajador.

Respecto al Fondo AFESSALUD, sefialo:

« ElI Fondo Comtn de Administracion — AFESSALUD, es el encargado de
administrar e invertir los recursos de cada uno de los fondos establecidos.
Esta conformado por los Organos de la alta Direccion, las Gerencias y Oficinas
Centrales, Oficinas de Apoyo y el Organo de Control Institucional.
Los ingresos del Fondo estan constituidos por la contribucién de cada uno de los
distintos Fondos que administra la institucion y son utilizados para asumir los
egresos comunes, dentro del marco del Presupuesto Anual consolidado de

EsSalud, segun su Ley de creacién.
Respecto al Fondo de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sefialo:

Hasta ia fecha de entrada en vigencia de la Ley N° 26790, EsSalud tenia a su
cargc el Régimen del Decreto Ley N° 18846 que aprobé la Ley del Seguro de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, que cubria los accidentes
ocurridos en el trabajo o con ocasion directa del mismo, asi como las
enfermedades profesionales que adquiera el trabajador como consecuencia de la
clase de trabajo que desempefia.

e Con la promulgacion de la Ley N° 26790 se derogé el Decreto Ley N° 18846,
creandose el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, seguro de caracter
obligatorio que cubre las prestaciones de salud en caso de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y el otorgamiento de pensiones de invalidez temporal
0 permanente, de sobrevivientes y gastos de sepelio.

¢ Es por ello que a partir de la promulgacion de la Ley N° 26790, no se perciben
aportes para el Régimen de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,

N siendo actualmente la administradora de dicho Réglmen la Oficina de

\ Normalizacién Previsional (ONP).

e Segln sus estados financieros, el Fondo de Acmdentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales a partir de la vigencia de la Ley No 26790, no
perciben aportes, sin embargo, EsSalud continlia atendiendo a través del Fondo
de Salud, el pago de pensiones y subsidios que corresponde a sus asegurados.

[ 7[ W Estos pagos de pensiones han representado S/. 153 millones en el afio 2011 (S/.

\

124 millones en el afic 2010).

A continuacion, presenté la evolucidn de los fondos y su impacto dentro de la institucion.



’ﬁ\\ Evolucion de los resultados econémicos 2007- 2011
7\

INGRESOS

GASTOS CORRIENTES 4117.8 4,589.1 5,156.7 5,590.0 5,875.1

Mas : Gastos de Capital 2983 588.5 5263 4829 409.6

Financiamiento Neto - - 492 -52.9

Resultados Ejerc. Anteriores - 67.2 129.5 401.6 -

Gastos Opert/Ingresos (%) 68.34% 89.80% 92.85% 99.43% 91.94%

Resultado Opert/ingresos (%} 11.66% 10.20% 7.15% 0.57% 8.06%
Resultado Econdmico/lngresos (%) 5.26% -1.32% -2.33% B.01% 1.65%
Resultado Econ.Fin/Ingreses (%) 526% 0.00% 0.00% 0.00% 0.82%

Fuentes: Evaluaciones Presupuestales, 2007 a 201 | - Gerencia Central de Finanzas

Al respecto, sefiald que si bien el resultado econdmico en el afio 2007 fue positivo, a partir
del afio 2008 se observa un déficit debido a los desbalances entre ingresos y egresos.
Ademas, precisé que dentro de los fondos de ingresos de la Institucion, el 98% esta
constituido por las aportaciones, el 1% corresponde a ingresos financieros y el resto esta
representado por otros ingresos como la venta de servicios a terceros.

Mencioné que las aportaciones constituyen la principal fuente de financiamiento de los
regimenes regular y agrario, para el periodo del 2007 al 2011 los ingresos por
aportaciones representaron entre el 95 % y 98% de los ingresos totales.

Estructura de los ingresos — Periodo 2011
- 1% 1%

Respecto a la proyeccion de ingresos al 2012, sefialé que se considera que los aportes de
los diversos fondos deberian crecer hasta en 6,550.036 millones de nuevos soles, a los
cuales se les agregaria 150 millones de nuevos soles por servicios adicionales prestados
a terceros e ingresos financieros. Precisé que el Fondo Agrario es el mas pequefic con
1.27% sobre el total de las aportaciones cubriendo a un total de 261 mil trabajadores y
con ingresos de apenas 83 millcnes de nuevos soles.
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1/Np incluye migracion a EPS (-350 Mill}, Recuperacion de deuda tributaria (302 Mill ) y Fraccionamients por 54 Mil.

A continuacion, presento el resultado econdémico por cada seguro:

RESULTADOS DEL SEGURO SALUD
2009 — 2011 (En Miles de Nuevos Soles)

2009 | 2010

GASTOS OPERATIVOS 5,157,532 5,480,141 5,814,367

% Ingresos y Gastos Financieros 63.429 65,045

Gastos Opert/ingresos (%) 91.67% 97.67%

Resultado Opert.ingresos (%} 4.76% -2.28%
Resultado Econemicofingreses (%) 5.88% -1.12%

s
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RESULTADOS DEL SEGURO AGRARIO
2009 — 2011 (En Miles de Nuevos Soles)

2000 | 2010

INGRESOS

GASTOS OPERATIVOS 137,002 212,950 259,930
Otros Ingresos y Gastos . 35 -28i19
Gastos Opert/Ingresos {%) 367 72" 299.38% 295.20%
Resuitado Opert/ingresos (%) 267.72% -199.38% -195.20%
Resultado Economico/ingresos (%) 267.72% -199.33% -227.14%

RESULTADO DE OPERACION

RESULTADOS DEL FONDO COMUN DE ADMINISTRACION —
AFESSALUD, 2009 — 2011 (En Miles de Nuevos Soles)

2041

GASTOS OPERATIVOS 116,837 122,161 139,551

Otros Ingresos y Gastos -

Ingresos y Gastos Financieros 9.906 1,869 4852

Resuitado Operativ ‘s;mg»
Resdtado Ecmo icolingresos (%

Fuente: Evtados .W'*.,t,#:ﬁ e diciem

El sefior Consejero Harry Hawkins propuso que se trabaje un proyecto de Ley para
solucionar el déficit que la institucion tiene y que se incrementa afio.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal sefial6 que el tema seria evaluado por las areas
correspondientes de la institucion, para su presentacion ante el Consejo Directivo.
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El Eco. Armando Mendoza sefialdé que la discusion sobre las pérdidas que generd
mantenimiento de los regimenes presentados bajo las actuales condiciones debe tomar
en cuenta la complejidad de ta situacion, dado que se trata de una poblacién total de
derechohabientes y asegurados que se aproxima al medio millén de personas, las cuales
pertenecen a los sectores mas pobres de nuestra sociedad. No obstante, destacé que si
bien se trata de una situacién compleja, ésta no afecta a todo el sector agrario, ya que
existen distintos sub sectores dentro del sector agrario que deberian ser evaluados
independientemente, ya que la situacién del trabajador agrario independiente, que por
cuestiones de legitimidad podria merecer un subsidio del estado, es muy distinta a la del
grupo perteneciente a la agroindustria de exportacién, la cual no necesariamente requiere
de este subsidio.

El Eco. Pedro Francke, Gerente General, sefialé que el problema del Fondo Agrario es la
tasa del 4%, la que deberia subir al 9% lo que permitiria aumentar los ingresos de
EsSalud de 88 millones de nuevos soles a 198 millones de nuevos soles. No obstante,
precisé que aun asi los gastos operativos del Fondo Agrario son del orden de 259
millones de nueves soles, por lo que todavia habria déficit. Ademas, parte del problema
de la afiliacion individual es que se afilian principalmente asegurados de alto riesgo. Por
ello, la nueva gestion y el Consejo Directivo han considerado que los Convenios como el
de ia Junta Nacional del Café consideren afiliaciones colectivas para solucionar este tipo
de prcblematica.

Respecto al Seguro de Accidentes de Trabajo, el sefior Consejero Harry Hawkins sefiald
que si bien se ha destinado fondos, es ia Oficina de Normalizacion Previsional - ONP la
que administra y recauda dicho fondos. En tal sentido, pregunté que se requiere para
transferir a la ONP el pago de pensiones.

El sefior Consejero Gonzalo Garland mencioné que desde el Comité de Inversiones
Financieras se viene trabajando para cerrar las brechas, pero los fondos de la reserva
técnica deberian ser intangibles y la brecha correspondiente a esta se deberfa cubrir la de
forma de inmediata.

En respuesta, el Eco. Armando Mendoza menciond que EsSalud tiene pagos
programados correspondientes a las pensiones del Decreto Ley No. 20530, lo que no esta
considerado como un fondo porque esta incluido en el presupuesto institucional como
parte de las obligaciones corrientes en lo correspondiente al gasto de personal. Ademas,
preciso que hay que agregar los 150 millones de nuevos soles que corresponden al pago
de las pensiones del Decreto Ley No. 18846 que corresponde a los accidentes de trabajo
y que tiene un tratamiento diferenciado en la clasificacion porque es considerado como
transferencia a una entidad externa que la ONP. Sefialé que ambas obligaciones en
controversia ascienden a 600 millones de nuevos soles, 10 que representan poco menos
del 10% del presupuesto institucional, por lo que lograr algun acuerdo con la ONP
representaria un alivio financiero para la institucion.

En relacion al tema de la ONP, el Eco. Pedro Francke informd que se han realizado
algunas reuniones con el Gerente General de la ONP con miras a tratar de resolver el
problema, cuya controversia esta en el Poder Judicial desde la gestion anterior.

Al respecto, el sefor Consejero Pablo Moreyra mencioné que resolver el problema de la
ONP es muy complejo, considerando ademas que la misma ONP tiene deudas con
Salud. Sobre el Seguro Agrario, sefialé que deberia separarse de este ambito a las
empresas agrarias formales y agroexportadoras. Asimismo, recordd que la creaciéon del
Seguro Agrario respondié a un tema coyuntural que se terminé perennizando.

De otro lado, solicitdé que los estudios a ser llevados cabo por el tema de los recursos
humanos se desarrollen con mas celeridad. En tal sentido, enfatizd que en el sector
privado ese tipo de estudios se hacen en 2 6 3 meses, mientras que en EsSalud se ha
sefalado que tomara 6 meses.

Finalmente, respecto a la reserva técnica, precisd que ésta sirve para cubrir el déficit de la
siniestralidad en los ingresos del seguro, es decir, los seguros privados también tienen
reserva técnica. La reserva técnica se usa en los afios donde hay mayor siniestralidad y
se recupera los afos en los que hay mayores ingresos, por lo que no necesariamente se
utiliza solamente en casos de plagas, epidemias o terremotos. La norma dice que la
reserva debe ser del orden del 30% pero no seiala que este monto no deba excederse.
Por ello, en EsSalud en los afios anteriores el porcentaje fue mayor, tanto asi que el
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Congreso tomo conocimiento de ello y eliminé los aportes de las gratificaciones de julio y
diciembre, sin reparar que ese dinerc se usa para los afos de necesidad. Por tanto,
destacd que al normativizar los usos la reserva técnica, ésta deberia servir para cubrir
también la siniestralidad en afios malos. De otra parte, recordé que la institucién asume
parte de los gastos de la ONP, la cual esta quebrada y tiene deudas con EsSalud, al igual
que los municipios, colegios, clubes deportivos, diversas empresas del sector privado,
entre otros.

En tal sentido, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sefialé que desde que asumié la gestion ha
constatado que los procesos son muy burocraticos, por lo que se ha solicitado a todas las
Gerencias que aceleren los procesos. Por tanto, pidié a la Gerencia Central de Gestion de
las personas que se acorten los plazos para la ejecucién de los estos estudios en materia
de recursos humanos.

Por su parte, el sefior Consejero Gonzalo Garland propuso que el Seguro Agrario tenga
dos tasas diferenciadas, una para las personas que realmente lo necesitan y otra para las
empresas exportadoras que no requieren los subsidios. Con referencia a la reserva
técnica, reiterd la importancia de reponer los fondos, para que la institucion esté lista para
atender a la poblacidén en caso de un eventual desastre.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal sefalé que luego de la evaluacion del Seguro Agrario se
presentarian las propuestas ante el Consejo Directivo. Asimismo, solicitd a la Gerencia
Central de Finanzas evalle la pertinencia de pedir un préstamo al Banco de la Nacién
como mecanismo de reposicién de la reserva técnica.

4. Informe sobre deudas que el Estado mantiene con el Seguro Social de Salud -
EsSalud

El Eco. Armando Mendoza, Gerente Central de Finanzas, informé que la cartera de
EsSalud a Diciembre 2011 estaba constituida por S/. 163 millones de nuevos soles de
Deuda Exigible No Contributiva administrada por EsSalud y S/. 2,458 millones de nuevos
soles de Deuda Exigible Contributiva administrada por la Superintendencia Nacional de
Aduanas y de Administracion Tributaria - SUNAT. Ademas, informé de la existencia de
S/. 315 millones de nuevos soles de Deuda No Exigible administrada por EsSalud y S/.
711 millones de nuevos soles de Deuda No Exigible administrada por SUNAT.

Exigible
5724 k)

5/. 3,647 MM

No Contributiva
Adrrinistrada por
Y+
SF.A4T8 MM

No Exigibte
S35 RN




Deuda Contributiva y No Contributiva
Exigible y No Exigible
(En Millones de Nuevos Soles a Diciembre 2011)

Deuda Exigible 52 33 85 51 27 78 163 4%
Deuda No Exigible 59 5 64 220 31 251 315 9%

Deuda Contributiva -~ SUNAT
Deuda Exigible 463 B78 1,341 316 801 1,117 2458 67%

//ﬂ"/ Deuda No Exigible 711

Respecto a la deuda contributiva:
z « Exigible.- Deuda por aportes no efectuados a EsSalud, que esta en

proceso de recuperacion por SUNAT de acuerdo a Ley.
» No Exigible.- Administrada por SUNAT, que se encuenira impugnada
judicial o administrativamente y de la cual no se cuenta con el detalle

k& concreto del estado procesal.

Respecto a la deuda no contributiva:
» Exigible.- Deuda por prestaciones otorgadas a los trabajadores de
empresas morosas, que esta en proceso de recuperacion por EsSalud.
* No Exigible.- Administrada por EsSalud, encontrandose impugnada en
estado de fraccionamiento, reclamos, procesos concursales, entre otros.

Situacion de la Deuda Exigible
Contributiva y No Contributiva
(En Millones de Nu_evos Soles a Diciembre 2011)

DeudaExigible NoContributiva 52 33 8 51 2] 78 163 6%
Deuda Exigible Contributiva 463 878 1,341 316 801 1,117 2458 94%
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Asimismo, present6 informacion respecto el avance de la recuperacion del 2006 al 2011:

13.28%

2006 1320 213 16.14%
2007 1441 196 13.60% 82 9.7 11.87%
2008 1837 247 13.45% 104 14.77 14.23%
2009 2002 309 15.43% 121 17.03 14.06%
2010 2214 296 11.55% 131 18.31 14.74%
2011 2458 287 11.66% 163 21.35 16.78%
% Promedio de Recupero anual 13.64% 14.16%
Monto Cobrado
IDeuda Exigible %
18.0% +
16.8%
16.0% +
14.0% T
120% 1
10.0% +
8.0% : : : : 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011
-8-5UNAT -+-ESSALUD |

estaco el crecimiento sostenido de la deuda, la cual
evos soles anuales, monto significativo si se considera ademas que EsSalud paga
SUNAT una tasa que equivale 100 millones de nuevos soles anuales. Asimismo, sefialo
que a julio del 2011 se estimaba que la deuda contributiva de las entidades publicas habia
crecido en 19 millones de nuevos soles. En tal sentido, enfatizd que ello debe permitir
mejorar los procesos de cobranza con la SUNAT para utilizar el cobro de la deuda normal

y los procedimientos de impugnacién administrativa y judicial.

ha crecido en 200 millones de

A continuacioén, presento la lista de los principales deudores no tributarios:
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MINISTERIC OE ECUCATION UKIBAG TE GESTION EDUCATY
MUKICIPALIDAL PROVINCIAL BE NASCA

UNIDAD TE SESTION EDUCATIVALDCAL# (!

GUBIERMT REGIONAL DE AREQUIPA -UCE NORTE
DIRECCION REGIONAL DF EDUCACION DEL CALLAD
UNIVERBIDAD NACIOMAL TE BAN AGUSTIN

'2E5E SUPERINTENDENCHA NAC. DE ADM. TRIBUTARIA
171 UNIDAD DE QESTION EDUCATIVA LOCAL N
& UNIDAD DE GESTION EQUCATIVA LOCAL 0T

; MUNICIP PROVINCIAL DE FERRENAFE

3 DRECCION REGIONAL DE ECUCACION TUMBES

MUNICIFALDAD FROVINCIAL MARISCAL NIETD

37 UNIDAD OF GESTION ECUCATIVA LOCAL M
5706 DIRECCION REZIONAL DE ECUCATION DE JUNIN
‘4 PODER UCICHAL

UMNICAD OE GESTION EDUCATIVA LOCALN

GUBERNOREZIONAL DE AREQUIFA

CiOW MADRE CE Bi0S

UNC. DE BESTION ECUCATIVA LOCAL SAN MARTIN
GUBERNURESIONALPULND

MUNIDIPALDAD DiSTRITAL DE PUEBLG UBRE

¢ DHRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA
2 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION ICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLAND PUND
DIRECC SUB-REG DE EDUCACION BE PASCO
UNIDAD DE GESTION ECUCATIVALOCAL B8

T UNIDAD DE GESTION EDUCATR/G DE MELGAR

UNICAD DE GESTION EDUCATIVA SATIPO CHANCHAMAYC

DEUDA NO TRIBUTARIA - Sector Piblico
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22544
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1,247 580
1288170
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5 739 354’ ESSALULD - En Praceso
5713044 ESSALULD - En Prooess
2749 540 ESSALUD - Ex Prossc
2627 815 ESSALUD - En Prgess
2484 B8 ESSALUL - En Prozest
2,530 24 ESSALUD - Ex Proces:
718 454 ESSALUD - Ex Proomes
2085, 7% £SSALUD - En Provest
2047 735 E5SALUD - Ex Panesc
%956 508 ESBALUD - En Proossc
€510 B85 ES3ALD - En Procase
1R 130 ESBALLD - Ex Prooest
1301502 EBRALLD - En Prcesc
1AM S5 ESSALUD - Ex Protese
LIS 38 ESSALUD - En Paocese
1T 305 ESSALUD - En Pmoest
1735 524 ES8ALULD - E» Procose
734,778 ESSALUD - En Procase
1,702 275 ESSALUD - En Process
1510043 ESSALUD - En Prgeso
!t 505 %1 ESSALUD - En Praceso
592 719 ESSALUD - Er Prodess
1 511757 ESSALUL - En Pexcass
1 454532 ESSALUD - En Process
1414 677 ESSALUD - E» Procese
§ 1053 ESSALUD - £+ Procese
127 T2 ESSALUD - E» Prooese
1,158 7% ESSALUD - E» Pmoesc
1154 24! ESSALUL - En Prgesc
1238 02 ESSALUL - B Procesc
1,128 M5 ESSALUD - Ex Pecesc
1 58 17 ESZALUD - Be Pencess
b 047 250 ESSALUT - Er Pagcess
! 47 135 ESSALUD - E» Pmcesc

O wzqsc;m r;w czsm ThL i}E SAN MARTIN I}E PORRES *45 A% LURR Y2 ESSALLD- Eg

38 ?:f‘ S74Y REC OE SALLD LIMA CIUCAD 5B3% w383 874 565 EESALUG - Ex Procaes
55 UNIDAD EJECUTORA 307 EDUCACION LECNCIO PRADC 4554 54 5 %8 X% ESSALUD - Ex Proceso
4] ~ GORERND REGIONAL MOQUEGUA W2 1357 55 B5) ESSALUD - B Prooese
4 G MUNICIFAUIDAD DISTRITAL UE SAN JUAN OF LURIGANCHO 1144 3 911424 ESSALUD - E» Prcesd
b 2515 ZORIERAND REZIONAL DE TACNA 5207 235144 357 3 ESSALUG - En Process
a2 L UNICAD OE SESTION EDUCATIVA LOCAL- SULLANA Al 1 254 5% ESSALUD - E» Proosso
RER 7 WMUNIDIFALIDAD PROVINCIAL DF HUANCAYC 2 883828 853825 ESSALUD - E» Prcesc
& Z UNIDAD OF GESTION EDUCATIVA LOCAL N® 10 fiid 835 239 199 ESSALUD - Er Procese
& FEETIHY UNICAD DE GESTICN ECUCATIVA DE ALTC AMAZONAS - YURS RSN 4243 817474 ESSALUD - £ Process
3 F 758 MUNICIPALDAD PROVINCIAL UE ISLAY 2R B3 315837 ESSALUD - E» Prooesc
LS U3 CIRECCION REGIONAL DE ECUCACION DE LIMA METROPOLY T8 98 3¥R 304,30 ESSALUD - Br Process
. 2; 4745 GORIERND FROVINGIAL DE CHICLAYD 444% K 755,195 ESSALUD - En Procesc
% 2UHB8 3N UNIDAT DF SESTION EDUCATIVA LGCAL N® §CANETE B9473 150 758430 ESSALUD - E= Proosss
3 ;kaéi%zssu UNICAD DE GESTION EDUCATIVA IF DANIEL CARRICN £:4,157 2898 753485 ESSALUD - Ex Prceso
5 &AM WUNICIFALIDAD PROVINCIAL DE PISCC A g 747 425 ESSALUGD - E» Process
T3 XSIZEEFY UNIDAD DE SESTION EDUCATIVA GE RECUENA EEE S8 7% 785 354 ESSALUD - Er Pricese
i) ""'353-1@: UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA DE ANDAHUAYIAS A 45 3 746451 ESSALUD - Ex Proceso
55 _ UI2ARSTY,  UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 16 BARRANCA 3% 558 07 885 ESSALUD - En Pocess
% G4 VENISTERIO DE TRAKSPORTES Y COMUNICACIONES - CRICH 53000 4G 48 #97 M5 ESSALLD - Ex Proceso
7 MUNICIPALIDAD PROVINGIAL DE CHEPEN 8 57347 #7445 E5BALUD - En Process
3 . UNIDAD EJECUTORA 335 ECUZACIDN NAUTR 855078 8 85078 ESBALUD - En Procago
3 MUKICIPAUDAD DISTRTAL OE; RIMAC $30787 i £3) 787 EEZALUD - E» Pmeeso
& zha?i MURICIPALIDAD DISTRITAL DE CARMEN DE LA g1 5482 410804 ESSALLD - En Procese
3 ": 3T MUNICIPAUDAD DISTRITAL DF LURIGANCHD 432 2 35t 257 ESBALUD - Ex Procese
57 PRSI UNIDAD EIECUTORA X0 EDUCACION DOS DE MAYD 545 568 g £19 538 ESBALUD - En Proceso
) -~1!;~;«;, UNIVERSIDAD NACIDNAL JORGE BASADRE 3. 1 51 45 533,57 ESSALUD - En Procese
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44 2‘ LAEEET  WUNICIPALDAD PROVINCIAL DE CHINCHA £79 088 2518 431 583 ESSALUD - £r Process
7Oz EJERCITO PERLAND $E X% 53758 478 555 ESSALUD - Ex Proceso
% WMUNIC) 'um E1S‘R TALCE BRENA 180 253 %518 475 351 ESSALLD - E= Procest
3 UNDAREJECY t EDLCA CHNCHA PISCD 5453 e 453744 ESSALUD - En Process
I8 © EMPSERVL !.4» vu‘ CEUBLICA CALAD S.4 i) W 449 134 ESSALUD - E» Procasc
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SUB TOTAL 100 PRIEROS PRIVADS O TRIBUTARID
mtamomosmmosno .

" TOTAL PRIVADOS NO TRIBUT

18 287 642 sm,m 45 678 874

A3 41 ESSA UD - Er Peogess
€ ’?% ESSALUD - Ex Process
41255 ESSALLD - En Procuss
141,128 ESSALUD - Ev Procese
458 EESALLD - Bx Process
$35.013 ESBALLD - En Process
1357 ESSALUD - En Process
138558 BSSALLD - Ex Procass
137 744 ESSALUD - En Procese
137 (80 ESSALLD - Er Process
136715 ESSALLD - B Process
T3R50 ESSALUD- Ex Process
134 533 ERSAUD - En Process
134 254 ESSALLD - En Process
34 18 ESSALLD - En Process
934,129 ESSALLD - En Process
123 §72 ESSALLD - En Procesc
TIE75 ESSALLD - En Process
132 558 ESBALLD - En Process
11 785 ESSALUD- En Procese
13150 ESSALUD - Bx Provess
1% 584 ESSALLD - En Procsso
150451 ESSALLD - Bn Proosse
1872 ESSALUD - En Procese
15 410 EBSALULD - Bn Prosse
128 T8} ESSALUD - Er Progess
£77 43 ESSALLD - En Proceso
177 082 ESBALUD - E» Progess
125,569 ESSALLL - En Process
126,287 ESSALUC - B Prooeso

Luego, presentod la lista de los principales deudores tributarios:
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SUB TOTAL 408 PRIMEROS PUBLICOS TRIBUTARID
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factibilidad de solicitar que parte del 1% del Impuesto General a las Ventas — IGV, que
estd destinado a los Municipios, se use para cubrir las deudas que éstos tienen con
EsSalud.

En respuesta, el Eco. Pedro Francke mencion6 que en diciembre del 2011 se llevd dicha
propuesta a la Viceministra de Economia y a la Comisién de Presupuesto del Congreso
de la Republica, presentado dos alternativas: i) Uso de un porcentaje del IGV, y ii) Uso del
saldo del presupuesto no ejecutado de los Municipios. Lamentablemente, a pesar de los
esfuerzos realizados, la propuesta no fue incluida en la Ley General de Presupuesto.
Asimismo, precis6 que en el caso de la transferencia del porcentaje del IGV se menciono
que ello requiere un ajuste en el marce legal vigente.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal sefialé que dada la complejidad del tema, éste sera tratado
en otra reunion de Consejo Directivo, a fin de abordar con mayor detalle las alternativas

~ propuestas para procesar las cobranzas.

El sefior Consejero Gonzalo Garland manifestd su preocupacién por la informacion
presentada, destacando que el monto de la deuda es 6 veces mayor al monto de la
reserva técnica. En tal sentido, sefalé que el tema ameritan un esfuerzo muy importante
de EsSalud a fin de hacer que el Congreso tome conocimiento de la gravead del problema
y su impacto en la atencion de los asegurados.

Por su parte, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes manifesté su conformidad con las
propuestas sefaladas previamente respecto a diferenciar la tasa de aportes de seguro
agrario, asi como respecto a la inmediatamente atencion del problema de las deudas a
EsSalud.

En respuesta, el Eco. Armando Mendoza indicé que se preparara la informacién solicitada
para el Consejo Directivo respecto a las alternativas para realizar y agilizar el cobro de las
deudas y se remitird a los sefiores Consejeros la lista de los 100 principales deudores de
EsSalud. ' :

En relacion a las deudas de los Gobiernos Regionales, el sefior Consejero Guillermo
Onofre destacd que en el marco del proceso de la descentralizacion, se han dado casos
de Gobierno Regionales que incluso se ponen en rebeldia hacia el Gobierno Central, por
lo que se deberia evaluar cuidadosamente la normatividad aplicable a éstos.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra agradeci6 la presentacién realizada y sefialé
que las sugerencias de los sefiores Consejeros respecto al tema, seran atendidas.

A continuacion, dado el volumen de la informacion pendiente de abordar en la sesion en
curso, la Dra. Sylvia Caceres sometié a la consideracion de los sefores Consejeros
privilegiar el abordaje de los temas relacionados a la continuacién de la presentacion del
Plan de Infraestructura, Equipamiento y Servicios 2012 y al informe sobre los cobros
indebidos de la Compensacion por Tiempo de Servicios - CTS por parte de trabajadores
de la institucién.

Al respecto, los sefores Consejeros manifestaron su conformidad con la propuesta,
guedando las presentaciones sobre el estado situacional de SILSA y ESVICSAC vy el
informe de los avances del Plan de Trabajo del Comité de Buen Trato para la préxima
sesion del Consejo Directivo.

5. Informe sobre los cobros indebidos de Compensacion por Tiempo de Servicios
por parte de trabajadores del Seguro Social de Salud - EsSalud, y acciones a ser
adoptadas '

El Dr. Angel Noriega, Gerente Central de Gestidon de las Personas, informé que algunos
trabajadores del régimen laboral privado, de manera irregular, habian cancelado sus
cuentas de Compensacion por Tiempo de Servicios — CTS para cobrar de manera ilegal la
citada compensacién, utilizando para ello cartas con firmas y sellos falsificados de
funcionarios de EsSalud e indicando al misme tiempo que habian cesado de la Institucion,
cuando en realidad se encontraban laborando.

ARadié que al hacer la consulta con el Banco Continental, se reportaron 650 casos de
cobro de las CTS, cuyas cartas contenian firmas falsificadas de los funcionarios tanto en
Lima como a nivel nacional. En tal sentido, sefalé que dado que se trata de un hecho
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penal e ilicito, se ha coordinado con la Oficina Central de Asesoria Juridica el envio de
cartas de pre aviso de despido para que los trabajadores involucrados puedan realizar su
despacho en un plazo de 06 dias naturales.

Respecto a los 540 trabajadores involucrados, precisé que los casos se distribuyen a nivel
nacional, siendo las Redes Almenara y Rebagliati, las que tienen la mayor cantidad de
casos de cobros indebidos. Informé que se han identificado a los involucrados, quienes
han estado haciendo sus respectivos descargos, luego de lo cual se hara el tramite penal
del caso.

Asimismo, mencioné que las personas que recurrieron a este acto ilicito no
necesariamente son trabajadores con ingresos salariales bajos, ya que se ha identificado
a médicos, enfermeras, tecnologos, odontologos, entre ofros.

Sefal6é que al prepararse las cartas de pre aviso, los sindicatos han pedido que no se
procese la carta de despido por tratarse de un tema de gran impacto social. No obstante,
el Dr. Noriega precisé que se trata de 540 trabajadores, y no de las miles de personas que
se han venido informando por otros medios.

A continuacion, el Dr. Mario Atarama informé sobre las medidas correctivas a
implementarse. En tal sentido, sefiald que se formuld denuncia ante la Division de Estafas
el 27 de enero de 2012 y se ha ratificado la denuncia via declaracion policial, no
realizandose mas diligencias a la fecha.

Respecto a los delitos que han podido haberse cometido, sefialé:

+ Delito contra la Fe Publica (Art. 427° Cédigo Penal)

“El que hace, en todo o parte, un documento falso o aduitera uno verdadero que pueda
dar origen a derecho u obligacion o servir para probar un hecho, con el prop6sito de
utilizar el documento, sera reprimido, si de su uso puede resultar algn perjuicio, con pena
privativa de libertad no_ menor de dos ni mayor de diez afios y con treinta a noventa dias
multa si se trata de un documento publico, registro publico, titulo auténtico o cuaiquier otro
transmisible por endoso o portador y con pena privativa de libertad no menor de dos ni
mayor de cuatro afos, y con ciento ochenta a trescientos sesenta y cinco dias-muita, si se
trata de un documento privado.

El que hace uso de un documento falso o falsificado, como si fuese legitimo, siempre que
de su uso pueda resultar algun perjuicio, sera reprimido, en su caso, con las mismas
penas’

Indicé que se presume que se ha cometido este delito porque los implicados tienen
participacion en éste al haber perjudicado el trafico documentario (la buena fe que
merecen los documentos), utilizando elementos que violan la legalidad de sus acciones
(por parte de los denunciados), ya que:

1.- Por su condicion de trabajadores en actividad, legalmente estaban impedidos de

2.- El'tramite (obtencién del documento liberatorio) no lo realizaron en las oficinas de la
entidad.

3.- Lo que se indicaba en dicho documento no correspondia a la realidad (ya que eran
trabajadores en actividad).

4.- Las gestiones estuvieron a cargo de tramitadores (obtencion y entrega de cartas, pago
de comisiones, etc.)

5.- Han hecho uso de un documento falso para obtener un beneficio econémico.

» Delito de Estafa (Art. 196° Cédigo Penal)

“El que procura para si 0 para otro un provecho ilicito en perjuicio de tercero, induciendo o
manteniendo en error al agraviado mediante engafio, astucia, ardid u otra forma
fraudulenta, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de
seis afos”.

Senialdé que se ha considerado este ilicito porque mediante el accionar de los denunciados
viciaron el consentimiento de los funcionarios del Banco y generado error en ellos al haber
presentado un documento falso pero con visos de autenticidad, con el objeto de cobrar el
monto total de la CTS.



Asociacion llicita para Delinquir (Art. 317° Cadigo Penal)

“El que forma parte de una organizaciéon de dos o mas personas destinada a cometer
delitos sera reprimido por el sélo hecho de ser miembro de la misma, con pena privativa
de libertad no menor de tres ni mayor de seis afios”.

Cuando la organizacion esté destinada a cometer los delitos previstos en los articulos 152
al 153-A, 200, 273 al 279-D, 296 al 298, 315, 317, 318-A, 319, 325 al 333; 346 al 350 o la
Ley N° 27765 (Ley Penal contra el Lavado de Activos), la pena sera no menor de ocho ni
mayor de quince arfios, de ciento ochenta a trescientos sesenta y cinco dias-multa e
inhabilitacion conforme al articulo 36 incisos 1, 2 y 4, imponiéndose ademas, de ser el
caso, las consecuencias accesorias del articulo 105 numerales 2) y 4), debiéndose dictar
las medidas cautelares que correspondan para garantizar dicho fin”.

Menciond que se considera este ilicito por tratarse de una agrupacion dedscada ala
comision de los ilicitos denunciados, siendo constante, permanente en el tiempo y a
sabiendas de su actuacion ilegal.

Esta situacién esta referida a los denunciados que reclutaron al personal de EsSalud para
que retiren su CTS con documentos falsos. En la investigacion se determinara también si
hay algun funcionario bancario implicado.

Por consiguiente, ante el hallazgo de nuevos casos de cobros de CTS, se estan tomando
las siguientes acciones:

Ampliacion de la denuncia penal respecto a la relacion de personas, cuya
documentacién ha sido alcanzada por la Gerencia Central de Gestion de las
Personas.

Ampliacion de los delitos cometidos, incluyendo el delito de Asociacion llicita para
Delinguir.

Se cite a todas las personas involucradas y/c denunciadas hasta la fecha.

Se cite al personal de la oficina en la cual supuestamente se emiti6 el documento
falso, con el objeto que ratifiquen la falsificacidén de su sello y firma.

Los denunciados deberan precisar los nombres de las personas que efectuaron
coordinaciones con ellos a efectos de hacer el cobro ilegal de la CTS, y sehalen
quiénes son los que elaboraron la documentacion falsa.

Coordinacion del Ministerio Publico con los bancos que han hecho efectivo los pagos
de CTS, a efectos de determinar las personas que han participado o han tenido
participacion de éstos hechos.

Se realice una pericia grafotécnica sobre los documentos cuestionados para
consolidar la posicion de la denuncia, en el sentido que la documentacién es falsa.
Todas estas diligencias se realizaran previa coordinacion con el Ministerio Publico y
entrevista con el Fiscal Provincial a cargo de la denuncia.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal sefialé que dada la gravedad del tema, informd
personalmente al sefior Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo, acordando que se
debian seguir los mecanismos correspondientes de acuerdo a Ley.

Por su parte, el senor Consejero Jorge Cristobal Parraga destacd la gravedad de la
denuncia y solicité que se esta actiie de acuerdo a las normas, para sancionar legalmente
los referidos actos que son signos de corrupciéon. En tal sentido, sefalé que en la
institucion existen muchos casos de corrupcion, destacando una denuncia presentada por
su persona, en el sentido de que hay una mafia de médicos y asegurados que alcanzan
ticencias con goce de haber debido a informes favorables de una comision de médicos.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que la denuncia del Sr. Cristébal ya ha sido
derivada a la Red respectiva para la investigacién correspondiente.

Por su parte, el sefior Consejero Eduardo Iriarte resalté la gravedad del caso e indico que
si una persona presentd una carta de cese falsificada, deberia considerarse cesada y ser
despedida inmediatamente sin ninguna contemplaciéon, al margen de las gestiones
legales. Menciona ademas que el hecho debe servir para registrar firmas de al menos dos
funcionarios a fin de evitar estos problemas en el Banco.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra menciond que hay un mandato
constitucional del debido proceso al que todos estamos obligados.
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El Dr. Angel Noriega indico que las firmas falsificadas son de muchos funcionarios,
habiendo cometido el banco el error de no haber hecho la revision adecuada.

El sefior Consejero Harry Hawkins mencioné que el caso podria ameritar un despido por
falta grave y falsificacion de documentos. No obstante, de acuerdo a {as normas laborales,
para que el trabajador sea despedido tiene que haber una sentencia, ya que si se les
despide inmediatamente, ellos podrian apelar y se podria declarar nulo el proceso.
Finalmente, recomendé que se establezcan las firmas registradas en los bancos para que
el hecho no vuelva a ocurrir.

Por su parte, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicitd que todo indicio de
corrupcién sea indagando ya que ha tomado conocimiento que habrian casos en que los
mismos administradores y directores han cometido el fraude. En tal sentido, solicito que
se lleve a cabo el debido proceso a la brevedad posible para dar la sancién respectiva.

El sefior Consejero Gonzalo Garland solicita también que se haga una debida
investigacion que considere no solo a los involucrados directos, sino también a las
personas que no aparecen, ya que aparentemente se trataria de una mafia.

El Dr. Angel Noriega menciond que se manejan algunos nombres que son recurrentes en
casos de corrupcion y han sido los trabajadores, quienes en los descargos han dado
nombres.

Por su parte, el sefior Consejero Harry Hawkins destac la importancia de contar con el
Codigo de Etica e informar a todos los trabajadores que solo pueden retirar la CTS
cuando termina la relacion laboral.

El Dr. Angel Noriega sefiald que entre las medidas tomadas en aras de la transparencia
se ha sacado el listado de las personas que estan cesando en la institucion, el cual sera
enviado a los bancos para que estén informados.

6. Plan de Infraestructura, Equipamiento y Servicios 2012

La Arq. Gabriela Nifio de Guzman, Gerente Central de Infraestructura, continué la
presentacidn que quedd pendiente en la sesion anterior, respecto al Plan de
Infraestructura, Equipamiento y Servicios 2012.

En ese sentido, informé del proceso de gestion de los proyectos de inversién previstos en
el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica - SNIP, asi como los Proyectos de
Infraestructura para la instalaciéon de los equipos adquiridos.

E GESTION DE
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. i ] 15 | iodiashab. | 30dlas hab. QCPD FONAFE
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Nota Se ha considerado (os Plazos maximo y minimos establecidos por norma {Directiva SNIP y Reglamento de Contrataciones)
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En ese sentido, menciond que, en atencion a lo solicitado en la sesién anterior, se viens
trabajando un documento en coordinacién con la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo, considerando los equipos por actividades tanto en los procesos de inversion
como de pre inversién. Precisé que cuando empezo la gestion todo estaba a nivel de
expediente técnico, por o que procedié a promover el inicio de las obras (nuevo Hospital
de Abancay, nueva consulta externa y emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, nuevo hospital Tarapoto, nuevo hospital de Cajamarca).

Respecto a la ejecucién de las cbras para el 2012, sefial6:
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Asi mismo, inform6 que a la fecha estan en ejecucion: 7 obras mayores, entre 38 y 112
millocnes de nuevos soles; 41 obras menores entre 160,772.15 y 1,207,735 nuevos soles;
y™42 servicios relevantes entre 19,900 y 1,788,512.32 nuevos soles,

Entre las obras concluidas sefialé al nuevo hospital de Chanchamayo — La Merced, que
fue inaugurado en el 2010, pese a que la obra no estaba completa. Precis6 que el 15 de
marzo se realizard un acto conmemorativo por la puesta en funcionamiento del mismo.
Otra de las obras concluidas es el Almacén Central construido a través de la APP
SALOG.

Respecto a los proyectos en etapa de ejecucion, menciond al nuevo Hospital de Abancay
que tiene un avance del 22%. También sefiald la nueva consulta externa y emergencia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, que tuvo un retraso porque los
expedientes técnicos no estaban concluidos. Asi mismo, sobre la adquisicion del ciclotrén
y el equipamiento complementario para la produccién de radioisétopos recordé que el
problema del retraso se debe a la licencia de construccion que depende de un estudio de
impacto ambiental a cargo de la Direccion General de Salud Ambiental, entre otros.




En relacion a las obras en etapa de elaboracion del expediente técnico, sefialé al Hospital
de Alta Complejidad La Libertad, el nuevo Hospital Tarapoto que ya cuenta con el
dictamen de conformidad técnica de expediente, el nuevo Hospital de Huacho que tiene
algunos problemas por el estudio del impacto vial, el nuevo Hospital de Cajamarca cuya
evaluacion del expediente técnico concluye el 15 de marzo, la Torre Trecca que se ha
observado por segunda vez por no cumplir con las condiciones del reglamento y politicas
de Hospitales Seguros.

Respecto a las obras en las regiones, sefial6:

¢ Red Arequipa: Obra de Mejoramiento de la oferta de servicios del Centro

Quirurgico del Hospital Il Yanahuara-GRAAR" y servicio de acondicionamiento de

ductos para la preinstalacién de ascensores montacamilla.

Red Ayacucho: Construccién de ambiente para la instalacién de Tomografo.

¢ Red Cajamarca: Adecuacion de expediente técnico, construccién de ambiente
para Instalacion de Tomaégrafo.

Red Huancavelica: Construccion de ambiente para Instalacién de Tomografo.
Red Huanuco: Recuperacion y ampliacién de la infraestructura para la Posta
Médica de Uchiza.

o Red Juliaca: Construccién de ambiente para instalacion de Tomaografo,
construccion de la nueva infraestructura de servicic de ayuda al diagnostico por
imagenes Hospital |l — Juliaca, ampliacion de la infraestructura del servicio de
hospitalizacién del Hospital Il — Juliaca.

¢ Red Madre de Dios: Mejoramiento del servicio de emergencia del Hospital | Victor
Alfredo Lazo Peralta.

Red Moquegua: Construccion de ambiente para instalacién de tomégrafo.
Red Sabogal: Adquisicién de Ciclotron y equipamiento complementario para la
produccién de Radio Isotopos incluido servicios conexos.

e Red Tacna: Mejoramiento de los servicios de consulta externa y servicios de
laboratorio del Policlinico Metropolitano de la Red Tacna. Servicio de ampliacién
de ambientes de para oficina administrativa y archivo del Centro médico Cono Sur
de la Red Tacna.

¢ Red Tumbes: Acondicionamiento de ambiente para funcionamiento de equipo de
Mamografia.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal menciond que EsSalud es una gran institucion a pesar de
las dificultades y las brechas encontradas, ya que gracias al aporte de los trabajadores,
empleadores y del Estado Peruano labora a nivel nacional con una excelente
infraestructura. En tal sentido, reiter6 la invitacién a los sefiores Consejeros para participar
del acto por la puesta en funcionamiento del Hospital La Merced.

Finalmente, la Dra. Sylvia Caceres sometié a la consideracion del Consejo Directivo el
cambic de fecha para la realizacion de la préxima sesién debido a que el Presidente
Ejecutivo se encontrara atendiendo una invitacion del Congreso de la Republica. En tal
sentido, se acordo llevar a cabo la reunién el dia miércoles 28 de marzo a las 8.30 a.m.

De otro lado, la sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicité se informe a la brevedad de
la participacion de EsSalud en la atencién del incendio de un local del Ministerio de
Educacion.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal menciond que se hard un comunicado aclarando el tema y
precis6é que EsSalud se hizo presente en la emergencia. Asimismo, reconocidé que hubo
un problema con un bombero por causa de una empleada administrativa pero que el
hecho fue subsanado inmediatamente y el Gerente Central de Prestaciones de Salud
hablé con personalmente con el bombero y se disculpé por el mal entendido.

Por su parte, el sefior Consejeroc Gonzalo Garland reiteré6 el pedido de informacién
respecto a los terrenos de propiedad de EsSalud dénde no se estd construyendo, a fin de
promover la inversiéon en construcciones hospitalarias.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que se atendera la solicitud de los Consejeros.
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Siendo las doce y media del mediodia y no habiendo otro asunto que tratar, se levantd la
sesion.
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