ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
QUINTA SESION ORDINARIA
Lima, 12 de marzo de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las ocho horas con treinta minutos del dia doce de marzo del
ano 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
Iturralde, Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcén Delgado, Jorge
Cristébal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

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

.  APROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometié a consideracion de los miembros del Consejo Directivo el Acta
correspondiente a la Cuarta Sesion Ordinaria, realizada el 26 de febrero del afio 2013;
la cual fue aprobada, con las precisiones efectuadas por la sefiora Presidenta, la sefiora
Consejera Paulina Giusti Hundskopf y el sefior Consejero Harry Hawkins.

Il. INFORMES

1. Alcances normativos y de gestion a propdésito de la incorporacién de ESSALUD
bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE

Sobre el particular, el Secretario General sefial6 se contaba con la presencia del
sefior Titto Almora Ayona, Director Ejecutivo de FONAFE, sefiora Patricia Elliot Blas,
Gerente de Operaciones y sefior Alex Cahuana Quino, Ejecutivo de Empresas y
Presupuesto.

\ Dando inicio a su intervencion, el sefior Titto Almora agradecid la invitacion
realizada, refiiendo que FONAFE es una empresa de Derecho Publico adscrita al
Sector Economia y Finanzas. Afiadié que el Directorio de FONAFE esta integrado
por el Ministro de Economia y Finanzas, el Presidente del Consejo de Ministros, el
Ministro de Transportes y Comunicaciones, el Ministro de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, y el Ministro de Energia y Minas.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte precisd, que cuando fue Ministro de la
Produccion integré el citado Directorio; sin embargo ahora que se ha incorporado a
” EsSalud, no interviene la Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo en el
Directorio de FONAFE.
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Con relacion a lo sefialado, el sefior Titto Almora manifesté que la conformacién del
Directorio de FONAFE habia variado en los Ultimos afios; precisando que al igual
que ESSALUD, existen otras empresas que también se encuentran bajo el ambito de
FONAFE, cuyo Ministerio respectivo no forma parte del Directorio, no obstante lo
cual, son invitados a participar de las sesiones correspondientes, atendiendo a la
especializacion de los temas a tratarse.

\ De otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte expreso su inquietud en torno a la razén
por la cual la Empresa Servicios Integrados de Limpieza S.A. (SILSA), asi como la ..
Empresa de Seguridad, Vigilancia y Control S.A.C. (ESVICSAC) continuan bajo el
ambito de FONAFE, no obstante existir pronunciamientos de dicha entidad, en
sentido contrario.

Respecto a lo expresado, el Consejero Gonzalo Garland manifestd que hace algunos
afos formé parte del Directorio de SILSA vy luego de ESVICSAC, periodo en el cual
se efectuaron consultas al Organismo Superior de Contrataciones del Estado
\"Mju (OSCE) y FONAFE, determinandose que dichas empresas no deberian encontrarse
bajo el ambito de FONAFE; sin embargo, la administracion anterior decidid
voluntariamente ello. Opind en tal sentido, que habiendo sido creadas las
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mencionadas empresas como personas juridicas de derecho privado
corresponde que se encuentren supeditadas a FONAFE.

De la misma forma, el Consejero Federico Prieto sefialé su extrafieza respecto a la
sujecion de la Institucidn a FONAFE, no obstante el caracter tripartito del Consejo
Directivo de EsSalud, el cual se encuentra conformado por representantes del
Estado, de los Empleadores y Trabajadores; considerando que tal situacion resulta
atentatoria de su autonomia.

A su turno, el Consejero Jorge Cristébal indicé que conforme a lo acordado en la
sesidn anterior, las intervenciones en relacién a las exposiciones deberian realizarse
al final de cada presentacién.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté estar en desacuerdo con
el planteamiento del Consejero Jorge Cristobal, debido a que el Director Ejecutivo de
FONAFE al iniciar su intervencion sefaléd su disposicion de atender las inquitudes y
comentarios de los sefiores Consejeros durante el desarrollo de su exposicion.

De otro lado, el Consejero Iriarte refiriéndose a lo expresado por el Consejero
Federico Prieto, hizo mencién al Proyecto de Ley que propone la exclusién de
EsSalud del ambito de FONAFE; consultando del mismo modo, si dicha entidad
realmente tenia conocimiento de |la problematica de EsSalud, ello debido a que no se
explicaba la razon por la cual solo se contemplaba el pago de dietas por asistencia a
un maximo de dos (02) sesiones del Consejo Directivo al mes.

Al respecto, el sefior Titto Almora seiiald que algunos de los temas tratados estaban
contemplados en su presentacion, solicitando que se le permitiera proseguir con su
exposicion.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva manifesté que previamente al reinicio de
la presentacion, por cuestiones de equidad, se le permitiera al Consejero Guillermo
Onofre realizar las precisiones respectivas, de la misma forma en que lo hicieron los
otros sefores Consejeros; sefialando el citado Consejero que si bien el Consejo
Directivo de EsSalud se habia pronunciado, en el sentido de que EsSalud debia ser
excluido del ambito de FONAFE, resultaba necesario que los funcionarios de dicha
entidad continden con su exposicion.

Prosiguiendo con su presentacién, el sefior Titto Almora sefialé con relaciéon a la
situacion de las empresas SILSA y ESVICSAC, que dichas empresas son estatales y
de derecho mercantil privado, y que si bien es cierto que hubo comunicaciones de
FONAFE en el sentido que éstas no deberian encontrase bajo su ambito, las mismas
fueron emitidas en atencién a una norma que se encontraba vigente en esa
oportunidad, siendo la posicion actual de FONAFE que las referidas empresas son
de caracter publico.

Del mismo modo, con relacién al Presupuesto Publico, el Director Ejecutivo de
FONAFE hizo referencia a su marco normativo y a la Direccion General de
Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, precisando que
periédicamente se aprueba un Marco Macroeconémico Multianual, que establece el
resultado presupuestal para diferentes entidades del sector publico, incluido
EsSalud.
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Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti consultd la razén por la que no se
proponia un cambio de metodologia en la determinacién de los resultados
economicos para EsSalud, atendiendo a que la Institucion no tiene fines de lucro.

Al respecto, el sefior Titto Almora manifesté estar de acuerdo con lo expresado por la
citada Consejera, debido a que desde el punto de vista conceptual, la naturaleza de
EsSalud difiere sustancialmente de las otras empresas bajo el ambito de FONAFE,
por lo cual el resultado del ejercicio presupuestal que deberia exigirsele seria cero,
ello a fin de utilizar los recursos existentes para la atencién de la poblacién
asegurada.

En tal sentido, la Consejera Paulina Giusti preguntoé cual seria, en consecuencia, la
posicidn técnica de FONAFE sobre el particular.

Absolviendo la consulta efectuada, el sefior Titto Almora sefialé que este aspecto
habia sido evaluado en distintas ocasiones, sin embargo no se ha tomado una
decisién al respecto.

Por su parte, el Consejero Harry Hawkins preciso que el Marco Macroeconomico
Multianual lo elabora la Direccién General de Asuntos Econémicos del Ministerio de
Economia y Finanzas; refiriendo haber tenido la oportunidad de haber asistido a una
reunién en dicha Direccién, en compafiia de la ex Gerente Central de Finanzas, a fin
de evaluar dicho tema.

A su turno, la Presidenta Ejecutiva consulté al sefior Titto Almora la razén por la que
SEDAPAL aparece con una cifra negativa en el cuadro anteriormente mostrado.

Sobre el particular, el citado funcionario manifesté que hay empresas bajo el ambito
de FONAFE que tienen un gasto alto en el rubro de inversiones, citando el caso de:
Electropert, Empresa Nacional de Puertos (ENAPU) y SEDAPAL.

En atencién a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva acoté que en tal sentido, existen
empresas que si pueden tener un resultado negativo, razén por la cual resultaba
importante dar a conocer que hay empresas que por su naturaleza social no tienen
que contribuir a la formacion bruta de capital.

Continuando con su exposicion, el sefior Titto Almora se refirid al marco normativo
de Gestion Presupuestal, sefialando que existen diferentes tipos de normas y que la
importancia de algunas de ellas radica en que se aplican mas alla de su relacion con



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

FONAFE, tal como ocurre con la Ley de Contrataciones del Estado, Decreto
Legislativo N° 1017, y la Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica, Ley N°
27293.

[ Normativa de FONAFE: ] [ Normativa T sal Compl i I

+ Directiva de Gestidén y Proceso Presupuestario
(AD N° 003-2005/018-FONAFE y modificatorias)
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Seguidamente, el citado Director Ejecutivo hizo mencién a las competencias de
FONAFE en su Rol de Supervisor respecto a las siguientes obligaciones de EsSalud:

- Cumplir con la Ley de Presupuesto del Sector Publico.

- Orientar la gestion presupuestal a: (i) Mejorar la atencién a los asegurados, (ii)
Afrontar obligaciones con pensionistas, (iii) Asegurar la sostenibilidad
financiera y (iv) Garantizar la constitucion de la Reserva Técnica.

Sobre lo sefalado, el sefior Titto Almora comenté que hace varios afios en EsSalud
se utilizd la Reserva Técnica para fines distintos a los establecidos en la Ley,
respecto a lo cual FONAFE manifesté su desacuerdo e indicando que la Reserva
Técnica debia ser reconstituida.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte consulté al sefior Titto Almora cudl era la
sancion a aplicarse al Consejo Directivo que aprobé la utilizacion de la Reserva
Técnica para fines distintos a los de su creacion.

Sobre el particular, el citado funcionario manifesté que la primera accién adoptada
por FONAFE fue limitar la utilizacion de dichos recursos y luego se cumplié con
informar debidamente sobre ello.

El Consejero Iriarte sefialé que en el caso expuesto se evidenciaba la comision de
un ilicito penal, por lo que consideraba que FONAFE podia hacer de conocimiento
de dicha situacion al Ministerio Publico, a fin que se inicien las acciones legales
correspondientes y sancionar a los responsables.

Por su parte el Consejero Gonzalo Garland indicé que en el mes de setiembre del
afio 2011, se evidencié que efectivamente habia un déficit en la Reserva Técnica de
EsSalud y que la propuesta fue solucionar el problema lo mas rapido posible; y, que
efectivamente existe responsabilidad del Consejo Directivo que autorizé la utilizacién
indebida de la Reserva Técnica.

Con relacion a lo sefialado, la Consejera Paulina Giusti sefialé que si bien FONAFE
supervisa a EsSalud en el ambito presupuestal y puede disponer las acciones
correctivas del caso, no tiene facultades de control respecto a las decisiones que el
Consejo Directivo adopta; consultando en tal sentido, cuales serian las herramientas
que utilizaria FONAFE al respecto.

Absolviendo la consulta efectuada, el sefior Titto Almora manifestdo que FONAFE no
tiene facultades de control gubernamental, y que en caso nos encontraramos frente
a la comisién de un delito, ello puede denunciarse desde el Consejo Directivo o sino
desde FONAFE; precisando en lo referido al control gubernamental, que ello puede
realizarse desde EsSalud, solicitandose una accién de control especial.




En atencién a lo sefialado, la citada Consejera consulté sobre las acciones que en la
via administrativa podia disponer FONAFE.

Respecto a ello, el sefior Titto Almora sefialé que podria solicitarse a la Contraloria
General de la Republica la realizacion de una accién del control especial.

En este punto, el Consejero Eduardo Iriarte preguntd qué relacion tenia FONAFE
con las auditorias que la Contraloria General de la Republica obliga a realizar, toda
vez que las mismas ocasionan un importante gasto a EsSalud, sobre todo cuando
existen situaciones tan delicadas como el Ultimo informe elaborado por la firma
auditora KPMG, la cual se abstuvo de emitir opinion sobre los Estados Financieros.

En cuanto a la auditoria externa, el sefior Titto Almora manifesté que en diferentes
oportunidades FONAFE habia solicitado a la Contraloria General de la Repiblica
que las firmas auditoras sean seleccionadas por la propia entidad, toda vez que el
proceso de seleccién de dichas firmas no es el mas recomendable, en consideracién
a situaciones como la expuesta.

Con relacién a lo manifestado, el Consejero Eduardo Iriarte sefialé tener entendido
que la Contraloria General de la Republica tiene una escala de auditores; es decir,
para una entidad como EsSalud que maneja un presupuesto anual mayor a S/. 7 Mil
Millones de Nuevos Soles, o para el Banco Central de Reserva del Perl, no puede
nombrar a un equipo que no tenga la experiencia suficiente. Por lo que considera
que la empresa que audite a EsSalud debe estar dentro de las 10 primeras de dicha
escala y partiendo de ello, seleccionar a una que pueda auditar a una empresa de la
magnitud de nuestra Institucion.

De otro lado, el Director Ejecutivo de FONAFE sefialé que la entidad a su cargo
interviene en los siguientes aspectos:

= Aprobacion del Presupuesto de ESSALUD a nivel de rubros agregados:

- Ingresos y Egresos de Operacion.

Gasto Integrado de Personal

- Ingresos y Egresos de Capital.

Financiamiento.

- Superavit Econémico.

= Dicta normas generales de gestion de personal, politicas remunerativas y
contratacion de Gerentes.

Asimismo, refiri6 que los supuestos en los que no interviene FONAFE son los
siguientes:

« Manejo de Caja: pagos a proveedores, recaudacion, colocaciones, tesoreria,
entre otros.

= Desagregado de presupuesto a nivel especifico.

» Gestion de Ejecucion del gasto operativo e inversiones.

» Normas administrativas internas.

« Gestion de Compras: Abastecimiento de medicinas, insumos de hospitales, etc.
Asimismo, hizo referencia a la fluctuacién del Presupuesto en los ejercicios 2011,

2012 y 2013, tomando como referencia las cifras que se muestran en el siguiente
cuadro:
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PRESUPUESTO 2011 - 2013

2012 20
RUBROS Pre.Prop | Presup. Presup. | Pre.Prop | Presup. | Presup. | Ejecucidn | Pre.Prop | Presup.
_ Essalud Inidal | Final | Essalud | Inical Final Essalud Inidial

Ingresas Operativoes 6.273 6,273 6,308 6,390 6,706 6,706 T304 7.386 1611 7611
antade Saricios 5,158 5132 6174 5,248 8572 5372 7135 7212 7443 7440
Financizras 48 46 ol 6 B9 ] 85 80 [ 42

Ctos Ingrasos 7 7 75 i 7 5 B 8 7 7
Egresos Operativos 5798 5,569 5766 5,754 6,021 5047 6436 6,153 7003 7003
Comprade Bienes 1173 1,111 1,162 1,007 1,238 1.200 1386 1,185 1435 1435
Gastos de Personal 3076 2,998 3125 3176 3,266 3199 3435 3405 304 3884
Servicios de Terceros 1,105 1,026 101 103 1,089 1,051 1114 1047 1151 1151
Trbutes i ] 3 2 3 3 3 3 3 K}
Gastos Diversos de Gestion 443 433 445 447 435 485 508 503 529 529
Resultado de Operacion 475 104 542 36 625 759 868 1,233 608 608
Gastos de Capital 507 597 338 40 49 402 13 538 458 458
555 353 330 0 463 23 33 200 32 382

MEEIERN SN nCiE Z Z g o 30 i &3 338 75 78
Ingresos de Capital ] 0 0 0 0 0 0 0 i] i
Transferencias Netas 24 A4 R¥] 126 433 133 145 -145 -150 150
Resuitado Econdmico 246 A7 79 100 0 134 0 550 0 0
Financiamiento Neto 43 4 -53 A3 0 0 0 0 0 0
Resultadode Ejercicios 329 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo Final 0 i i 47 0 134 0 550 0 0
Gastointegrado da Personal 3362 1.262 3405 3458 3552 JATT 3738 3 4,206 4,206
Resultado Primario 246 A7 7 100 0 1M 0 550 0 0

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins expres6 su satisfaccion por el resultado
economico “cero” del ejercicio presupuestal del afio 2012, haciendo mencién a las
modificaciones presupuestales solicitadas por EsSalud a FONAFE.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva hizo énfasis a la importancia de una
adecuada ejecucion presupuestal, que tiene que ver con una 6ptima programacioén
de las adquisiciones de bienes y servicios que EsSalud necesita. Asimismo resalté la
necesidad de sostener una reunién con la Gerencia General y la Gerencia Central de
Finanzas, respecto a la ejecucion presupuestal del primer trimestre del presente afio.

En este sentido, la Dra. Virginia Baffigo solicité al sefior Titto Almora una reunion
especial, para poder ver en qué medida el manejo presupuestal de EsSalud esta
mejorando, porque de lo contrario vamos a seguir con la ilusién que hemos gastado
muy bien este trimestre, cuando en realidad es el resultado de acciones ejecutadas
en el ejercicio presupuestal anterior.

Con relacibn a lo sefialado, el sefior Titto Almora manifesté tener la mayor
disposicion para llevar a cabo la reunién solicitada, porque es un tema que involucra
a ambas entidades.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte sefialé que podria alcanzarse a FONAFE el
Informe Final elaborado por la Comisién Reorganizadora de EsSalud, a fin que
puedan tomar conocimiento de sus recomendaciones.

Al respecto, el Consejero Gonzalo Garland consultdé quien asumiria Ila
responsabilidad de aplicar las recomendaciones formuladas por la citada Comision,
ESSALUD o FONAFE; agregando que el Consejo Directivo podria asumir dicha
responsabilidad, pero autorizandose la realizacién de un mayor nimero de sesiones
al mes.

En atencién a lo sefialado, el seiior Titto Almora sefialé que respetaba la opinién del
Consejero Gonzalo Garland, sin embargo ello no podria condicionarse para la
adopcién de las medidas necesarias en mérito al Informe Final emitido por la
Comisién Reorganizadora de EsSalud.

Atendiendo a lo expuesto, la Presidenta Ejecutiva refirié que se procederia a enviar a
FONAFE el documento emitido por la Comisién Reorganizadora; precisando que el
Consejo Directivo de EsSalud esta facultado para aprobar o no las recomendaciones
contenidas en dicho Informe Final.



Continuando con su exposicion, el sefior Titto Almora hizo mencién a ios aspectos
que FONAFE considera criticos, dada su incidencia en la gestion de EsSalud:

Impacto de la Ley N° 29351 y Ley N° 29714:

Abordé el tema referido al impacto de la Ley N° 29351, Ley que reduce costos
laborales a los aguinaldos y gratificaciones por fiestas patrias y navidad, asi como la
Ley N° 29714, Ley que prorroga la vigencia de la Ley N° 29351.

En Sf. MM
Aportes por gratificacion® 2010 2011 2012 2013 2014
Diciembre (Enero) 200 3 374 401 423
Julio (Agosto) 328 363 367 a1 131
Total 618 704 761 812 854

- Ley 29351 — Aprobé reduccion Costos Laborales por Fiestas Patr_ias y
- Navidad (Vigencia al 31.12.2010) -

-Ley 29?14 — Amplia vigencia hasta el 31.12.2014.

+S /. 230 MM fueron c0mpen_sadb_s por Tesoro Publico en afio 2009.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte acotd que los trabajadores no aportan a
EsSalud, son los empresarios (empleadores) los que aportan el 9% a nuestra
Institucidn; y que, como consecuencia de la mencionada Ley ahora los empresarios
ya no pagan el 100% de la gratificacion sino un 109%, recortandose de esta forma el
ingreso que tenia EsSalud.

El sefior Titto Almora coincidié con |la apreciacién del sefior Iriarte, en el sentido que
ello es un tema totalmente exégeno a la gestion de EsSalud, y que el problema
actual radica en la prérroga de la Ley N° 29351 mas alla del afio 2014.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo lIriarte consulté al Director Ejecutivo de
FONAFE si contaba con el estudio actuarial formulado por la Organizacién
Internacional de Trabajo (OIT), en el que se determina |la manera en la cual FONAFE
puede trabajar de la mano con EsSalud.

Ante lo referido, el sefior Titto Almora senald que si les fue remitido dicho estudio y
reiter6 su compromiso de apoyo a la gestién de EsSalud.

A su turno, el Consejero Gonzalo Garland agradecié las palabras del sefior Almora,
solicitandole evaluar el Informe Final de la Comision Reorganizadora de EsSalud, asi
como el estudio actuarial de la OIT, a fin de establecer la mejor forma en que nuestra
Institucion pueda cumplir con sus obligaciones ante la poblacién asegurada.

De ofro lado, la Presidenta Ejecutiva solicité al sefior Titto Almora explicar con mayor
detalle acerca de los S/.230°000.000 que fueron compensados con cargo al Tesoro
Publico en el afio 2009, como consecuencia de la aprobacidn de la Ley N° 29351.

Con relacidén a ello, el sefior Titto Almora indicé que mediante la citada Ley se
establecié la posibilidad de gue el Ministerio de Economia y Finanzas compensara lo
dejado de percibir por EsSalud, como resultado de la aplicacién de la Ley en
mencién. Lo cual fue resaltado por la Presidenta Ejecutiva porque constituye un
precedente importante para atender esta problematica.

De otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte hizo referencia al proyecto de ley
elaborado por la Comisién Reorganizadora, que establece un conjunto de medidas
orientadas al fortalecimiento de EsSalud, entre las cuales se encuentra la afectacion
de los aguinaldos y gratificaciones a las aportaciones a nuestra Institucion.
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Sobre el particular, el Director Ejecutivo de FONAFE sefalé que en dicho pro
se plantea que se reestaure el régimen anterior a la aprobacién de la Ley N° 29
lo cual es una decision del Congreso de la Republica y no de FONAFE.

Reserva Técnica:

Con relacion a la Reserva Técnica, el sefior Titto Almora manifesté que para efectos
de constitucion de la misma en el presente ejercicio, no debe existir una brecha
menor a los S/. 76 Millones de Nuevos Soles establecidos en el afio 2012.

Gestion de Personal:

Sobre el particular, el Director Ejecutivo de FONAFE seiiald que la poblacion laboral
que maneja EsSalud, es de 46,000 trabajadores aproximadamente, de los régimenes
laborales publico y privado, y CAS; lo cual genera diferentes procesos técnicos y
relaciones laborales, habida cuenta de la existencia de diferentes sindicatos al
interior de EsSalud. '

Personal 2011-2013
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i EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Alto numero de Sindicatos

Diferentes Regimenes de Personal
Diferentes Regimenes de Pensiones

Demandas Laborales

Precis6 que, manejar una Institucién con estas caracteristicas es bastante complejo,
pues ocasiona que las demandas laborales que maneja EsSalud sean cuantiosas.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins consultd que si ya se contaba con el
modelo econdmico que van a utilizar las empresas e instituciones bajo el ambito de
FONAFE, para los procesos de negociacion colectiva del afio 2013.

Al respecto, sefior Titto Almora indicé que este instrumento estaba en vias de
aprobacion, afadiendo que la situacion financiera de EsSalud es delicada y si se va
a iniciar la etapa de trato directo con los sindicatos debe explicarseles la situacion
economica por la que atraviesa la Institucion.

La Presidenta Ejecutiva expres6 su preocupacion sobre el tema de gestién de las
personas, manifestando que al parecer en el tema de la reformas de las escalas
salariales en el Ministerio de Salud no se ha tomado en cuenta a EsSalud, en razén
a que la aprobacion de dicha escala influird en nuestra Institucion, al existir una
disparidad en los ingresos que perciban los trabajadores de ambas entidades.

Con relacion a lo referido, la Consejera Paulina Giusti aclaré que la propuesta de
estructura remunerativa esta orientada a los trabajadores comprendidos en el
régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, no estando contemplado el personal
bajo el régimen de la actividad privada (Decreto Legislativo N° 728), ni el personal
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios - CAS.
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Deuda por Cobrar a Diciembre:

De otro lado, el sefior Titto Almora se refirié a la cartera total de deudas por cobrar
de EsSalud, como resultado de lo adeudado por el sector publico y privado, por
morosidad en el pago de las aportaciones y por concepto de prestaciones
asistenciales otorgadas a trabajadores, cuyos empleadores tienen la condicion de
MOrosos.

:  Deuda del Sector
R AT ! . Privado =
{ Cartera Total’ . 812,029 MM

de Deudas a
- Essalud
S/.3, 200 MM

Fuente: OIT

Deuda Comprende:

Deuda contributiva - por morosidad en aportes
No contributiva - por prestaciones otorgadas a trabajadores morosos.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti consulté quien supervisaba a la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT), respecto a la labor
de recaudacion de aportaciones a EsSalud.

Sobre el particular, el sefior Titto Almora refiri6 que SUNAT cobra el 1.4% de las
aportaciones, como comision por la recaudacion efectuada; precisando respecto a la
supervision de dicha labor, que se puede realizar un analisis comparativo de la
deuda tributaria existente con antericridad a la intervenciéon de dicha entidad, y
después de la misma.

A su turno, el Consejero Jorge Cristébal manifestd su preocupacion sobre la
incorporacion de EsSalud bajo el ambito de FONAFE, en razén a que tal
circunstancia resulta atentatoria de su autonomia; precisando que FONAFE no
intervino cuando el gobierno anterior dejé en EsSalud un déficit de aproximadamente
S/. 459 Millones de Nuevos Soles y la malversacion del Fondo de Reservas
Técnicas, lo cual denota que la fiscalizacién no estuvo presente, por lo que por esta
razdn EsSalud no debe continuar bajo el ambito de dicha entidad.

Al respecto el Consejero Federico Prieto sefiald que en el caso de las Universidades
Publicas, no obstante ser empresas educativas, no estan bajo el ambito de FONAFE,
al igual que el caso de SENATI y SENCICO. Por lo que solicité se trasmita al
Directorio de FONAFE, la incomodidad de EsSalud respecto a tal situacion.

Con relacién a lo sefalado, el Consejero Oscar Alarcén resalté la exposicion
realizada, asi como la disposicion del sefior Titto Almora en absolver las inquietudes
de los sefiores Consejeros; no obstante lo cual, el Consejo Directivo debe ratificar su
proposito de desvinculacién de FONAFE, compartiendo en tal sentido, las opiniones
vertidas por los sefiores Consejeros representantes de la actividad empresarial.

Finalizando su intervencion el sefior Titto Almora acotdé que a FONAFE tampoco se
le consulté sobre la incorporacién de EsSalud bajo su ambito; precisando que el
problema de la Institucion no es el Presupuesto, sino el manejo del mismo.

Concluida la presentacion, la Presidenta Ejecutiva agradeci6é la participacion del
Director Ejecutivo de FONAFE y de su equipo, en la presente sesion.

. Informe Final que contiene el “Diagnéstico Situacional del Seguro Social de

Salud — ESSALUD”, elaborado en el marco de lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 016-2012-TR, modificado por Decreto Supremo N° 021-2012-TR.

Se contdé con la participacion del sefior Juan Carlos Requejo Aleman, Secetario
General del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, y Coordinador General de
la Comisién Reorganizadora de EsSalud, asi como de los integrantes de su equipo
de trabajo; quien agradecidé la invitacion cursada para participar en la presente
sesién.
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Refiri6 que se efectuaria un breve resumen del Informe Final que contiene
“Diagnéstico Situacional del Seguro Social de Salud — ESSALUD”, como resultado

" de un trabajo realizado entre el 12 setiembre de 2012 y el 29 de enero del afio en

curso; precisando que dicha labor no hubiera podido ser desarrollada a cabalidad,
sin el apoyo de EsSalud y su cooperacién permanente, habiéndose sostenido
ademas, reuniones con los distintos gremios, y otras entidades relacionadas a
EsSalud, como SUNAT, FONAFE, Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud (SUNASA), la Autoridad Nacional de Servicio Civil (SERVIR), asi como
entidades representantes de pacientes asegurados.

Manifesté también que con dicho documento se podra tener un diagndstico de los
principales sistemas administrativos, debido a que contiene 370 recomendaciones,
de las cuales 246 estan dirigidas al fortalecimiento de la gestion administrativa y 124
para fortalecer la gestidn asistencial.

Precis6 que en el Informe Final no se propone un incremento del monto por
aportacion a EsSalud, sino medidas concretas para tal fin, al haberse evidenciado
que la Institucion necesita alrededor de S/. 60°000.000 de Nuevos Soles para
inversion tecnoldgica, a efectos de mejorar la gestion administrativa.

Seguido a ello, el Coordinador General de la Comision de Reorganizacion cedio el
uso de la palabra al sefior José Vidal Fernandez, Jefe de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, e
integrante de la Comisién Reorganizadora, quien refiri6 que su exposicién estara
referida al Diagnéstico efectuado sobre la Estructura Organizacional, Planeamiento,
Inversiones, y Presupuesto:

Diagnéstico sobre la Estructura Organica de EsSalud:

Estructura Organica del Seguro Social de Salud
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Sobre el particular, sefialé que se efectuaron las siguientes recomendaciones:

= El Consejo Directivo debe establecer lineamientos internos que permitan
mejorar el proceso para la seleccion de los miembros delegados por los
sectores que tienen representatividad en el Consejo Directivo.

= El Organo de Control Institucional deberia establecer un nuevo disefio que
integre las oficinas actuales de control descentralizado, en una Unica gerencia
de control que se preocupe de la gestién centralizada y descentralizada a través
de dos Unicas instancias.

=  Modificar el articulo 10°, numeral 10.2, de la Ley de Creacién de EsSalud, Ley N°
27056, precisando lo dispuesto en la Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, Ley N° 27785 (articulos 17°,
18° y 19°) y en el Reglamento de los Organos de Control Institucional, aprobado



con Resoluciéon de Contraloria General N° 459-2008-CG (articulo 13°
“Dependencia Administrativa”, articulo 18° “Relacién del Jefe del OC! con la
Entidad” y articulo 24° “Designacion del Jefe del OCI"). Esta medida ademas
permitira brindar cumplimiento a lo establecido por las Normas de Auditoria
Gubernamental - NAGU. '

= Se debe incorporar personal dependiente de la propia Contraloria General de la
Republica, a fin de establecer mejor el propésito del control institucional y la
salvaguarda de los intereses de los asegurados.

= La Defensoria del Asegurado debe realizar la revision del ambito de su

> responsabilidad y el redisefio de las funciones que deberian tener las unidades

S | organicas dedicadas a la administracion y al apoyo técnico que brindan a dicho

N érgano; siendo aplicable para este caso el criterio de eficiencia que elimine la
duplicidad.

= La Defensoria del Asegurado debe fortalecer su rol de autoridad que influencia
decisivamente en asuntos de defensa ante la vulneracién de los derechos de los
asegurados.

= |mplementar una Gerencia de Atenciéon de Quejas y Reclamos, que tenga como
funcién principal acompafiar en la solucién de quejas y reclamos por los
servicios de atencién que actualmente reciben, gestionando ademas los casos
recogidos a través del libro de reclamaciones. Es decir tener una gerencia
encargada sélo de la funcion de la defensa al asegurado y otra ver solamente la
atencion de quejas y reclamaciones.

Del mismo modo hizo referencia a que en la tendencia con mayor incidencia a
reclamos y solicitudes se ve claramente la falta de atencion y falta de informacion en
los procesos institucionales:

/} Tendencia de asuntos con mayor incidencia de los reclamos y solicitudes de mediacior
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Diagnéstico del Planeamiento en EsSalud:

En cuanto a Planificacion, el sefior José Vidal hizo mencién a que en EsSalud
aprobé un Plan Estratégico Institucional 2012-2016, buscando implementar una
gestion trasparente, basada en el mérito y la capacidad, con personal calificado y
comprometido, en consonancia con la actual politica del Estado y con el compromiso
con la lucha contra la corrupcion.

Del mismo modo, el citado funcionario precisé que el Plan Estratégico Institucional
de EsSalud no esta alineado con el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM)
2012-2016 del Sector Trabajo y Promocién del Empleo; no obstante que su Plan
Operativo Institucional (POI) 2013, se relaciona con los objetivos del PESEM.

En cuanto al Plan Operativo Institucional comentd los indicadores tanto del POI
como del PEI, que deberan contener los mismos indicadores para su seguimiento,
de acuerdo a la Directiva de Programacién, Formulaciéon y Aprobacion del Plan
Operativo y Presupuesto de las Empresas bajo el ambito de FONAFE, aprobado por
Resolucion Directoral N° 047-2011/DE-FONAFE.

Finalmente, el sefior José Vidal sefial6 que el Plan Estratégico Institucional 2012-
2016 de EsSalud, no se articula con ningln objetivo estratégico del Ministerio de
Salud. En tal sentido, para efectos de la implementacion del Aseguramiento
Universal en Salud en el Peru, se propone la siguiente articulacion:

Incrementar los recursos para la contratacién de médicas especialistas requeridos §

para que las redes en las zonas de mayor pobreza a fin de que estas puedan cumplir §

con la atencidn de todas las condiciones del Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Asegunmwnto
- Universal en -
Salutl _,./‘

Diagndstico de las Inversiones:

El sefior Jose Vidal explicé la evaluacion presupuestal de las Inversiones en EsSalud,
presentando el siguiente cuadro informativo:
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Fuente: ESSALUD
{*) Ejecucion a junio 2012

Preciso sobre el particular, que las inversiones incluian:

- Proyectos de Inversién; Pre inversion, Expediente Técnico, Terrenos,
Infraestructura y Equipamiento Ligado a Inversiones.

- Gastos de Capital no Ligados a Proyectos: Equipamiento asistencial,
Equipamiento Informatico, Equipamiento administrativo y otros Gastos de
Capital.




Al respecto, la Consejera Paulina Giusti, asi como la Presidenta Ejecutiva sugirieron
al expositor que la presentacién sea realizada de manera mas sintética, debido al
tiempo que se disponia para tal fin.

Coincidiendo con lo sugerido, el Consejero Harry Hawkins propuso avanzar con la
exposicion de las recomendaciones de la Comisién Reorganizadora de EsSalud, y
saber como deberia ser la implementacién de las mismas, desde la perspectiva de
dicha Comision.

Prosiguiendo con su exposicion, el sefior José Vidal se refiri6 a las
Recomendaciones formuladas sobre el proceso de inversiones:

— En cuanto a la Formulacion:

= Descentralizacion

- Crear Unidades Formuladoras descentralizadas mas préximas con las
unidades usuarias.

- Implementar una Unidad Formuladora a nivel de Macroregion

- Coordinacion continda con las Unidades Ejecutoras.

= Recurso Humano

= Dotar a la Unidad Foermuladora con personal técnico suficiente que permita
atender toda la problematica de cada Macroregion, lo cual permitira acelerar
los procesos de formulacion de los proyectos y dar soluciones mas acertadas
de la realidad e intervenir en un mayor nimero de Centros Asistenciales.

= Planificacion de las inversiones

- Actualizacion de los Planes Directores, alineados a los planes de inversién
del EsSalud y con los Gobiernos Regionales.

= Centralizacion

- Unidad Formuladora, centralizada y alejada de los problemas que viven sus
unidades.

= |nsuficiente Recurso Humano
- Unidad Formuladora pequefia con poco persenal que permita atender toda la
problematica.
- Lo anterior origina lentitud en la formulacién de los proyectos.
- Soluciones planteadas alejadas de la realidad.
- Intervencién en un nimero reducido de Centros Asistenciales.

= Planificacion de las Inversiones

- No se encuentra una adecuada identificacion de los Planes de Inversion en
los Planes institucionales.

- Los proyectos de inversion publica se canalizaron a través de planes
directores de las Redes Asistenciales, sin lineamientos guia, ni asistencia
técnica a las Redes Asistenciales.

En cuanto a la Evaluacion:

= Incorporacion reciente al SNIP

- Dado que la Unidad Formuladora se encuentra en la misma Gerencia, los
proyectos son formulados y aprobados por la misma Unidad, lo que no
permite una mejora de los proyectos.

- Los proyectos anteriores al afio 2011 no se formulan ni evaltian con el mismo
criterio de calidad.

= |nadecuado seguimiento

- No se realiza un adecuado seguimiento y evaluacién que permita realimentar
XY\\% la informacién para la formulacion de los Planes de Inversion.
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- No cuentan con un Programa Multianual de Inversiones, lo que indica k ‘_,
inadecuada priorizacion de los Planes de Inversion. S
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= Coordinacion con los érganos del SNIP

- Desagregacion con la Unidad Formuladora, lo que permitira una mejora de
los proyectos.

- Coordinacién con la Unidad Ejecutora para sincerar costos y tiempo y lograr
la transparencia de los proyectos de inversion.

= Seguimiento

- Mejorar los procesos de seguimiento y evaluacién que permita realimentar la
informacidn para la formulacién de los Planes de Inversion.

* Priorizacion de Planes de Inversion

- Implementar adecuadamente Programa Multianual de Inversiones.

En cuanto a la Ejecucion:

* Gerencia Central de Logistica - Ejecuta Equipamiento

- Falta de coordinacion con la Gerencia Central de Infraestructura durante la
ejecucion de los proyectos.
- Equipos de mayor complejidad almacenados por periodos muy largos.

= Gerencia Central de Infraestructura - Ejecuta Infraestructura

- Demora en la ejecucion de infraestructura.
- Bajos niveles de ejecucion.

* Gestion de Proyectos

- Ausencia de ente coordinador durante la ejecucion.
= Seguimiento y Evaluacioén

- No participan en la etapa de formulacién.

- No se realiza un adecuado seguimiento y evaluacién expost, que permita
realimentar la informacién para la ejecucion.

Con relacién a lo sefialado, la Consejera Paulina Giusti consulté al sefior José Vidal
si se habia contemplado la articulacién con el Ministerio de Salud respecto a la
Planificacion Multianual de Inversiones.

Respondiendo a la pregunta efectuada, el citado funcionario indic6 que EsSalud
ingresa al Sistema Nacional de Inversién Publica, a partir del afio 2010, y de acuerdo
a dicho marco, debe contemplarse toda la oferta en infraestructura de la zona en la
cual se tiene previsto efectuar un proyecto de inversion; razéon por la cual en el
Informe Final presentado se esta proponiendo dicha articulacién entre Ministerio de
Salud y EsSalud, puesto que una de las garantias de estar comprendido en el Macro
Sistema de Inversion Publica es evitar la duplicidad.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti manifesté que cuando se elabora un
proyecto es porque ya se decidié invertir, en tal sentido su consulta estaba orientada
a las etapas previas, en las que el Ministerio de Salud y EsSalud puedan planificar
juntos dénde invertir.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva refiri6 que a propdsito, la actual gestién venia
trabajando con el Banco Mundial la elaboracién un Plan Maestro de Desarrollo
Institucional, coordinado con el Plan Maestro del Ministerio de Salud, de tal manera
de no duplicar esfuerzos.

Seguido a ello, el Consejero Eduardo Iriarte consulté la razén por la que en el
Informe Final de la Comision Reorganizadora, no se abordd el tema de la




incorporacion de EsSalud bajo el ambito de FONAFE, toda vez que ia Institucion fue
creada sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), como
Organismo Publico Descentralizado, con personeria de Derecho Publico Interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promaocién Social, con autonomia, técnica administrativa,
economica, financiera, presupuestal y contable.

Atendiendo la consulta efectuada, el sefior José Vidal manifestdé que si bien es cierto
que EsSalud tiene autonomia de acuerdo a lo establecido en su Ley de Creacion,
deben respetarse el Sistema que tiene el Estado respecto a la forma como deben
enmarcarse las inversiones; precisando que no debe confundirse la autonomia con
los procedimientos legales establecidos.

Diagnéstico del Presupuesto:

El citado funcionario hizo referencia a la estructura de los Ingresos de EsSalud,
precisando que la Institucién administra 4 (cuatro) fondos: (i) Fondo de Salud, (ii)
Fondo Agrario, (iii) Fondo de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, y
(iv) Fondo Comun de Administracion, denominado AFESSALUD.

Precisando ademas con relacién a la venta de servicios, que el 99% de esta venta
corresponde a aportaciones (Fondo de Segurc y Fondo Agrario) y sélo el 1% es lo
captado respecto a la venta de servicios de salud a terceros. De igual manera, indico
respecto a las aportaciones, que el 99% corresponde al Fondo de Salud frente a un
1% del Fondo Agrario.

Del mismo modo, el sefior José Vidal se refirié al Fondo de Salud, precisando que el
Seguro Regular cuenta con el 96% de recaudacion en los tres (ltimos afios, mientras
que el Nuevo Seguro Potestativo y el Nuevo Seguro independiente, no exceden
ambos del 1% de las aportaciones.

En cuanto al Fondo Agrario, el citado funcionario indico que el Seguro de Salud para
los Trabajadores de la Actividad Agraria se encuentra vigente hasta el 31 de
diciembre de 2021, y su tasa de aportacion es de 4%.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte acotd que la determinacion del
porcentaje de aporte del mencionado Seguro (4%) no es responsabilidad del
Consejo Directivo de EsSalud, porque ello fue determinado mediante Ley N° 27360,
Ley que aprueba las Normas de Promocion del Sector Agrario. Lo cual evidenciaria
la necesidad de recuperar la autonomia de EsSalud.

Prosiguiendo con su exposicion, el sefior José Vidal se refiri6 a las Cuentas por
Cobrar: (i) Deuda tributaria, (i) Deuda no tributaria, (iii) Deuda exigible, y (iv) Deuda
no exigible; precisando que la SUNAT se encarga soélo del cobro de la Deuda
Tributaria, por una tasa de comision del 1.4%.

Con relaciéon a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte manifestdé que EsSalud
tiene encargada la cobranza de las aportaciones a SUNAT; sin embargo, en su
opinion, dicha entidad no adopta las medidas necesarias a fin de obligar a las
empresas a pagar sus contribuciones. Razén por la cual sugirié que se evalte ello.

Respecto a lo sefialado, el sefior José Vidal sefialé que corresponderia a EsSalud
implementar los mecanismos adecuados para exigir el pago de lo adeudado.

Ante lo expuesto, la Consejera Paulina Giusti indicé que, al encargarse a SUNAT el
de cobro de las aportaciones, también se le estaria encargando que utilice su
facultad de cobranza coactiva; y, que si bien las aportaciones no son un tributo, sin
embargo cuando el Estado le encarga esta facultad, se deberia ejercer el
mencionado tipo de cobranza.

Por su parte el sefior José Vidal manifestd que en el Informe Final presentado se
precisa que el mecanismo de cobranza coactiva de SUNAT no ha sido llevado a
cabo de la manera mas eficiente en estos ultimos afios.

Continuando con su exposicién, el citado funcionario se refiri6 a las Deudas
Tributarias del Sector Publico:
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SECTOR PUBLICO
EMPRESA DE DERECHO PUBLICO

EMPRESA DE ECONOMIA MIXTA
EMPRESA ESTATAL DE DERECHO PRVADO

EXIGIBLE

TOTAL
197%

NO EXIGIBLE
25,085,100
1.96% 000%

5,410
1,869
43,972,250
256%

39,972,869
32,616,822
848,079,807 6660%

345%

25,079,680

3,999,380
31,488,932 1.157,900
3,088,501
319,669,837 25.10%
3,929.337 031%
100%

17,965,268
1,273,355,133

844,933 207

301,704,570
2,233,251

_ GOBIERNG CENTRAL
o
"';‘-..L___q_ GOBIERNO REGIONAL, LOCAL
= NSTITUCIONES PUBLICAS
UNNVERS CENTROS EDUCAT. ¥ CULT. 1,696 087
/\ TOTAL GENERAL 1,208,931,965 64,423,168
Refirid que el monto total de dicha deuda es del orden de S/. 1,273.36 Millones de
Nuevos Soles, de los cuales el 66.6% corresponde a Gobiernos Regionales y
Locales, 25.1% a Instituciones Publicas y 8.3% a otras entidades del Sector Publico.
Con relacion a lo sefialado, el Consejero Eduardo Iriarte consulté qué deberia hacer
EsSalud para el cobro de las aportaciones impagas, por el consiguiente riesgo de

dejar de atender al asegurado oportunamente.
Al respecto, el sefior José Vidal sefialé que el principal problema de este tipo de

deuda es que no es gestionable, es decir, no pueden ser embargados; razén por la

cual se han formulado las siguientes propuestas:
Dispositivo legal que autorice la transferencia de
partidas a cada institucion, con el fin exclusivo que

paguen sus deudas que mantienen con EsSalud.
Dispositive legal que autorice la programacion de un %

del presupuesto anual de los pliegos deudores a

EsSalud (este porcentaje debe ser determinado por el MEF),
con el fin exclusivo que cancelen sus deudas.

Considerar la generacion de responsabilidades directas

a los funcionarios publicos que no cumplan con el pago

oportuno de las aportaciones a EsSalud.
La Deuda Tributaria de los Gobiemos Regionales
(GOREs) y Locales es alta en comparacién con otras

Deuda del sector publico es no gestionable.

Bienes del Estado no pueden ser embargados,
Entidades Publicas (66.6%).

Pablica (PIP) con las GOREs. Asimismo, dichas

acumulandose un promedio de S/. 25 millones anuales
Entidades podran formular los PIP.

declarados y no pagados por este sector.
Se sugiere ¢l canje de deuda por Proyectos de Inversion

Del mismo modo, se realizé un analisis de la Reserva Técnica utilizada e indico que
EsSalud tiene como obligacion contar con una Reserva Técnica de naturaleza
intangible y equivalente al 30% del gasto incurrido en cada ejercicio presupuestal
anterior, siendo que esta Reserva solo puede ser utilizada en casos de emergencia,

declarados como tales por Acuerdo del Consejo Directivo.
Serfialé sobre el particular, que el principal problema radica en el inadecuado uso de
la Reserva Técnica para el financiamiento de los gastos operativos de EsSalud, en

mérito a lo cual se habian formulado las siguientes propuestas:



Problema

Garantizar el adecuado uso de la Reserva Técnica. EsSalud, en el mas breve plazo, debe
revisar el articulo 6 del Reglamento de Ia Ley 26790, con el fin de delimitar con mayor
precision cuales son los posibles “casos de emergencia”. Esto debe recoger lo recomendado
Inadecuado USO por 1a OIT en el Estudio Financiero Actuarial 2005, respecto a que solo se debe consignar

d? I_ﬁ Reserva  contingencias epidemioldgicas, macroecondmicas o desasires naturales.
Técnica para el

financiamiento ST : s
de los gastos El Consejo Directivo de EsSalud debera remitir al Ministerio de Trabajo y Promocion del

operativos  de  EMpleo (MTPE) la propuesta del manejo de |a Reserva Técnica, con el fin que el MTPE lo eleve
EsSalud. para la promulgacion de un Decreto Supremo (D.S.) que lo apruebe. Se solicita D.S. con el fin
de garantizar lo sefialado en el articulo 12 de la Constitucion Politica del Penl.

A su turno, el Consejero Eduardo Iriarte manifesté que en las recomendaciones
mencionadas en el Informe Final, se indica que EsSalud debe realizar estudios
actuariales cada 5 afios, sugiriendo que este plazo debe disminuirse, para que por lo
menos sea cada 3 afios; y que en las medidas propuestas para el fortalecimiento de
EsSalud se ha omitido considerar a las Administradoras de Fondos de Pensiones.
Observacion que agradecio el expositor.

Seguidamente, el sefior José Vidal efectudé un analisis de los Egresos, refiriendo que
en el afio 2010 fueron mayores a los ingresos corrientes, generando un resultado
econdmico negativo de S/. 451 Millones de Nuevos Soles.

Asimismo, refirid que el afio 2011 se presupuestd un déficit de S/. 17 Millones de
Nuevos Soles, como resultado econémico; sin embargo, bajo el ambito de FONAFE,
la ejecucion presupuestal en egresos tuvo un superavit de S/. 100 Millones de
Nuevos Soles, mejorando con ello la sostenibilidad financiera de la institucién.

Del mismo modo, precisé que los egresos se encuentran distribuidos en promedio el
90% en Gastos Operativos, 8% en Gastos de Capital y el 2% de transferencias netas
(fondo de pensiones ONP).

Respecto a los Gastos de Personal, el sefior José Vidal sefialé que los mismos
ascendian en promedio, al 49% de los ingresos percibidos y 55% del total de gastos
operativos; acotando que se contaba con 45,500 trabajadores aproximadamente.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins indicé que de acuerdo al Informe
Final presentado, hay un 80% de trabajadores que son asistenciales; sin embargo,
no se advertia recomendacion alguna sobre el particular, ni respecto a la Estructura
Organica de EsSalud.

Al respecto, el sefior José Vidal manifestd que aspectos mas precisos sobre el
Diagnéstico realizado a los Recursos Humanos de EsSalud, los expondria el sefior
Edilberto Terry Ramos. Y, con relacion a la segunda consulta, sefialé que se habia
recomendado una reestructuracién organica con 3 niveles, habida cuenta de la
duplicidad de funciones existente en algunas areas, lo cual genera un crecimiento de
la parte administrativa.

El Consejero Gonzalo Garland expresé que, en su opinion, el trabajo realizado por la
Comision Reorganizadora era bueno; sin embargo, teniendo en consideracién que la
Comisién fue la gestora de las recomendaciones, resulta necesario que colaboren en
la implementacién de las mismas.

En atencién a lo sefialado, el sefior José Vidal agradeci6é el comentario efectuado,
explicando que el Informe fue realizado por profesionales del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, quienes se encuentran en plena disposicion de apoyar a
EsSalud en dicho cometido.

A su turno, el Consejero Jorge Cristobal manifesté que la conclusién a la que se
llegaba como resultado de lo expuesto, es que en el Presupuesto institucional solo el
18% del mismo esta destinado a la compra de medicamentos.
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Coincidiendo con lo expresado por el Consejero Cristébal, el sefior José Vidal i
que resultaba necesario evaluar |la pertinencia de mantener una estructura vertical rit
la magnitud actualmente existente, y asignar responsabilidades de acuerdo a la
meritocracia.

Concluida la exposicion del citado funcionario, la Presidenta Ejecutiva agradecio su
participacion y acto seguido cedié el uso de la palabra a la Dra. Cecilia Lengua
Hinojosa, Directora de la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud, y miembro integrante de la Comisién de reorganizacién, quien abordaria el
tema referido a las prestaciones de salud.

Informe sobre Prestaciones de Servicios de Salud

Iniciando su presentacién, la Dra. Cecilia Legua indicé que una de las grandes
funciones que tiene EsSalud, es la prestacion de servicios de salud, existiendo los
siguientes retos:

RETOS EN R3. Enfermedades crénicas,
ub discapacidad, dependencia

SALUD
Atencidn sanitaria
v R5. Coordinacién entre niveles de atencidon

v’ R6. Nuevos servicios y proveedores

Grafico Retos presentes y futuros en salud y sanidad

— R4_ Mortalidad prematura

v’ R7. Nuevas tecnologias. RRHH y contratos

Politicas sanitarias

v’ R8. Nuevos derechos y prestaciones
v’ R9. Gasto y financiacién

v" R10. Nuevas formas de gobierno

v/ R11. Reorientacién hacia €SS
v’ R12. Multidisciplinariedad

Fuente: Rico y Moreno 2005

Refirid en tal sentido, la citada funcionaria que la eficiencia en la gestién de la
poblacién a cargo de EsSalud, requiere no so6lo tratar enfermedades, sino gestionar
la salud, esto es, la globalidad del proceso asistencial, desde que el usuario ingresa
al sistema, hasta que sale del mismo. Acotando que lo que contaba no son las
atenciones, si no el resultado de la intervencién sanitaria.

Prosiguiendo con su exposicion, la Dra. Cecilia Lengua se refirié al actual modelo de
atencion de prestaciones de salud:

- Modelo Segmentado

- Atencién individualizada

- Centralizado y vertical

- Control no 6ptimo de: Regulacién, Financiamiento y Prestacion de Servicios
- Calidad baja y heterogenea

- Ineficiente e Inequitativo

Seguidamente, se refirio a la gestion sanitaria en la Redes Asistenciales, indicando
que el cambio hacia una Organizacién y Gestion Hospitalaria en Red implica una
nueva cultura de la Institucién, nuevos modelos de gestion y de direccion. Y, que en
tal sentido, debia potenciarse la gestion de la Redes bajo los siguientes criterios:

- Atencion de salud centrada en la persona, |a familia y la comunidad.

- Con un sistema de gobernanza Unico para toda la Red, con participacién social
amplia.



- Accién intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equ-ldad en
salud.

- La gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

- Contar con recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y
valorados por la Red.

- Contar con un Sistema de informacién integrado, que vincula a todos los
miembros de la Red.

- La gestion basada en resultados.

- Con un financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las
. metas de la Red.

jﬁ Y Con relacion a las Bases del Modelo de Atencion compartida, sefialé que las mismas
consistian en:

- Vision compartida por Atencién Primaria y Atencion Especializada, y una misién
especifica para cada nivel, con relaciones de cooperacién altamente
incentivadas.

- Objetivos comunes, con actividades y responsabilidades especificas para cada
ambito.

- Interiorizacién de la funcién de filtro de Atencién Primaria por ambos niveles.
- Corresponsabilidad del paciente.

- Coordinacion en el seguimiento.
- Protocolos y guias de actuaciéon consensuados.
- Incentivos compartidos.

Continuando con su presentacién, la Dra. Cecilia Lengua indicé que la experiencia
en sistemas de salud, ha demostrado tener la atencién segmentada en dos niveles
de atencién; Atencion Primaria y Atencién Especializada, y en el caso de la atencion
primaria, significaria tener un médico de cabecera por un grupo de personas, lo que
es una clave del sistema de salud fuerte.

Respecto a la propuesta no asistencial, sefialé que los principales problemas
advertidos son los siguientes:

- Contaminacion del medio ambiente
- Infecciones intrahospitalarias

- Incremento del costo del servicio de lavanderia que no guarda relaciéon con el
ratio cama/paciente/dia.

Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte consulté acerca de las infecciones
intrahospitalarias.

Al respecto, la Dra. Lengua mencioné que en el Informe Final se propone que
EsSalud disponga de un Sistema de Manejo Intrahospitalario de Residuos Sélidos,
que proteja el medio ambiente y la Salud Publica, mediante el uso de un sistema
ecolégico de ultima generacién que no ocasionen reacciones alérgicas. Asi como, .el
mejoramiento de la gestion de lavanderia en los centros asistenciales de Lima
Metropolitana y Callao.

Seguidamente, la citada funcionaria se refirié a la brecha existente en el nimero de
camas hospitalarias respecto a la infraestructura existente:
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Sobre el particular, el Consejero Eduardo Iriarte solicité la opinién de la Dra. Lengua,
respecto a la conveniencia de alquilar camas en lugar de comprarlas.

Absolviendo la consulta efectuada, la expositora indicé que seria necesario realizar
una evaluacién econdmica, teniendo en cuenta la vida util de las camas.

Con relacién a los centros quirlrgicos, la Dra. Cecilia Lengua hizo referencia a los
principales problemas advertidos al respecto:

| Oportunidad de Mejora

PROBLEMAS:
- Infraestructura no cumple con los estandares
normativos minimos. No se observa acciones que

'Unidad Orgénica

Centros indiquen que los problemas se estan superando y
s ey resolviendo.
QUIrLErg ICOS - Equipamiento deficiente y en algunos casos obsoletos,

no obstante que los mismos médicos y enfermeras
afirman que se efectian pedidos reiterados para su
renovacién y mantenimiento.

- Salas Quirtrgicas como depdsitos. En el Hospital
Almenara se observa equipos de alto costo estan en
calidad de depdsito en Salas de Operacién (8) un equipo
que costo 3 380, 000 soles Ilamado _au[ggg\_@gg_tjg[

Del mismo modo, precisé una de las principales propuestas efectuadas sobre este
tema consiste en realizar una evaluacion integral del disefio arquitecténico,
infraestructura, instalaciones eléctricas, mecanicas y sanitarias del Servicio de
Centro Quirurgico de los Hospitales Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Guillermo
Almenara Irigoyen; actividad que deberia replicarse a nivel de todos los centros
quirurgicos a nivel nacional.

Prosiguiendo con su intervencion, la Dra. Cecilia Lengua se refiri6 a los recursos
humanos asistenciales, sefialando que en el afio 2011 habia un total de 8,643
meédicos, para una poblacién asegurada de 8,973,383 personas. Y, atendiendo a ello
se efectud la siguiente recomendacién:

- Insistir en un sinceramiento real e integral para obtener la Lista de Espera:
medica, quirdrgica y de ayuda de diagnéstico de los pacientes a nivel de todos



los establecimientos de EsSalud. Con ello, se lograran, entre otros, el objetivo
de saber la capacidad resolutiva de cada establecimiento y poder planificar
adecuadamente los recursos humanos, insumos, materiales, equipos,
infraestructura, econémicos, financieros, etc, a fin de responder a la creciente
demanda.

Precisando en tal sentido, que para lograr ello se requeria:

- Reforzar la débil cultura organizacional y de gestién existente, es necesario
generar una evaluacion por competencias en los niveles asistenciales y
administrativos en todo EsSalud.

- Ello supone una previa evaluaciéon del personal con formacién académica
universitaria o técnica, y con la especializacion respectiva, para ser ubicados en
los niveles mas altos de complejidades asistenciales y gerenciales, a fin de
garantizar competitividad en labores asistenciales y administrativas.

Continuando con su presentacion, la Dra. Cecilia Lengua se refirié a las Guias de
Préactica Clinica:

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

1 Valoracion objetiva basada en la evidencia clinica.
2. Valoracion de la eficacla y efectividad de la atenclon meéedica.
3. Reducen la variabllidad en la practica clinica.
4. Propician la gestion de la calidad de los servicios de salud.
5. Permiten la formacidn continuada v educacién de los usuarios.
6. Evaluacion econémica de la atencién médica.
PROBLEMA
GUIAS DE PRACTICA CLINICA APROBADAS 7
PROPUESTA
GLHAS DE PRACTICA CLINICA REALIZAR 31

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti pregunté si en EsSalud sélo se tenian
siete (07) Guias de Practicas Clinicas, conforme se sefiala en la diapositiva
presentada.

Al respecto, la Dra. Cecilia Lengua sefialé que sélo en la Red Asistencial Almenara
se tienen mas de 200 guias, y que el problema radica en que cada red aprueba sus
propias guias.

De otro lado, la citada funcionaria manifesté que la Institucion tiene una serie de
contratos de servicios Asistenciales y Administrativos, entre los que se pueden
mencionar los siguientes:

a. Asistenciales: Residuos sélidos, lavanderia, mantenimiento de equipos
(resonancia, hemodialisis, etc.) y de infraestructura.

b. Administrativos: Operadores logisticos de Medicamentos (SALOG).

Asimismo destacé la importancia del tema desde el punto de vista epidemiolégico
(bacterias), econémico y financiero porque EsSalud no cuenta eon los-indicadores:
que permitan evaluar el grado de seguridad y de riesgo en la prestacion de los
servicios asistenciales a los pacientes y sus derechohabientes.

La propuesta en este caso indic6, es que EsSalud construya indicadores “ad hoc” a

ser incorporados en cada uno de los Términos de Referencia de los Contratos de
Servicios.

Con relacion al Sistema de Referencia y Contra Referencia, la Dra. Cecilia Lengua
sefialo lo siguiente:
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A1
Referencias recibidas Contrareferencia hdioe
Primer Nivel 60,95 1,601 g§7.8
Segundo Nivel 763784 f32 536 828
Tercer Nivel 956,827 801,827 g3 f

Sobre el particular, la citada funcionaria indicé que la Comisién Reorganizadora
habia efectuado la siguiente recomedacion:

- Se necesita personal médico y operadores en algunos establecimientos.

- Se necesita mas personal especializado a nivel central, para poder realizar la
implementacion de |la nueva directiva de referencias y contra-referencias.

- Realizar reuniones de coordinacién entre los establecimiento de las redes a
nivel nacional y brindar asistencia técnica.

- Contar con un sistema que integre la relacién entre referencias y gestion
hospitalaria.

- Contar con sistemas seguros para evitar que se vulnere el sistema de
referencias y contra-referencias, a través de agentes externos (hackers,virus).

En lo referido a la Defensoria del Asegurado, en cuanto a su funcién de proponer
estandares minimos de calidad en la atencién al asegurado y seguridad del paciente,
la Dra. Cecilia Lengua sefialé que debe mejorarse la gestion administrativa respecto
de quejas y reclamos, considerando los siguientes indicadores para el acto de
solucién y atencién:

* Plazos: Dentro del plazo o fuera del plazo.

= Tipo de Intervencion; Personal o por Escrito.

* Libro de Reclamaciones: Se debe implementar los siguientes indicadores para la
toma de decisiones:

- Porcentaje de implementacion.
- Porcentaje de Capacitacion a los Centros Asistenciales.
- Porcentaje de Supervision.

Del mismo modo, con relacién al Sistema de Informacion Clinica, la Dra. Cecilia
Lengua sefial6 que la propuesta de la Comisién de Reorganizacién consiste en que
la acreditacion y accesibilidad debe ser en una Plataforma Unica, y disefiar e
institucionalizar la Historia Clinica Electronica con valor legal.

Finalmente, respecto a los Servicios de Limpieza y Vigilancia la citada funcionaria
indico que los principales problemas advertidos son: (i) Probable impedimento para
contratar y (ii) deficiencia permanentes en el servicio; razones por las cuales se
propusieron las siguientes oportunidades de mejora:

- Efectuar la consulta al OSCE

- Establecer medidas de mayor y mejor fiscalizacion y supervision sobre la
calidad, oportunidad y garantia por el servicio prestado por SILSA vy
ESVICSAC.

- Aplicar las penalidades establecidas.

Sobre el particular, el Consejero Gonzalo Garland sefialé que en la presentacion
efectuada no se hacia mencién alguna a la Telemedicina, lo cual considera de suma
importancia en la gestion de las prestaciones de salud, a fin de brindar servicios en
zonas alejadas. Destacando igualmente, lo referido a la entrega de resultados de
examenes clinicos, los cuales pueden remitirse via internet.

Culminada la presentacion, la Presidenta Ejecutiva indicd que en una proxima sesion
se invitaria al sefior Luis Felipe Moy, nuevo Jefe de la Oficina Central de Promocién y
Gestion de Contratos de Inversiones, a fin que pueda presentar el estado situacional
de las iniciativas privadas en curso y de aquellas que estan en evaluacion.



A su turno, el Consejero Guillermo Onofre sefialé que no obstante que la Dra. Cecilia
Lengua habia efectuado una buena exposicién, encontré ciertas contradicciones
entre lo expuesto y lo indicado por el Director Ejecutivo de FONAFE, con relacion al
gasto de recursos humanos, puesto que para FONAFE existe una planilla de
personal que debe reducirse.

Sobre el particular, la Dra. Cecilia Lengua explico la metodologia utilizada para la
determinaciéon del gasto en recursos humanos, sobre la base de experiencias
comparadas con otros sistemas de salud, precisando que la Comunidad Europea
tiene un observatorio donde los paises integrantes de dicha Comunidad informan sobre
el gasto que tienen en el rubro de recursos humanos, teniéndose en consideracién que
entidades prestadoras de salud dicho rubro es mayor, habida cuenta de la naturaleza de
las mismas.

Con relacion a lo sefialado en la presente exposicién sobre la gestion de la calidad,
i\ la Presidenta Ejecutiva manifestdé que la propuesta de la actual gestion es la

s independencia del Area de Calidad de las estructura organica de la Defensoria del
Asegurado, en razén a que si bien las funciones de éstas son complementarias, no
son dependientes.

De otro lado, en cuanto a lo manifestado por el Consejero Gonzalo Garland sobre la
Telemedicina, la Presidenta Ejecutiva menciond que se viene trabajando en la
creacion del Centro Nacional de Imagenes y el Centro Nacional de Telemedicina.

Del mismo modo, la Consejera Paulina Giusti sugirié evaluar la posibilidad de
separar las funciones de EsSalud, como administradora de fondos y como
prestadora de servicios de salud, porque al estar integradas las mismas no se cuenta
con una clara estructura de costos.

Culminada la exposicion, la Presidenta Ejecutiva agradecié la participacién de los
integrantes de la Comisién Reorganizadora de EsSalud en la presente sesion y los
invitd a retomar la presentacién del Informe Final en la sesidén a realizarse el 26 de
marzo de 2013.

3. Micro localizacion del Hospital del Altiplano — Region Puno.

Con relacion a este tema, la Presidenta Ejecutiva informé que la semana anterior se
llevé a cabo un importante reunién sobre la construccion del Hospital del Altiplano en
Puno; refiriendo que en los ultimos meses se recibid en varias oportunidades a
Congresistas representantes de la Regién Puno, quienes expresaron su
preocupacion por las condiciones en las que se encuentran los Centros
Asistenciales que tiene EsSalud en Juliaca y en Puno.

Seiial6 que ello se ha convertido en una situacion de estado en la Regién Puno, a tal
punto que en la mencionada reunién asistieron 4 de los 5 Congresistas de dicha
region y representantes de organizaciones comunitarias, ademas del sefior
Consejero Oscar Alarcén y del Asesor del Cosejero Jorge Cristobal.

Refirié que en dicha oportunidad se indicé que se haria de conocimiento del Consejo
Directivo la situacién sefialada, en razon a que el problema existente radica en la
determinacion del lugar donde se construiria el Hospital del Altiplano; cediendo el
uso de la palabra al Consejero Oscar Alarcén, quien indicé que existiendo el
presupuesto correspondiente, seria oportuno que se someta a consideracion del
Consejo Directivo la aprobacién de este punto, teniendo en cuenta la opinién de las
areas técnicas correspondientes.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins consulté si dicho Proyecto de
Inversién estaba considerado dentro del Plan Anual de Inversiones del afio en curso,
asi como el monto estimado para la ejecucién del mismo.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva cedid el uso de la palabra al sefior José Elias
Barrera, Subgerente de Pre y Post Inversiones de la Gerencia Central de
Infraestructura.

Absolviendo la consulta efectuada por el Consejero Harry Hawkins, el sefior José
Elias Barrera precis6 que dicho Proyecto estaba comprendido en el Plan de
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Inversiones 2013 — 2017; y respecto al monto de la inversion, refirié que el mo
oscilaba entre S/. 120°000,000.00 a S/. 140°000,000.00 de Nuevos Soles.

Sobre el particular, el Consejero Jorge Cristébal manifestd que recientemente realizé
una supervision de los hospitales en la Regién Puno, tomando conocimiento de la
dificil situacion existente sobre el mencionado proyecto, en razén a que Puno quiere
que el hospital sea construido en Puno, y Juliaca quiere que sea construido en
Juliaca; sin embargo, de la visita efectuada a dichas localidades pudo concluir que
Puno como Regién necesita un Hospital de mayor complejidad, y que el lugar puede
definirse a través del informe técnico respectivo.

Al respecto, la Consejera Paulina Giusti sefiald6 que no se habia presentado
informacion sobre la evaluacién técnica realizada en torno al mencionado proyecto
de inversion, ni sobre la ubicacidn del Hospital, razén por la cual solicité que se
proporcionara mas informacion sobre el particular.

Por su parte, el Gerente General precis6é que lo que se encuentra previsto en el
Presupuesto es el estudio de inversién, mas no asi la construccion, la cual esta
prevista para el periodo 2016-2017.

A su turno, la Presidenta Ejecutiva intervino manifestando que la decision de
construir el Hospital del Altiplano, fue de la anterior gestion; existiendo en
consecuencia un compromiso institucional; acotando que el siguiente paso es la
determinacién del terreno mas apto para tal finalidad.

De ofro lado, el Consejero Federico Prieto sefiald que durante la sesién se ha
mencionado que EsSalud debe coordinar con el Ministerio de Salud su Plan de
Inversiones, para no duplicar esfuerzos; consultando si ello ocurrié en el presente
caso.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva precisé que hubo total coincidencia, porque al
realizarse la consulta al Ministerio de Salud, indicaron gue no existia la decision de
construir un Hospital en Puno, pero si un Hospital Materno Infantil en Juliaca;
habiendo sustentado la Subgerencia de Pre y Post Inversiones que hasta el
momento, de los cuatro terrenos ofrecidos en donacion, el que cumple con los
requisitos técnicos es el ubicado en la zona denominada Alto Puno - “Yanamayo”.

TERRENOS PROPUESTOS PARA EL PIP
RED &SISTENCIL JULIECA REDASISTENCIAL PUTID
Condiciones Técnicas de Terrenos para el PIP
3. TERREND | b.TERREND | 3 TERREND | b TERREND
I CERECOTA MUCRE  [PEUCERCOLLE| ALTOPUNG
1 LocaLZacli
Planes Requiadores /Edudiog de Zonicacion NO ‘ NO ‘ NO 1 Sl
CERACTERKTICAS FISICAS DEL TERRENT
2 |Predominatemente Plano Sl ] Sl 8l
No suscepfiblesa imundaciones, desbordes v aludes (wiinerabiidad) NO NO Sl NG
CISPONIBILIDE D DE SERYICKS BESICAS
Aua NO NO NO 8l
3 |Desagie NO NO NO 8l
Energia elédrica NO NO [0} 8l
Comunicaciones NO NO NO Sl
4 [LCCESIBILIOED PEATONEL v VEHICULAR S| NO 8l 8l
UBICA CION ENRELACIONE OTRGS USAS 113 COMFATIBLES COl SLUD
I ¥ |Zonas industriales, grifos, mercados, cementerivs, establos, efc. NO NO NO NG
Proximidad & focos de insalubridad e insequridad NO NO NO NG




Con relacion a lo sefialado, el Consejero Gonzalo Garland manifesté que el tema
tratado es bastante sensible, expresando estar de acuerdo con la continuacién de la
evaluacion del citado Proyecto de Inversién.

Por su parte, el Consejero Eduardo Iriarte sugirié responder las comunicaciones
cursadas por los sefiores Congresistas, en el sentido que el Consejo Directivo esta
de acuerdo con el desarrollo de un Hospital en Puno, pero precisando que la
donacién del terreno es facultad de la Municipalidad Provincial de Puno.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva consulté al sefior José Elias Barrera si el terreno
entregado por la referida Municipalidad Provincial se encuentra registrado a nombre
de EsSalud.

Sobre el particular, el citado funcionario indicd que existe un Acuerdo del Consejo
Municipal en virtud al cual se dona a EsSalud 2.6 Hectareas, existiendo un
ofrecimiento de ampliar la donacién de 2.6 Hectareas a 4 Hectéreas, lo cual alin no
ha sido formalizado.

A su turno, la Consejera Paulina Giusti refirio6 que no se contaba con informacion
suficiente para tomar una decisién sobre la situacion expuesta, sin embargo, de la
remitida se evidencia que el Hospital de Juliaca actualmente es propiedad de
EsSalud, y que fue construido hace 18 aiios, contando con 23,000 metros cuadrados
aproximadamente, de libre disposicion. En ese sentido, consultdé si se habia
evaluado la posibilidad de ampliar la infraestructura de dicho Hospital o construir el
nuevo hospital en ese terreno.

Con relacién a lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva indicé que podria solicitarse al
Alcalde Provincial de Puno que emita el Acuerdo del Consejo necesario para
complementar las 4 hectareas que faltan, de tal suerte que pueda salvarse el tema
del area requerida para dicho Proyecto.

Al respecto, el Consejero Eduardo Iriarte manifestdé comprender la situacién, sin
embargo, deberia contarse con mayor informacién sobre la situacién del terreno en
el que se llevaria a cabo el proyecto de inversion en mencion.

Del mismo modo, el Consejero Oscar Alarcén indicod que efectivamente la solucién
esta dada, siendo necesario contar con el documento legal correspondiente por parte
de la Municipalidad Provincial de Puno, en relacién a la ampliaciéon del terreno
donado a EsSalud para este fin.

Seguido a ello, la Consejera Paulina Giusti solicitd que se evalle si corresponde al
Consejo Directivo aprobar dicho proyecto de inversién, o si en su oportunidad se
aprobé el Plan de Inversiones, en el cual se encuentra previsto la contruccion del
Hospital del Altiplano.

Sobre lo sefialado, la Presidenta Ejecutiva precisé que el Consejo Directivo de
EsSalud, segun la Ley N° 27056, aprueba las politicas institucionales en inversiones.

En atencion a lo sefialado, la Consejera Paulina Giusti agregé que en todo caso, el
Consejo Directivo puede aprobar lineamientos y politicas a seguir en todo Proyecto
de Inversion Publica, en el sentido que debe primar el criterio técnico y que se
trabaje con el Ministerio de Salud, el Plan Multianual de Inversiones.

Finalmente la sefiora Presidenta agradecio a los sefiores Consejeros su disposicién
y el tiempo que brindaron adicionalmente a la sesién.

Luego de la deliberacion correspondiente, el Consejo Directivo por unanimidad
adopté el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 6-5-ESSALUD-2013
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacién 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, promocién, recuperaciéon, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo
de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Que, el inciso a) del articulo 7° de la Ley N° 27056, sefiala que com
Consejo Directivo de EsSalud, dictar las politicas y lineamies
institucionales, en concordancia con la Politica Nacional de Salud;

Que, al respecto, el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 establece como
objetivo estratégico N° 2, brindar atencion integral a los asegurados, con los
mas altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del
Estado con el bienestar de los asegurados;

Que, de la evaluacion realizada por las areas técnicas correspondientes se
evidencié que los actuales Hospitales Base de las Redes Asistenciales Puno y
Juliaca, carecen de una adecuada infraestructura para las prestaciones de
salud que deben otorgarse a la poblacion asegurada de dichas localidades;

Que, en tal sentido, en el marco de lo establecido en el mencionado Plan
Estratégico Institucional y de acuerdo a lo sefalado en el estudio técnico
correspondiente, se consideré como Proyecto de Inversién la construccion de
un Hospital de Alta Complejidad, que permita garantizar las atenciones de
salud a la poblacion asegurada de la Region Puno;

Que, por tal razén, atendido a la situacion informada por la Gerencia Central de
Infraestructura respecto a la construccion del referido Hospital del Altiplano,
se ha visto por conveniente establecer lineamientos institucionales que deben
tenerse en cuenta en la determinacion de Proyectos de Inversion Puablica;

De acuerdo con las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por
unanimidad;

ACORDO:

1. ESTABLECER, dentro del marco legal vigente, los siguientes lineamientos
institucionales a observarse respecto a la determinacion de Proyectos de
Inversion Publica:

- Debe primar el criterio técnico de las areas correspondientes, y
- Trabajar coordinadamente con el Ministerio de Salud la elaboracion
conjunta de un Plan Multianual de Inversiones Sectorial.

2. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta
para su inmediata ejecucion.

PEDIDOS

1. De la Consejera Paulina Giusti Hundskopf

1.1 Solicitd que se priorice la implementacion del registro en linea del
Certificado de Nacido Vivo, en los centros asistenciales con mayor niumero
de atencién de partos.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud y la Defensoria del Asegurado.

2. Del Consejero Oscar Alarcon Delgado

2.1 Hizo referencia al caso del asegurado Nilo Ponce Campos, quien estuvo
atendiéndose en el Hospital de Pasco, y luego fue referido al Hospital 1V
de Huancayo, no dandosele tratamiento alguno, razén por la cual solicité
el cambio de su adscripcion, siendo atendido en el Hospital |l
Emergencias Grau, no evidenciandose mejoria alguna.

Indicé que actualmente viene atendiéndose en el Policlinico Ramén
Castilla, en el que se constatd la pésima condicién de una de sus piernas,
con el riesgo de ser amputada; razon por la cual solicita que dicho
paciente sea referido al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, y
detener la infeccion que lo viene afectando.




Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia de Red Asistencial Almenara.
2.2 Se refirio al caso de la paciente Maria Amelia Rivera Villa de Morales, quien
se encuentra hospitalizada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins desde el 22 de febrero del afio en curso, en el Piso 9C, a efectos que
se le realice una operacién de protesis de cadera; sin embargo hasta la fecha
no se ha programado tal operacién. Solicité en tal sentido, que se le informe

las razones por las que no operan a la citada paciente.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia de Red Asistencial Rebagliati.

Siendo las trece horas con cincuenta y cinco minutos, se dio por concluida la sesion.
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