ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
OCTAVA SESION ORDINARIA
Lima, 17 de abril de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta de la mafana del dia diecisiete de abril del
afo 2012, se reunié 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 del doctor Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, con la asistencia de los
sefiores Consejeros: Harry John Hawkins Mederos, Antonio Gonzalo Garland
lturraide, Pablo Manuel José Moreyra Almenara, Carmela Asuncién Sifuentes de
Holguin, Guillermo Onofre Flores, Jorge Alberto Cristébal Parraga y Eduardo Iriarte
Jiménez. ,

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior José Gabriel Somocurcio y la Secretaria
General, sefiora Sylvia Elizabeth Caceres Pizarro.

Como invitados, Martha Acosta, Leslie Zevallos, Abdén Salazar Moran y César Carlin
Chavarri, Asesores de la Presidencia Ejecutiva; Armando Mendoza Nava, Gerente Central
Finanzas; Mario Atarama, Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica; César
Razuri, Gerente Central de Aseguramiento; Marcial Matheus Cabrera, Gerente Central de
Prestaciones Econémicas 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; Angel Noriega,
- Gerente Central de Gestién de lag Personas; y Gabriela Nifio de Guzman, Gerente

\ Central de Infraestructura.

l. Aprobacion del Actas del Consejo Directivo de la sesién del 28 de marzo.

Los miembros del Consejo Directivo aprobaron el acta de la sesién del 28 de marzo de

2012.
_ n. ORDEN DEL DIA
1. Presupuesto de inversiones 2012
* EI Dr. Leonardo Rubio, Jefe de la Oficina Central de Planeamiento y Desarrollo, presentd
la propuesta del Presupuesto de Inversiones 2012 en la que se prioriza la ejecucion de los
proyectos de inversidn en infraestructura y equipamiento, de acuerdo con las politicas y
Q\ lineas de gestion del Gobierno, especialmente en el tema de inclusion social. En ese
O sentido, sefiald que en los Ultimos meses se ha dado inicio a la ejecucién de obra de

varios de estos proyectos en diversas partes del pais con la finalidad de mejorar la
atencion y el acceso a los servicios de safud a nivel nacional.

En este marco, precisé que el Presupuesto de Inversiones 2012 ha tenido las siguientes

|
\

| consideraciones:

1 « En lo relacionado a Proyectos de Inversién, se han considerado los proyectos en
] - ejecucion que provienen de afios anteriores, tales como: Nuevo Hospital Tarapoto,
: Nuevo Hospital Regional de Alta Complejidad de La Libertad, Nuevo Hospital
| Abancay, Ampliacién Consulta Externa y Emergencia del Hospital Almenara y el

Nuevo Hospital Huacho, entre otros.

| » En el rubro de Proyectos en Formulacion, que involucra un total de 35 Estudios de

| Preinversion y aproximadamente 58 Proyectos de Inversion Publica Menor (PIPM),

| éstos han sido priorizados teniendo en cuenta las politicas y lineas de gestion

| institucional, asi como la Metodologia de Determinacién de las Necesidades de

‘ N Inversion en el marco de la Organizacion Territorial y los Planes Directores de las
\ Redes Asistenciales.

Equipamiento Administrativo, necesarias para fortalecer la infraestructura, acorde

()L « Inversiones en Equipamiento Asistencial, Equipamiento Informatico vy
[ con los objetivos institucionales.



|
\
v

i

El Presupuesto Desagregado de Inversiones 2012, que asciende a S/. 462,565,329
Nuevos Soles, contempla los rubros de Proyectos de Inversion y Gastos de Capital No
Ligados a Proyectos de Inversion, el cual tiene como meta institucional priorizar la
ejecucion de los proyectos de inversion en infraestructura y equipamiento, en el marco de
las politicas para promocién de la inclusion social impulsadas por el Gobierno.

Proyectos de Inversion B 340.334.67
Preinversién 1,830,000
Expediente Técnico 4,006 193
Infraestructura 233,276 460
Equipamiento 101,131,964
Gastos de Capital No Ligados a Proyectos 122.230.712
Equipamiento Asistencial 112,130,712
Equipamiento Informalico 8,110,000
Equipamiento Administrativo 1,990,000

Total S/. 462.565.329

Seguidamente, presentd el cuadro de proyectos de inversion por redes, que contempla lo
siguiente:

Creacidn e implementacion del Servicio de Tomografia en el Hospital I Huaraz de

! ESSALUD, Distrito de Independencia, Provinica de Huaraz, Departamento de Ancash AD 0
Creacién de la Unidad de Atencién Ambulatona Renal en el Hospitall Jorge Voto

2 |Bernales de EsSalud en el Distritc de Santa Anita, Provincia Lima, Departamento de AD 0
Lima
Nuevo Hospital Il Chimbote de la Red Asistencial Ancash, en fa Provincia de Santa, )

3 Region Ancash AD 350 350

4 Mejoramiento de los Servicios de Selud del Mospital | Tingo Maria de la Red Asistencial AD 200 200

Huanuco, en la Provincia de Leoncio Prado, Regidn Huanuco

5 Creacidn det Hospital de Alta Complejidad Piura de la Red Asistancial Piura, en e Distrite AD 150 250
de Piura, Provincia de Piura, Ragién Piura

Mejoramisnto de los Servicios de Salud del Hospital || Talara ds la Red Asistencial Piura,

en la Provincia de Talara, Region Piura

AD 230 230

Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro Asistencial Chota de la Red

Asistencial Lambayeque, en el Distrito de Chota, Provincia de Chota, Regidn Cajamarca AD 0

Mejoramiento de la Tecnologia de la Unidad de Tomografia por Emision de Positrones
8§ |(PET/CT)en sl Servicio de Madicina Nuclear del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati AD 0
Manins - Lima - Red Asisténcial Rebagliati

Mejoramiento de la Tecnologia de la Unidad de Tomografia por Emision de Positrones
8§ J(PETICT) en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional Guillermo Almenara AD 0
Irigoyen - Lima - Red Asistencial Aimenara

Mejoramiento de 035 Servicios de Salud del Centro Asistencial Calca de la Red

10 Asistencial Cusco, en la Provincia de Calca, Regién Cusco AD 0

. Creacién de la Unidad de Atencién Ambulatoria Renal en 13 Red Asistencial Sabogal en AD 0
la Provincia Constitucionai del Callao

12 Implementacién de la Unidad de Transpiantes de Progenitores Hematopoyeticos 40 70 110
Alogénico de Donante No Relacionado ESSALUD - Lima
Mejoramiento y Ampliacidn de los Servicios de Salud del Centro Asistencial Moche de la

13 |Red Asistencial La Libertad, en ei Distrito de Moche, Provincia de Trujillo, Region La 40 a0
Libertad
Mejoramiento y Ampliacidn de 10¢ Servicios de Salud del Centro Asistencial Florencia de

14 {Mora de la Red Asistencial La Libertad, en el Distrilo de Florencta de Mora, Provincia de 49 40

ATniilte, Reqion Labbertad [

Mejoramiento de los Senvicios de Salud del Centro Asistenciat Yurimaguas de la Red

15 {Asistencial Lorato, an el Distrito de Yurimaguas, Provincia de Ao Amazonas, Regién 50 50
Loreto

18 Msjoramiento de (os Servicios de Salud del Centro Asistencial Juanjui de la Red AD 0
Asistencial Tarapoto, Distrito de Juanjui. Provincia de Juanjui, Departamento San Martin

47 |Creacion de ia UBAP EL Estrecho de |2 Red Asistencial Loreto, en el distrito de AD 0

Putumayo, Provincia de Maynas, Regidn Loreto

Mejoramiento y Ampiiacion de los Servicios de Salud del Hospital Edmundo Escomel de
18 |la Red Asistencial Arequipa, en el Distrito de Paucarpata, Provincia de Areguipa, Regidn AD 0

eaUna,
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Mejoramiento de {os Servicios de Salud del Hospital llo de la Red Asistencial Moquegua,

en el Distrto de ilo, Provincia de llo, Region Moguegua AD

Mejoramiento y Ampliacidn da los Servicios de Salud del Hospital Voto Bemales de 1a

X Red Asistencial Almenara, en el Distrito de Santa Anita, Provincia de Lima, Lima

AD 0

Creacidn del Hospital San Juan de Miralores de |z Red Asistencial Rebagliat, en ei

21 Distrito de San Juan de Miraflores, Provincia de Lima, Lima

110 230 340

Creacion del Hospital Vitarte ce la Red Asistenc:al Aimenara, en e Distrito de Vitarte,
Provincia de Lima, Lima

| /{J\/
‘ 2 Creacion del Hospial de Alta Comglejidac de Iquilos de la Red As:stencial Loreto, en la 120 120
‘ ~ {Provincia de Maynas, Region Loreto
24 Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital (| Huanuco de |a Red Asistenciat AD 0
—=-- {Huanuco, en la Provincia de Huanuco, Region Fuanuco
Mejcramiento de los Servicics de Salud del Hospital il Pasco de la Red Asistencial
25 o ) AD 0
Pasco, en |a Provincia de Pasco, Regidn Pasco

22 AD 0

26 |Creacién del Hospital del Altiplano ESSALUD de la Regién Puno AD 0

Creacion del Hospital San Juan de Lurigancho de la Red Asistencial Aimenara, en et

2z Distrito de San .Juan de Lurigancha, Provincia de Lima, Lima

AD 0

Mejoramiento de (os Servicios de Salud del Hospital |1l Suarez - Angamos de la Red

28 Asistencial Rebagliati, #n la Provincia de Lima, Lima

AD 0

Implementacién del Servicio de Radioterapia con Acelerador Lineal en el Hospital
29 |Nacional Ramiro Priale Priale para el Tratamiento de Pacientes Oncologicos de la Macro AD o]
Region Centro - Junin

Implementacién del Servicio de Radioterapia con Acelerador Lineal en el Hospital
30 [Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para el Tratamiento de Pacientes Oncologicos de AD 0
I1a Rad Asistencial Aimenara - Lima

Mejaramiento de |la Tecnalogia del Equipamisnto del Cantro Quirurgico y del Sarvicio de
31 |Transplantes de Organos Sélidos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Huancayo AD 0
Red Asistencial Junin

Mejoramiento de ta Tecnologia del Equipamiento de Ayuda al Diagnéstico por Imagenes

32 det Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Huancayo - Red Asistencial Junin

AD Q

Mejoramiento de |a Tecnologia del Equipamiento del Servicio de Transplantes de

33 |Organos Sdélidos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Lima - Red AD 0
Asislencial Aimenara
- Mejoramiento de |a Tecnologia del Equipamiento del Servicio de Transplantes da
34 |Organns Sélidos dal Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima - Red AD 0
Asistencial Rebagliati )
35 ]Servicio de Evaluacion y Valoracién Funcional de incapacidades ESSALUD - Lima AD 0
j ) TOTAL 400 1,430 1,830

<
Q?\ A continuacion, presento el detalle de las obras que cuentan con expedientes técnicos de
infraestructura y equipamiento por un total de 338, 504 millones de soles.

' ¢ |Nuevo H Osp alo | 10:2947 13527 594 25 ZAT10
'\ 2 |Centro de Emergencia de Lima Matropdiitana 97 47830 19273 977 207 68184
3 lﬁfg;::”“’ Regional de Afta Compiejdad da 31,451 45972 3082 e 80817

4{/_ 4 |Nueva Hospital Abancay 2801 1.088 3.162 659 8450
5 |Nuevo Hospital Huacha 58 382 58382

5 :g’::l'::;“::’a Exterma y Emargercia 0017 982 1103 184 31586

7 |Proyectos deInversion Menor a Nive! Nationa! 2000 23022 1.500 700 300 27512

§ |Proyectos APP 2773 4974 7747

9 {Obras Diverses ' 2000 2781 1,100 %00 100 3316

SUB TOTAL 4087 233,276 88426 9.858 2807
338,504
TOTAL 4,097 233,276 101,131
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Respecto a los proyectos que estan en ejecucion, puntualizé lo siguiente:

¢ Nuevo Hospital Abancay, con programa médico arquitecténico de 53 camas de
hospitalizacién, 18 consultorios externos, 3 salas de operaciones, 1 sala de

partos, 3 camas UVI, 11 tépicos,

1 unidad de Trauma Shock,

13 camas de

bservacion, rayos X, ecografia, mamografia, tomografia, laboratorio, banco de

uevo Hospital Tarapoto, con programa médico arquitecténico de 64 camas de

o}
Sangre, farmacia.
hospitalizacién, 13 consultorios externos, 2 salas de operaciones, 1 sala de

partos, UVI, laboratorio, banco de Sangre, medicina fisica y rehabilitacion,

farmacia.

e Consulta Externa Almenara,
pediatria, cirugia general,

Otorrinolaringologia, Odontologia,

con programa médico arquitecténico de 92
consultorios externos, medicina interna, medicina especializada, psiquiatria,
ortopedia y traumatologia,
neurocirugia, Dpto. Quirdrgico Especializado (Cirugia de Torax, Cabeza y Cuello,

gineceo obstetricia,

Urologia, Cirugia Plastica y Quemados,

Patologia Mamaria, Cirugia Cardiaca y Vascular, Transplantes), oftalmologia,

servicios de Apoyo, farmacia.

e Emergencia Aimenara, triaje, sala de atencion rapida, sala de rehidratacion, shock
trauma, topico de procedimientos, cirugia, tépico de medicina, tépico de gineco
obstetricia, topico de traumatologia, tépico de pediatria, ecografia, rayos x,

laboratorio, nebulizaciones, inyectables, farmacia.

En relacion al Nuevo Hospital Tarapoto, la sefiora Consejera Carmeia Sifuentes consulté

si subsistia el problema de construccion de pisos en el Hospital de Tarapoto.

Al respecto, el Dr. Leonardo Rubio indico que se ha superado la dificultad, definiéndose

como un Hospital de 2 pisos.

De iguai manera, detallé informacidn sobre los gastos de capital no ligados a proyectos de

inversion:

1 |Egupamento Médico

60131

60,131

2 |Eguipamiente Electrometénico

10,000

10,000

3 |Equipamiento Complementario

8,000

8,000

4 |Mobiliario Clinico

8,000

8,000

5 [Instrurmental Quirtirgico

8,000

8,000

6 |Ctros Equipos (Pendientes)

18,000

18,000

TOTAL

11211

11213

1 |Equipos Informaticos de Compute y Comunicaciones

8110

8110

TOTAL

8,110

8110

1 |Equinamients Adminictrativo

1,990

1.990

TOTAL

1990

1990
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Con relacién al equipamiento médico previsto para el afio 2012, presentd la tabla
detallada de los mismos, a saber:

El sefior Consejero Eduardo Iriarte solicité informacion sobre el Hospital Angamos, el cual
segun lo indicado por los funcionarios noc retne las condiciones para la categorizacion de
nivel Ill que se le ha dado, lo que se refleja en los problemas de atencidn a los pacientes.

En respuesta, el Dr. Leonardo Rubio recordd que en la sesién anterior se informé que se
ha previsto llevar a cabo los estudios de pre inversién y pre factibilidad para el proyecto
del nuevo hospital Angamos. Por lo que se estan haciendo las coordinaciones
correspondientes con las autoridades locales.

Por su parte, el sefior Consejero Jorge Cristobal consultd si ya se ha iniciado la
construccién del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo cuya ceremonia de colocacién de
la primera piedra conté con la asistencia de miembros del Consejo Directivo.

Al respecto, la Arq. Grabriela Nifio de Guzman, Gerente Central de Infraestructura, sefial6
que la obra esta en ejecucién, habiéndose iniciado la construccion al dia siguiente del
acto protocolar de colocacién de la primera piedra. Asi mismeo, mencioné que las obras
mas grandes que se encuentran en ejecucién son las de las Redes Tarapoto, La Libertad,
Abancay y Almenara.

Et sefior Consejero Gonzalo Garland solicité que cada una de las construcciones incluya
un area de ampliacién a fin de tomar las previsiones del caso ante el crecimiento de los
asegurados.

La sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicité informacion sobre los Hospitales de
Cajamarca y Jaén.

El Dr. Leonardo Rubio indicé que en la fase de pre inversion, el area de expansion de
todos los hospitales se calcula considerando que el 50% a 70% se usara para la
construccion, dejande aproximadamente 40% para la ampliacién. En el caso de Tarapoto,
precisé que el area de expansion esta en alrededor del 35% del area total dado que los
referidos proyectos han sido formulados no solo para satisfacer la demanda actual de la
poblacion sino también con una proyeccion de 15 a 20 afios. '



Respecto al Hospital de Cajamarca, la Arq. Gabriela Nifio de Guzman sefialé que se
encuentra en etapa de elaboracion del expediente técnico habiéndose coordinado con la
Oficina Central de Planificacion y Desarrolio y la Gerencia Central de Finanzas su
inclusion en el Presupuesto 2012, para poder comenzar con la ejecucion de la obra.

El sefior Consejero Guillermo Onofre solicitd que se informe sobre el estado situacional de
los proyectos de inversién de gran magnitud que EsSalud tiene, asi como las dificultades
identificadas en el proceso de ejecucion.

En ese momento, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra solicitd a la Gerente Central de
Infraestructura el envio periddico del avance de las obras a los miembros dei Consejo
Directivo y dispuso que presente un informe sobre el estado situacional de los Contratos
de Asociacion Publico Privada para la construccion del Hospital Il Callao y su Centro de
Atencion Primaria de la Red Asistencial Sabogal y del Hospital Iil Villa Maria del Triunfo
de la Red Asistencial Rebagliati en la préxima sesion.

parte, el sefior Consejero Gonzalo Garland manifestd su preocupacion por el
estado de emergencia en que se encuentra la oferta de EsSalud, considerando ademas
que las obras iniciadas podran ponerse en funcionamiento recién en el 2013 o mas
adelante. Por ello, solicito al Dr. Leonardo Rubio la elaboracién de un plan de emergencia
para atender de manera inmediata la demanda de la poblacién asegurada. Finaimente,
sugirid que se evalle la posibilidad de adquirir edificaciones ya construidas.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que la compra de edificaciones construidas debe
evaluarse con mucho cuidado ya que se tiene como antecedente el caso de Iquitos.
Precis6 que en el periodo de gestion del Sr. Luis Castafieda Lossio se comprd un edificio
para hacer un hospital, el cual estaba ubicado en una zona vulnerable y al dia de hoy esta
inundado.

El sefior Consejero Harry Hawkins solicité que se brinde mayer tiempo para revisar la
informacion enviada sobre el tema antes de tomar una decision al respecto, ya que en el
mes de marzo se informé ante el Consejo Directivo de la existencia de 249 proyectos de

* inversién y en el presupuesto presentado en la sesidn en curso hay un nimero menor.

En respuesta, el Dr. Leonardc Rubio mencion6é que ya en una sesién previa se habia
explicado que si bien el total de la infraestructura necesaria para toda la institucién
asciende a los 249 establecimientos, el costo total de las obras excede el Presupuesto de
Inversién, por lo gue para el 2012 se ha priorizado a los 25 primeros establecimientos.

Por su parte, ei sefior Consejero Pablo Moreyra mencioné que el monto de 462 millones
de nuevos soles con que se cuenta es un presupuesto limitado por el FONAFE, el cual
estd muy por debajo de lo requerido para atender el déficit enorme de infraestructura
ademas de los gastos de mantenimiente que tiene la institucion. Ademas, destacéd que a
este problema, se suma la falta de aumentos de sueldo, lo que complica mas la situacion
de EsSalud. En tal sentido, indicé que el tema debe tener caracter prioritario para el pais y
deberia ser adecuadamente comprendido por el Presidente de la Republica y el
Congreso.

El Dr. Alvaro Vidal recordé la precariedad en que la actual gestién encontré a EsSalud y
reiter6 su compromiso con la mejora en la gestion de la institucion a pesar de las
dificultades. En tal sentido, sefalé que el panorama mejorara cuando los aportes se
sustenten en instrumentos técnicos como resultado del Estudio Actuarial.

En ese estado, el Presidente Ejecutivo propuso sostener una reunién extraordinaria el
jueves 19 de abril a las 11 a.m. para que los seflores Consejeros se pronuncien respecto
al Presupuesto de Inversiones 2012.

. INFORMES Y PEDIDOS

1. Contratos Administrativos de Servicios celebrados por EsSalud durante el |
trimestre de 2012

El Dr. Angel Noriega, Gerente Central de Gestion de las Personas, sefialé que mediante
acuerdo del Consejo Directivo N° 3-1-ESSALUD-2012 se delegé en la Gerencia Central
de Gestion de las Personas de la Sede Central y en los Gerentes o Directores de las
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Redes Asistenciales, Institutos y Centros Especializados, en el ambito de su competencia,
el ejercicio de las facultades establecidas en el numeral 2 del Anexo del Decreto Supremo
N° 249-2011-EF “Disposiciones de Austeridad, Disciplina y Calidad de Gasto Publico y de
ingresos de Personal” aplicables a EsSalud, relacionadas a la contratacion de personal
por reemplazo y suplencia, siempre y cuando se cuente con plazas presupuestadas y
vacantes, asi como las contrataciones bajo la modalidad de Contratacién Administrativa
de Servicios (CAS), de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de cada unidad de
servicios.

sentido, infomé que se ha tenido algunos inconvenientes en relacion a la
seleccion de personal asi como en las definiciones tomadas a nivel de las Redes respecto
a las personas cuyos contratos han sido rescindidos. Asi mismo, presenté informacién
respecto al personal CAS contratado al mes de marzo de 2012.

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIO
CAS - D.Leg 1057

Sede Centrai
INCOR 141 17
RA Almenara 487 474 {13}
RA Amazonas 14 20 o
RA Ancash 112 139 27
RA Apurimac 52 51 {1)
RA Arequipa 245 241 (4)
RA Avacucho 49 46 (3)
RA Cajamarca 17 13 (43
RA Cusco a7 94 (3)
RA Huancavelica 8 3 (5)
RA Huanuco 155 159 4
RA lca 120 160 40
RA Juliaca 57 64 7
- RA Junin 172 161 1N
RA La tLibertad 318 342 24
RA Lambaveque 393 385 (8)
RA Lareto 115 115 -
RA Madre de Dios 1 18 5
RA floquegua ’ 38 81 18
RA KMoyobamba 19 22 3
RA Pasco 56 53 (33
RA Piura T4 74 -
RA Puno 72 68 (4)
RA Rebagtiati 554 639 85
RA Sabogal 1.1561 1.136 {15)
RA Tacna 108 105 (1)
RA Tarapoto 31 29 (2}
KA Tumbes (53 5] -
BA Ucayati 14 43 28
Total 4,999 5,212 213

Fuente Planilla de Pagos

) { z diferencia solamente refleja el niumerc de CAS que se reqistra
en la planilla de Marzo 2012 con relacion a Diciembre 2011,

Ademas, precisd que hay Redes que siguen contratando personal y hay convocatorias
que no han tenido respuesta, fundamentalmente en el caso de los médicos especialistas,
como los anestesidlogos. Por tanto, indicoé que la informacién presentada seguiria
modificandose, en tanto se sigue abriendo concursos.

En relacion a la informacion presentada, destacé que en Diciembre del 2011 se
celebraron 4999 contratos CAS y a finales de Marzo del 2012 5 212, es decir 213
contratados nuevos. Al respecto, precisé que de acuerdo a los estudios realizados la
brecha de recurso humanos es todavia grande, siendo de alrededor de cuatro mil para el
caso de los médicos.

De otro lado, manifesté su preocupacién por la Ley N° 29849 "Ley que establece la
eliminacién progresiva del régimen especial del Decreto Legislativo 1057 y otorga
derechos laborales”, emitida por el Congreso de la Republica y que plantea la jornada de
48 horas semanales como maximo, precisando que donde hay jornadas reducidas los
CAS deberian sujetarse a ello, situaciéon que sucede en EsSalud donde hay un régimen
de seis horas para el area de saiud. La norma también plantea el aguinaldo por fiestas
patrias y navidad con cargo al presupuesto del sector publico, tiempo de refrigerio,
vacaciones de 30 dias remuneradas, licencias con goce de haber por paternidad,
maternidad, afiliarse al régimen de pensiones, al régimen contributivo que administra
EsSalud vy la libertad sindical, lo cual significa un nuevo escenario para la institucion que
actualmente ya tiene un presupuesto cuyo costo de planillas representa alrededor del
50%. '



Al respecto, el sefior Consejero Harry Hawkins mencioné que el tema debe ser
reglamentado en las siguientes semanas y que debe ser acatado por EsSalud. Asimismo,
sefiald que en las instituciones pulbticas generalmente los contratos CAS se hacen
anualmente al inicio del ejercicio fiscal y después de eso ya no hay mas posibilidad de
incorporar mas CAS en el transcurso del afio por lo que sugirié que el tema sea mas
limitado tanto a nivel central como en las redes.

En ese sentido, el Dr. Angel Noriega menciond que todas las redes han ajustado sus
querimientos al monto que se les otorgé en el presupuesto inicial y en los casos en que
se tenido que hacer una ampliacién presupuestaria se ha procedido a solicitar la
autorizacién correspondiente. Asimismo, sefialé que al no poder ampliar los puestos del
Cuadro de Asignacion de Personal la Unica opcion es la contratacion CAS.

El sefior Consejero Jorge Cristobal indicd que se ha constatado a nivel nacional el déficit
de profesionales el que lamentablemente no puede ser cubierto por razones
presupuestales. Asi mismo, saludd la actitud de la actual gestion de dialogar con los
gremios y sindicatos y solicité que el proceso de negociacion y dialogo se fortalezca a fin
de prevenir conflictos, pues se sabe de su malestar por la falta de aumento en la escala
salarial.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal reiteré el compromiso de su gestidn con una actitud de
didlogo con los sindicatos, con los cuales las &reas correspondientes se relnen
peribdicamente. En tal sentido, destacé la propuesta que se viene trabajando para
mejorar las remuneraciones de los trabajadores.

El sefor Consejero Harry Hawkins pregunté si la propuesta de mejoras salariales ya tiene
aprobacién del FONAFE y de no ser asi sugirid se consulte previamente con ellos.

La sefora Consejera Carmela Sifuentes destacé la necesidad de mejorar los salarios del
personal, lo que se podria hacer de no estar bajo el ambito del FONAFE, por lo que
expresé su adhesion a las propuesta de mejoras salariales.

El sefior Consejero Pablo Moreyra pregunté por el costo que significaria para la institucion
el pasar a todos log CAS al régimen laboral de quinta categoria.

* Al respecto, el Dr. Angel Noriega mencioné que se haran los calculos correspondientes,

informandose al Consejo Directivo.

En relacién al proceso de aprobacion de las mejoras salariales, el Eco. Armando
Mendoza, Gerente Central de Finanzas, mencioné que éste debe presentarse y aprobarse
por el Consejo Directivo y luego ser elevado al FONAFE para su aprobacion final.

El Dr. Mario Atarama indicd que, segtn el acuerdo del Directorio de FONAFE No.
00372005, las escalas, las politicas remunerativas y el tope de ingreso maximo anual de
las empresas bajo su ambito son aprobadas y modificadas por acuerdo del Directorio de
FONAFE.

El Dr. Alvaro Vidal informa que se han estado haciendo coordinaciones a través de las
gerencias correspondientes y continuaran haciéndolas hasta el dia jueves que es la
préxima sesion extraordinaria en la que se presentard la propuesta debidamente
sustentada.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte solicitd se informe sobre las gestiones que se vienen
realizando para salir del ambito del FONAFE, ya que reclamar la autonomia de EsSalud
es un tema prioritario para el Directorio.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal indico que, cumpliendo los acuerdos del Consejo Directivo
y sus recomendaciones, la Presidencia Ejecutiva gestiond al mas alto nivel reuniones con
el Presidente de la Republica, con el Primer Ministro, con los Ministros de Economia,
Salud y Trabajo. Ademas, se remitieron los Proyectos de Decreto Supremo y Proyecto de
ley a través del Ministerio de Trabajo.
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2. Opinién legal sobre posibilidad de establecer un régimen de excepcién para
EsSalud, a efectos que el Consejo Directivo pueda tener mas sesiones al mes,
sujetas a dieta

El Dr. Mario Atarama, Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, present6 su informe legal
sobre ia posibilidad de establecer un régimen de excepcién para EsSalud, a efectos que
el Consejo Directivo pueda tener mas de dos sesiones al mes, sujetas a dieta. En ese
sentido, menciond comec antecedentes el Reglamento de la Ley del FONAFE,
aprobado con Decreto Supremo N° 072-2000-EF y el acuerdo del Directorio 002-2010-
FONAFE del 30 de diciembre de 2010, que fija la tltima escala de la dieta para el Consejo
Directivo y la quincuagésima quinta disposicion complementaria final de la ley de
presupuesto para el afio 2011, que adscribe a EsSalud al FONAFE.

e el Reglamento de la Ley de FONAFE sefiala gue una misma persona puede
estar en 2 directorios de empresas, es decir, que los consejeros pueden ser miembros en
directorio adicional pudiendo percibir dietas por cada empresa siendo el nimero maximo
de dietas que pueden recibir por empresa de 2 al mes.

Mencioné ademas los siguientes antecedentes:

o Mediante Oficio N° 244-2011/DE-FONAFE, el Directorio de FONAFE comunicé a la
Entidad, que mediante Acuerdo de Directoric N° 002-2010/022-FONAFE, del 30 de
diciembre de 2010, se aprobd, entre otros, el monto maximo de dietas para los
miembros del Consejo Directivo de ESSALUD ascendente a S/.1,352 Nuevos Soles.

« EI Consejo Directivo, en su sesion del 10 de enero acordé plantear a FONAFE la
autorizacion para incrementar el nimero de sesiones remuneradas de 2 a 4 por mes.

¢ Mediante Oficio N° 318-2012-DE-FONAFE del 20.03.12, FONAFE ratifica la limitacion
establecida en el articulo 27° del Reglamento de la Ley del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado y la inclusién de EsSalud bajo
el ambito de FONAFE . '

e EIl Consejo Directivo, en reunién del 28 de marzo, solicita opinidon a OCAJ a fin de
aprobar un régimen de excepcion que les permita realizar mas de 2 sesiones al mes
sujetas a dieta.

En ese sentido, el Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica mencioné las siguientes
consideraciones:

¢ La Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29626, Ley
del Presupuesto para el Sector Publico para el afio 2011 dispuso la incorporacion de
ESSALUD al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion, directivas
y procedimientos emitidos por dicho Fondo.

s Mediante Decreto Supremo N° 249-2011-EF, se establecen que las medidas de
austeridad, disciplina y calidad en el gasto plblico y de ingresos de personal, previstas
en la Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario aprobada por Acuerdo de
Directorio N° 003-2005-018 - FONAFE son aplicables a las empresas bajo el ambito
de FONAFE.

o El numeral 5.5.3 de la Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario establece que el
Directorio de FONAFE aprobara el monto de las dietas de los Directores.

= En las normas de gestion, directivas y procedimientos aprobados por FONAFE no
existen excepciones a la normativa sefalada. »

« En el marco normativo nacional no existen disposiciones que permitan establecer un

régimen de excepcion para la realizacién de mas de dos dietas remuneradas en el

Consejo Directivo de EsSalud.

El Principio de Legalidad que rige la actuacién de la Administracion Publica, obliga a

las autoridades a actuar con respeto a la Ley y al Derecho.

A modo de conclusion indicd que EsSalud se encuentra sujeto a las disposiciones que
emita FONAFE. Ademas, existe una restriccion de caracter normativo reglamentario que
impide a FONAFE autorizar a EsSalud el otorgamiento de un numero mayor de dietas al
establecido mensualmente a los miembros del Directorio lo que impide se autorice una
excepcién a las normas vigentes. Por tanto, sefialdé que la realizacion de mas de dos
sesiones al mes es posible siempre que éstas no sean retribuidas.




Al respecto, el sefior Consejero Eduardo Iriarte mencioné que si bien el Consejo Directivo
de FONAFE, en su sesion del 30 de diciembre de 2010, fij6 el monto maximo de dietas,
cuando se ha pedido una ampliacién de esta facultad se sefiala que no es posible y no se
informa que el Consejo Directivo 2012 habia aprobado elevar las remuneraciones de los
Directores, lo que se hace de conocimiento de los miembros del Consejo Directivo por
una carta de FONAFE posterior a estos hechos. Asimismo, solicité se informe sobre ias
acciones realizadas para excluir a EsSalud del FONAFE.

El Dr. Alvaro Vidal mencioné que las propuestas han sido elevadas al Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, a quien le corresponde dar tramite al proyecto de Ley y
al Decreto Supremo. En tal sentido, precisé que con fecha 29 de Diciembre de 2011 se
| Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo el Proyecto de Decreto Supremo
que garantiza la intangibilidad del Fondos y Reservas Técnicas de la Seguridad Social y
Restituye la autonomia administrativa, financiera y presupuestal de EsSalud y con fecha
30 de marzo de 2012 se remite al referido Ministerio el Proyecto de ley excluye a EsSalud
asi como las empresa en las que tiene el accionariado mayoritario del ambito del
FONAFE.

Respecto al Decreto Supremo, el Dr. Mario Atarama sefalé que se encuentra en revisién
en los 6rganos del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo. Asimismo, en el caso
del Proyecto de Ley indicd que éste ya fue presentado formalmente a la Presidencia del
Consejo Ministros hace unas semanas.

Iv. Pedidos e informes

Los sefiores Consejeros Carmela Sifuentes y Jorge Cristébal solicitaron se presente un
informe sobre las politicas de abastecimiento de medicamentos de los hospitales de
EsSalud porque el problema es la falta de medicamentos ha sido identificado en varias de
las visitas a las regiones.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que se incluira una presentacién sobre el tema
en la préxima sesién ordinaria.

El sefior Consejero Harry Hawkins solicitdé que se haga una presentacién sobre las
empresas que brindan servicios de informatica y que no han cumplido con la entrega
adecuada de sus servicios. Asimismo, requirié un informe legal sobre la validez del
acuerdo del Consejo Directivo N° 46-6-ESSALUD-2001, que brinda facilidades a los
miembros del Consejo Directivo.

En respuesta, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que se incluira una presentacién sobre el
tema, a cargo de la Oficina Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones.
Asimismo, indicd que la Oficina Central de Asesoria Juridica preparara el informe legal
sobre el acuerdo del Consejo Directivo N° 46-6-ESSALUD-2001.

La sefiora Consejera Carmela Sifuentes solicité informacién sobre el trato a los pacientes
y los servicios brindados por las clinicas a través de las cuales EsSalud canaliza el
cuidado y la atencién de pacientes.

Al respecto, el Dr. Vidal indico que se canalizara el pedido de la Consejera Sifuentes a
través de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

E! sefior Consejero Pablo Moreyra solicitd que se evallue la posibilidad de vender las
empresas SILSA y ESVICSAC para que las administre un privado.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal indicé que se canalizara el pedido a través de la Gerencia
General.

Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal inform6 que recibid en su Despacho a la Comandancia
General del Cuerpo de Bomberos del Peru con quienes se esta formulando un Convenio
Marco de Cooperacion Interinstitucional. Asimismo, mencioné que ha recibido la visita de
representantes de la Fundacion Getulio Vargas de Rio de Janeiro, especialistas en temas
de planificacion estratégica y tecnologia informatica aplicadas en los servicios de salud.
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Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal informé de la realizacion del “Encuentro Internacional de
Tecnologias de Informacién como herramientas de Salud y de Inclusién Social 2012", que
estuvo a cargo de la Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones y
que contd con la participaron expertos internacionales y los gerentes de las redes.

Siendo las once de la mafiana y no habiendo otro asunto que tratar, se levanté la sesién.
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