ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SESION ORDINARIA
Lima, 20 de Mayo de 2013

En la ciudad de Lima, siendo las trece horas del dia lunes veinte de mayo del afio 2013, se
reunia el Consejo Directive del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito en
Jr. Domingo Cuete N® 120, 3er piso, distrito de Jesos Maria, bajo la Presidencia de la doctora
Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores Consejercs: Paulina Giusti
Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Gonzalo Garland lturralde, Federico Prieto Cell,
Eduardo Irlarte Jiménez, Oscar Alarcén Delgado, Jorge Cristobal Parraga y Guillermo
Onofre Flores.

Asimismo, parficiparon el Gerente General, sefior Raman Huapaya Raygada v el Secretario

General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar,

l. AFROBACION DE ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO
Se somelid a consideracién de los miembros del Consejo Directivo el Acta
comespondiente a la Novena Sesion Ordinaria realizada el 03 de mayo del afic en curso;
la cual fue aprobada con las precisiones realizadas por los sefiores Consejeros Paulina
Giusti Hundskopl ¥ Gonzalo Garland lturralde.

II. INFORMES

1. Informe sobre la situacidn con los Gremlos Sindicales

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicd que la Unidad de Gremios Sindicales
de la Seguridad Social (Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Sccial de Salud
— SINESSS, Federacién Centro Unign de Trabajadores del Segure Social de Salud
EsSalud del Perd — FED CUT, Sindicate Nacional de Trabajadores Sociales — SINATS.
Sindicato MNacional de PsicOlogos EsSalud — SINAPS, Sindicato Macional de
Obsletrices/Obstetras del Seguro Social de Salud - SINACOBSS, Sindicato Unitario
de Nutricionistas de EsSalud - SUNESS y Sindicato Macional de Tecntlogos Médicos
de la Seguridad Social — SINATEMSS), que agrupa aproximadamente a 30.000
trabajadores de EsSalud, se encontraba préxima a iniciar una medida de fuerza de
incalculable impacto para EsSalud (huelga nacional indefinida a partir del 22 de mayo
del 2013), razdn por la cual en dias previos se realizarocn una serie de reuniones del
mas alto nivel, a fin de formular unz propussta que permita solucionar este conflicto de
la manera mas positiva posible,

Asimismo informd que, a propdsito de una comunicacién cursada por la “Unidad de
Gremios” ante el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, la institucion asistia a
una Reunion Extraproceso, convocsda por la Direccion Regional de Trabajo vy
Promocién del Empleo de Lima Metropolitana para el 17 de mayo del afic en curso, la
cual fue suspendida considerando que las partes sostendrian una reunion de Trato
Directo en las instalaciones de EsSalud, y dande se abordaria las formas de solucién a
la prablematica materia de dicha convocatoria.

Refirid que dicha reunién se inicid a las 10:00am del dia sabado 18 de maye de 2013,
en la Sala de Reuniones del Consejo Directivo, cn la que la suscrita paricipd, y a la
asislieron catorce representantes de los siete (07) gramios sefialados, abordandose
diversos temas de interés de los gremios y EsSalud, la misma que se prolongd hasta
las primeras horas del dia domingo 19 de mayo del afio en curse.

Por ofra parte, sefialé que atendiendo a lo peticicnado por los gremios, durante el
transcursa de la reunién se efectuaron las consultas correspondientes al sefor Titto
Almora Ayona, Direclor Ejecutive del Fendo Macicnal de Einanciamiento de |a
Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, asi como a la sefiora Ministra de Trabajo
y Promocidn del Empleo, Mancy Laos Caceres.



9
%’:

Al

w;
ll.-Iu

Acto seguido, el Gerente General hizo referencia a la reunion sostenida con los
representantes de los gremios, indicando que su pedido estaba orientado a dos
companentes: al pago del 10% de la remuneracion &8 modo de bonificacion
extracrdinaria por el gjercicio 2013; v, el reintegro del 25% de la remuneracion por el
perodo setiembre a diciembra de 2012, como bonificacion extraordinaria, adoptandose
los siguientes acuerdos:

Acta Informativa
1. Bonificacion Extraordinaria:

1.1 EsZalud informa gue olorgard una Bonificacidn Exfraprdinaria Mensval de
cardcler no remuneraliva, cupo monts sera eguivalente al 10% de las
remuneraciones y bonificeciones establecidas en las Resoluciones Supremas
N® 018-87-EF y 019-97-EF, a los grupos ocupaciones que representan Ias
organizaclanes sindicales referidas en la parle infroductora del presento
documento. Dicha bonificacion sera olorgada a blwio de fberalidad, con
efectividad a partir de enero & diciembre del afio 2013

12 El primer pago de la referida bonificacion extreordinaria mensual, sera
abonado en el mes de mayo de 2013 y comprandera el penodo de enero &
mayo 2013, Las pagos subsigulentes se efectivizaran mensualmente.

Acta de Acuerdo para el mantenimiento de fa Paz y Clima Laboral
2. Acuverdos

21 Las parles convienen, en aras de mantener la armonia, paz y buen ciima
faboral, en someler a Arbilraje da Derecho & reclamo del otorgamiento de la
Bomficacién Extraordinaria del 25% olorgado en los meses de Setiembre a
Diciambre del 2012, a olros grupos ocUpacionales.

2.2 El Artilraje de Darecho sera resuvelto par un Tribunal Arbitral conformado por 3
arhitras segun ef acuerdo de las parfas. Cada parte designard a un arbifro, en
un plazo qua no axceda del 24.05.13; y ésfos a su vez al Tercer Arbilro quien
prasidird el Trbunal Arbitral. De no ponerse de acuerdo an la designacion del
Presidente del Tribunal eh un plazo de diez (10} dlas habiles, se procedars a
elegir al arar al Presidente del Trbunal, eleccidn cuyo procedimiento Serd
gjecutado por un Nolaro Poblico

Asimismo, el Gerente General agregd que en el rubro de bonificaciones, EsSalud
cuenta con presupuesto para cerrar Pliegos de Reclamos, no obstante, se consultd
previamente a FOMAFE sobre el particular, habiéndose indicado que para ello debia
cumplirse con los siguientes requisitos: (i) contar con presupuesta y disponibilidad, y
(i) sostenibilidad financlera. En tal sentido, contdndose con la disponibilidad
correspondiente podria otorgarse la bonificacién extraordinaria solicitada por los
gremios sindicales, a titulo de liberalidad, cuyo primer pago seria abonado en el mes
de mayo del presente afio.

Del mismo moda, el citade funcionario sefialé que se habia suscrilo con los siete
gremios en mencitn un Acuerdo de Gestion, estableciéndose lo siguiente:

Acuerdos

1, Los Gremios Sindicales se compromefen a realizar las acciones necesanas
para coadyuvar 8 promover @ impulsar las acciones que se desarrollen en el
marco del Programa de Humanizacidn 2013, considerando coma objefivo
institucional la atencion infegral de los asegurados con calidad y calidez.

2 ESSALUD se compromele a brindar las facilidades para e cumplimianto del
raferido Programa, con (8 finalidad de que e mismo se constituya en una
politica institucional permanahle.
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En esle contexto, ESSALUD ha programado las siguientes lineas de aceidn:

a. Capacitacion medianfe aclividades informalivas vy educalivas individualas, grupales
presanciales o winuales que coberfuren a fa lolalidad de los trabajadares,
incluyendo plataformas educativas nacionales e infemacionales.

b. Comunicacién grupal y masiva usando tods la infraesiructura y redes comunicativas

da ExSalud

Disefilo & implementacidn de inicialivas individuales  wio grupales por g

humanizacidn,

d. Monitoreo y evaluacidn de los indicadores y de los objetives, mediante la definicidn
de un marco de desempero sencillo y amigable.
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De ofra parte, respecto al page de una bonificacién extracrdinaria equivalente al 25%
de la remuneracién, que fuera otorgada en los meses de setiembre a diciembre del
afio 2012 a algunos grupos ocupacionales, se concluyé que seria necesario someter
esla reclamo a un Arbifraje de Derecho, en razdn gue ambas partes tenian
argumentos legales distintos. En tal sentido se acordd que el arbitraje debia ser
resuelto por un Tribunal Arbitral.

Con relacion a lo informado, el Consejerc Harry Hawking refiria gue EsSalud no
escapa de la aplicacién de normas sobre arbitraje impartidas per el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, de acuerdo a las cuales los arbitros al momenta de
laudar deben contar con el dictamen econdmico — financiero correspandiente.

Ante lo referido, la Presidenta Ejecutiva explicé que para llegar a los acuerdos
adoptados se vo que evaluar diferentes posibilidades, habiendo recurrido ademas en
consulta a los fitulares de FOMNAFE y daol Ministerio de Trabajo vy Promacion del
Empleo, guienes opinaron favorablemente a la propuesta de solucitn acordada.

A su o, el Consejero Eduardo Iriarte preguntd quién representaria a EsSalud en el
Froceso de Arbitraje, debido a que en el anterior arbitraje potestativo con la FED-CUT,
nuestro arbitro de parte fue el Dr. Jaime Zavala, quien realizé una destacada labor;
suginendo en tal sentido, que sea considerado como posible arbitro.

De atro lado, el Consejero Jorge Cristébal saludé la manera de proceder de la actual
gestion ante la proximidad de una huelga que hubiera afectade a EsSalud y al
Gaobiema Nacional, enfatizando que el didlogo es una caracteristica de la democracia ¥
de la vigencia de los derechos humanos por la paz; solicitande, sin embargo, que se
explique coma se realizaria el financiamiento de la bonificacion a ser otorgada a los
trabajadores de la institucién, toda vez que en el Presupuesto del afio 2013 no estaba
considerado dicho page, y si ello afectaria 13 compra de medicamentos, equipos o
proyectos de construccion de hospitales.

Absolviendo las inquietudes formuladas por los sefiores Consejeros, el Gerenta
General informd que en la partida presupuestal *Bonificacidn” del Gasto Integrado de
Personal — GIP, se cuenta con aproximadamente S/.100°000.00 millanes de Muevos
Soles que serian destinados al pago acordado: precisando que existe un incremento
en el Prepuesto de Ingresos de EsSalud, como resultado de las propuestas fratadas
con la Supenntendencia Nacional de Aduanas y de Administracian tributaria (SUNAT),
lo que ha lievado a que dicha entidad mejore su desem pefio

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva preciss que efectivamente exisle un mejor
desempefio de SUNAT, pero no descartd que la mayor aportacidn sea a consecuencia
del incremento de los asegurados a EsSalud, debido a un incremento de 7% anual en
los Gitimos cinco afios, lo cual se ve reflejado en este periodo de gestion. Razdén por la
cual, considerd que el incremento presupuestal conlleva una mayor responsabilidad
frente a nuestros asegurados, precisando que resultaria importante una evaluacion
sobre el particular,

Seguidamente, la Consejera Paulina Giusti manifestd que resultaba impertante la labar
desarrollada con la SUNAT, porque ello contribuira a sincerar cifras de aportantes a
EsSalud. Afladio que en tal sentido, resultaria conveniente revisar el listado de
asegurados, :



A su turno, el Consejero Eduarde Inare preguntd si lo informado por el Gerente
General tendria que ser aprobado por el Consejo Directivo.

Sobre el parlicular, la Presidenta Ejecutiva indicd que el Acta tene caracter
infarmativa, y que se requeria de la aprobacién del Consejo Directivo, a efectos que lo
acordado pueda ser ejecutado.

Al respecto, el Consejero Oscar Alarcon expresd su satisfaccion por los resultados del
trato directo con los representantes de los gremies sindicales, debido a que lo
acordado ha resultado beneficicso para los trabajadores y en pro de la institucién, toda
vez que de haberse materalizade una huelga, la imagen de EsSalud se habria visto
afectada. Destacando que era la primera vez que la Presidencia Ejecutiva participa en
este tipo de reuniones, permitiendo tener un didlogo alturado y con resultados.

Asimismo, el Consejero Harry Hawkins insistid en gque EsSalud debla someterse al
proceso de arbitraje conforme a lo establecido en la normatividad vigente, debiendo
contar con un Informe econdmico - financiero que sustente las decisicnes adoptadas,
debido a gue los miembros del Consejo Directivo son responsables de |as decisiones
gue toman.

Sobre lo referido, el Consejero Federico Prieto solicitd que se efectien algunas
precisiones con relacion a la forma de proceder en el proceso de arbitraje.

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins preciso que el articulo 517 del Decreto
Supremo N° 011-92-TR, Reglamento de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo,
sefiala que en caso que el empleador y los trabajadores no hubiesen legado a un
acuerdo sobre el tipo de érgane arbitral que resolverd el confliclo, se constituira un
tribunal tripartifo.

A su turno, el Consejero Eduardo Irarte indicd que el Consejo Directive no aprobd el
oforgamiento de una bonificacin equivalente al 25% de la remuneracion a los
profesionales médicos, odontdlogos y quimicos farmacéuticos, la cual fue olorgada a
instancias de lo acordado por la Oficina Macicnal de Didlogo y Sostenibilidad de la
PCM con el gremic médico de EsSalud - SINAMSSOP, y posterior Laudo Arbitral
emitido por €l Ministerio de Trabsjo y Promocién del Empleo; razén por la cual
considera que lo cormecto es recurrir & la via del arbitraje.

Asimisma, &l Consejero Gonzalo Garland felicitd el denotado esfuerzo del equipo de
trabajo de EsSalud por haber levantado la huelga convocada por la Unidad de
Gremios Sindicales: precisando que se requeria del pronunciamiente del FONAFE, a
efectos de poder autorizar el otorgamiento del 10% reclamado por dichos gremios

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva informd que para dicho efecto se contaba
con el Informe Legal emitido por la Oficina Central de Asesoria Juridica, asi como con
el Informe Economico de la Gerencia Central de Finanzas vy el Informe Técnico de la
Geraencia Central de Gestidn de las Personas; ¥, que stlo se requeriria la aprabacion
del FONAFE de no existir disponibilidad presupuestal o en caso de necesitar una
modificacién del presupuesto, 1o que no ocurre en &l presente caso.

Al respecto, el Consejero Harry Hawkins solicité que se incorpore al Acuerdo al
Informe N° 051-001-GCGP-ESSALUD-2013 que recoge el pronunciamiento de la
Gerencia Central da Gestién de les Persunas y el Informe N 00B-GCF-ESSALUD-
2013 que contiene la opinidn de la Gerencia Central de Finanzas.

De otro lado, la Presidenta Ejecutiva informdé gque todos les gremios se han
comprometido a trabajar por el impulso de la "Cruzada de Humanizacion® en EsSalud,
siendn una forma de actuar de manera coordinada, lo que redundaria en un cambio
notable de la instifucion.

Infarmé ademas, que se concluyd la reunldn con los gremios sindicales acordando
propiciar reuniones los ultimos viemes de cada mes, para abordar temas de interés
laboral e institucienal, refiiendo que la préxima reunién fue programada para el 31 de
mayo de 2013 para abordar el apoyo de los gremios para mejorar los ingresos de
EsSalud, mediante la nonnatividad que favorezea ello.



11
||*’.“I' fil[

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

A su turno, el Consejero Guillemo Onofre considerd fructifera la solucian abordada,
felicitando a la actual gestion por ella, refiriende gue debia aprovecharse dicha
oportunidad de trabaje coordinade con los gremios sindicales, a efectos del
fortalecimiento institucional.

Asimismo, el Consejero Jorge Cristébal precisd que en dicho contexto los trabajadores
deben ser mas juiciosos y no sdlo deben pensar en incrementos de la rem uneracian;
acotando que resultaria importante igualmente, exigir al Estado que cumpla con el
pago de sus deudas (1°500,000.00 millones de Muevos Saoles aproximadamente), lo
que permitiria la realizacion de mejoras en la infraestructura hospitalaria y de esle
modo, brindar un mejer servicio a nuestros asegurados.

Sequidamente, la Presidenta Ejecutiva comentd gue el Decreto Ley N* 25593,
modificado por  Ley N* 27912, a través del cual se dictd la Ley de Relaclones
Colectivas de Trabajo, no sdlo estaba referido a la discusian de condiciones
econdmicas en la negociacion de los Pliegos de Reclamos, sing también a I3
productividad de los trabajadores; por lo que en la reunidn sostenida con los gremios
sindicales se vinculd el otorgamiento de la bonificacién del 10% de la remuneracion a
la implementacién de un programa de capacitacién en el marco del Programa de
Humanizacidn, ello debido a que una de las principales razones de la insatisfaceidn de
los asegurados esta relacionada con la actitud del persenal de EsSalud.

Con relacion a lo sefalado, el Consejero Oscar Alarcon manifests gue dicho
compromiso asumide por los gremios resulta de gran importancia, lo cual debia ser
saludade por el Consejo  Directive. Opinién compartida por el Consejero Gonzalo
Garland.

De otro lado, el Consejero Eduardo Iriarte prequntt cémo serian resuelios a futuro los
reclamos sindicales, habida cuenta de la existencia de la “Unidad de Gremios",

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indico que los gremios sindicales se han
unido en terno al pedido de pago de la bonificacian del 10% ¥ 25% de la remuneracian;
sin embargo, han manifestado su deseo de mantener su identidad gremial, que
representa en cada caso un grupo ocupacional. Recaletd gue se deberia lograr
negociar condiciones de trabajo por cada uno de los gremios, pero con un abordaje
Unico para el tema de los ingresos remuneratives, ¥ que para legrar ello deberiamos ir
acorde con la reforma de escala salarial del Ministerio de Salud.

En ese sentido, considerd recomendable que Ministerio de Salud pudiera compartir
alguncs lineamientos y pardmetros que viene mangjando para efectos de la reforma de
la escala salarial de dicho Sector.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti manifesta que el Ministerio de Salud
conjuntamente con el Ministerio de Economia y Finanzas y la Autoridad Nacional del
Servicio Civil — SERVIR, viene trabajando en una nueva propuesta remunerativa, la
tual se podra compartir cuando esté finalizada; precisando que, en el MINSA se
gestiond la conformacion de una Comision para elaborar la propuesta de reforma de la
escala salarial y se trabajd con cada grupo de los gremios, facilitandose que cada uno
prepare su propuesta, lo que sinvid para identificar todas las modalidades
remunerativas que existian, habiendo encontrade diversos conceptos remunerativos
{entre 24 y 18 items diferentes),

Acotd asimismo, que dicha Comisién viene trabajando en la identificacién de los
indicadores de desempefio, proponiendo la existencia de dos niveles paralelos para
ordenar los niveles de ingreso e incentivos por desempefio.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva informé que se estaba solicitando el apoyo técnico
de SERVIR para dicho proceso en EsSalud, refirienda que en caso no 52 concrelase
ello, se acudiria a otra institucidn que conlribuya con la actualizacién de la escala
salarial de la institucién, y asi evitar amenazas de huelgas periddicas.

En lal sentida, luego del debate comespondiente, el Consejo Directive por unanimidad
adopto el siguiente Acuerda:



ACUERDO N° 8-10-ESSALUD-2013
VISTOS:

El Informe N° 051-001-GCGP-ESSALUD-2013, mediante el cual la Gerencla
Central de Gestion de las Personas sustenta el pago a titulo de liberalidad de
una Bonificacién Extraordinaria Mensual, de caracter no remunerativo,
equivalente al 10% de la remuneracién y benificacién establecidas en las
Resoluciones Supremas N° 018 y 019-97-EF, a favor de los trabajadores de la
Institucién, cuyos grupos ocupacionales estan representados por los sigulentes
gremios sindicales: FED-CUT, SINESSS, SINATS, SINAPS, SINACOBSS, SUNESS
y SINATEMSS, asi como la Carta N° 1473-OCAJ-ESSALUD-2013 de la Oficina
Central de Asesoria Juridica y la Carta N° 1873-GCF-ESSALUD-2013 con la que la
Gerencia Central de Finanzas adjunta los Informes N* 008-GCF-ESSALUD-2013 y
005-GP-GCF-ESSALUD-2013,;

CONSIDERANDO:

Que, la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final de la Ley N
29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011, establece
que el Seguro Social de Salud (ESSALUD), a partir de la vigencia de la misma, se
incorpora al Ambito del Fondo Macional de Financlamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE, quedando sujeto a las normas de Gestian,
Directivas y Procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, el literal a) de la Unica Disposicién Complementaria y Transitoria de la Ley
N® 29951 — Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2013,
establece que en un plazo que no exceda al 31 de diciembre de 2012, deberan
aprobarse mediante Decreto Supremo |las medidas de Austeridad, Disciplina y
Calidad en el Gasto Pablico y Contratacion de Personal a aplicarse a partir del 01
de enero de 2013, para las empresas y entidades bajo el ambito del Fondo
Maclonal de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE;

Que, mediante Decreto Supremo N° 281-2012-EF se dictan las medidas
establecidas en el conziderando precedente, estableciéndose gque en materia de
austeridad, disciplina y calidad en el gasto pdblico sera de aplicacion a
ESSALUD en calidad de lineamientos minimos, la Directiva de Gestion y Proceso
Presupuestario, aprobada por Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE,;

Que, en el numeral 4.3.2 de la Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario de
las Empresas bajo el ambito de FONAFE, aprobada por Acuerdo de Directorio N*
003-2005/018 se establece lo siguiente:

“4 3.2 En el marco de la normativa vigenie, las empresas podran;

a) Otorgar Incrementos remunerativos, tenfendo como limite los fopes
establecidos en las escalas de las politicas remunerativas vigentes.

b) Otorgar nuevos mayores o mejores beneficios sociales, condiciones de
trabafo, asignaciones, bhonificaciones, gratificaciones o cualquier ofro
beneficio laboral.

Para la aplicacién de lo establecido en los literales a) y b) del presenta numeral,
las empresas requieren obligatoriamente previo al Acuerdo de Direcforio de
aprobacion lo siguiente:

i Contar con un informe elaborado por el drea responsable de presupuesto
gue sefale de manera puntual que se cuenia con presupuesto aprobado en
las partidas y/o rubros, que garanticen el respaldo del incremento o mejora
propuesta.

ii. Contar con un informe econdmico financiero emitido por la Gerencia de
Finanzas o su equivalente con el visto del Gerencia General, donde se
analice gue los mayores eqresos en los que se Incurrira cuentan con el
financiamiento y no afectaran la gestion operativa y la sostenibilidad de la



SEGURO SOCIAL DE SAWUD /&%

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO =¥

i)
empresa, dicho informe debera incluir el Estado de Ganancias y Pérdidas y-

el Flujo de Caja con las columnas que considere informacion de dos afos
anteriores y la proyeccion de tres afos.”

Que, segdn lo establecido en el Informe N° 051-001-GCGP-ESSALUD-2013, se
considera pertinente, otorgar a titulo de liberalidad una Bonificacion
Extraordinaria Mensual, de caricter no remunerativo, equivalente al 10% de la
remuneracion y bonificacion establecidas en las Resoluclones Supremas N* 018
y 019-97-EF, a favor de los trabajadores de |a Institucion, cuyos grupos
ocupacionales estan representados por los sigulentes gremlos sindicales: FED-
CUT, SINESSS, SINATS, SINAPS, SINACOBSS, SUNESS ¥ SINATEMS:

Que, en mérito al sustento técnico, financiero y legal emitido por la Gerencia
Central de Gestion de las Personas, la Gerencia Central de Finanzas y la Oficina
Central de Asesoria Juridica, que cuentan con la conformidad de la Gerencia
General, se determina que la propuesta de otorgamiento de la citada
Bonificacion Extracrdinaria cumple con los requisitos establecidos en |a
normatividad legal vigente;

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

1. AUTORIZAR, a titulo de liberalidad y de manera excepclonal, el otorgamiento
de una Bonificacién Extraordinaria, de caricter no remunerativo, en forma
mensual, con efectividad de enero a diciembre de 2013, equivalente al 10% de
la remuneracién y bonificacién establecidas en las Resoluciones Supremas
N® 018 y 019-97-EF, a favor de los trabajadores de la Institucian Cuyos grupos
ocupacionales estan representados por los siguientes gremios sindicales:
FED-CUT, SINESSS, SINATS, SINAPS, SINACOBSS, SUNESS y SINATEMS.

<. DISPONER que la Gerencia General realice las acciones necesarias para
efectivizar el pago de la Bonificacion Extraordinaria, de caricter no
remunerativo, segin la disponibilidad presupuestal y el marco normativo
vigente.

3. EXOMERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura ¥ aprobacion del Acta
para que entre en inmediata ejecucidn.

Informe sobre el Proceso de Reorganizacién de EsSalud

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva refirié gue su presentacidn estarla referida a los
lineamientos propuestos para efectos de Ia implementacion de las recomendaciones
planteadas en el Informe Final de la Comisitn Rearganizadora de EsSalud.

Alcance de |a Reorganizacion e informe de la Comisién:

Menciond que a través del Decreto Supremo N° 016-2012-TR se declard en
rearganizacion EsSalud, cuyo objetivo fue garantizar la efectiva prestacion de los
servicios que la institucion brinda a sus asegurados, asi como la Intangibilidad de sus
recursos en el marco del derecho a la seguridad social en salud ¥ los principios de
solidaridad, transparencia, participacién y eficiencia.

Sefiald la Presidenta Ejecutiva que en dicho conlexto, la Comision Reorganizadara de
EsSalud al culminar |a labor encomendada presents los siguientes documentos:

1. Informe Final del Diagndstico de la situacian de EsSalud; y,

2, Cuatro propuestas legislativas, incluidas en la Ley de Presupuesto del Sector
Fublice para el afo fiscal 2013- Ley N° 209571:

“Articufo 20%- Convenio del Ministerio de Salud ¥ EsSalud con la Organizacidn
Fanamericana de la Salud y UNICEE,

af
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Articulo 22°.- Frestaciones complementarias. El personal médico cirujans de los
eslablacimientos de salud con excepcidn de los que sa encuantran prestando &
Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS), del Ministenio de Salud, de
sus organismos publicos, de los gobiemnos regionales, del Seguro Social
{EsSalud), asl como de las sanidades de las Fuerzas Armadas y da fa Palicla
Maclonal {.. ).

Octogésima Sexta Disposicion Complementaria Final- Dispongase que,
excapcionalmente, en los procescs de conlratacidn para 1a adguisicidn de
medicamentos bajo fa modaiidad de subasta inversa, podrd olorgarse la Busna
Pro con sdio una propuesta valioa |....).

Nonagésima Tercera Disposicion Complementaria Final-  Autoricess
excepcionalmente, al Seguro Social de Salud — EsSalud y al Seguro intagral de
Salud - 515 para contratar servicios de salud de manera complementana a la
oferfa publica, hasta el 31 de diciembre de 2013, (.. )"

A su tume, €l Consejero Eduardo Iriarte menciond tener conccimiento de que hay un
faltante de médicos en EsSalud, consultando sl hay exceso o falta de personal
administrativo, a fin de fortalecer los servicios que brinda EsSalud a los asegurados

Absolviendo la inguietud del citado Consejere, la Presidenta Ejecutiva sefialo que el
personal administrativo representa aproximadamente el 18% del total de Wrabajadores
de EsSalud, lo cual evidencia que nos encontrames en el ratio adecuado, agregando
que debia recordarse que en EsSalud existe personal que es de profesion asistencial,
pere apoya en el desempefio de labores administrativas.

Par sy parte, el Gerente General agregd que se viene evaluando la posibilidad de
celebrar un Convenio con la OIT, para que apoye en dicho aspecto y asi poder
organizar los sernvicios de salud de manera adecuada, en consonancia con la Ley N*®
20344 de Aseguramiento Universal en Salud y con el Decreto Supremo N° 003-2013-
SA, que aprueba el Reglamento de Supervision de la Superintendencia Macional de
Aseguramiento en Salud (SUNASA), aplicable a las instituciones administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud,

Al respecto, e Consejero Eduardo Iriarle menciond que seria conveniente difundir la
informacién proporcionada por la Presidenta Ejecutiva, resaltandose que no hay
exceso de burocracia de personal administrative en EsSalud.

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti solicitd que se aclare si el ratio indicado
de personal administrative vs perscnal asisiencial incluye al perscnal administrativo de
los hospitales.

Con relacién a lo sefialade, la Presidenta Ejecutiva refind que existen dos formas de
considerar al personal administrativo y al personal asistencial, una de las cuales
considera a todes los trabajadores a nivel nacional, de los cuales algunos desempenan
labores administrativas y ctros, labores asistenciales, y la segunda forma esta referida
al presupuesto que se invierte en labores administrativas.

Retomando su  exposicion, la Presidenta Ejecutiva hizo referencia a las
recomendaciones presentadas por la Comisién Reorganizadora a nivel estratégico:

» Fortalecer las bases del Aseguramiente Universal en Salud.
Adecuar la organizacion interna y funcionamiento de EsSalud a una Insfitucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS). ;

« Eliminar la corupcion, manteniendo la cultura de la efica, honradez y
transparencia.

Dotar de autonomia administrativa y financiera a las Redes Asistenciales.
De=arrollar un Nuevo Modelo de Atencidn, basado en servicios de salud
integrales.

» FElaboracién del Plan Maestro de Desarrallo Institucional, basado en las polilicas
de inversiones.
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» Proyecto de Ley gue establece un conjunto de medidas orientadas -t

@ fortalecimiento del Seguro Social de Salud — EsSalud.
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las Garantias de Oportunidad consideradas por EsSalud para el cumplimiento de
objetivos institucionales, en consonancia con la norma de Aseguramiento Universal en

ki Del mismo modo, la Presidenta Ejecutiva hizo referencia a las Garantias Einancieras y
Salud.

Con relacion a ello, la Conzejera Paulina Giusti sefald que el "Flan Esencial de
. Aseguramiento en Salud (PEAS)", establece un conjunto de garantias explicitas que
= estan definidas en diferentes formas; asi, puede estar definidas por tiempos en parios,
. \‘>‘°~‘§. por tiempos en prestacion de servicios, entre otros. Afiadié que formalmente no existen
garantias explicitas para el caso de EsSalud, por lo que resalto la importancia de tal

iniciativa, ya que es una garantia no exigible por la SUNASA para la institucidn,

Continuando con su presentacién, la Presidenta Ejecutiva hizo referencia a la
diferenciacién de roles de las instituciones que brindan servicios de salud en el sector
_ privado y en el sector piblico, debido a gue la Comisiédn Reorganizadara recomienda
i gque la progresiva diferenciacion de roles de aseguramiento, financlamiento y
- ™. prestacional, se produzca junto con la clarficacion del modelo organizacional que
EsSalud pretende llevar a cabo para cumplir su vision y misldn institucionales. siendo
que este esfuerzo deberd incluir la determinacitn de maera procesos, asi como el
mapa de procesos que permita visualizar céme Ios servicios se convierten en valor

f"l publico para los ciudadanos.

FMIKIGTERIO
CE SALUD
Cioria

f
! SUNASA
5 il i Orogani:mo Begulsdas v
- . T Te——
— 44 MINIETRADDRAS D
2 ‘l'ifﬂhl‘l':_l EN 8ALUD

]
CHDOBDE £
- M| TwrRzAsARMADAL ||
£ | ¥ POLICEALES |

Fay .;]_ T A - IPRESS ot il ol T .-.-.r'.-
g - | ESTABLECIMIENTOS ¥ SIRVICKOS DE sA1LD 3 by
L i e __IMINSA GOAR . PAvASOs [ Ersalun N el B 0. L .l

TAFREPRIVADAS
TPh ABL L ma g
FRMVA TG S GEGIRAER

ra de Etica v Palitica Antl cidin:

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva hizo mencién al marco normativo bajo el cual se

desarrolla esta “Cultura de Etica y Palitica Anticorrupcién®, haciende referencia a |

Ley N® 27815, Ley del Cddigo da Elica de la Funcidn Publica, al Decreto Supremao M*

[ 119-2012-PCM. que aprueba el “Plan de Lucha Contra la Corrupcion en el periodo

H« ||1[ 2012 — 2016” y al Decreto Legislative N° 1031, que promueve la eficiencia de Ia
L



Actividad empresarial del Estado, lo cual viene siendo implementado en EsSalud a
través de una politica de Buen Gobierno Corporativo, que implica mejorar la eficiencia,
trasparencia, rendicion de cuentas, entre olros,

Dal mismo mode, indicd que se viene gestionando ante el Banco de Desarrolio de
América Latina - CAF, el apoyo a través de una Cooperacién Técnica No
Reembolsable, para la implementacion de practicas de Buen Goblerno Corporative en
EsSalud.

Asimismo, infarmé gue EsSalud suscribio un "Compromiso por la Integridad en Salud”
con la Presidencia del Consejo de Ministros, Comisién de Alto Nivel Anticorrupcion, la
Camara de Comercio de Lima y la Secciedad Macional de Industrias, entre olras
instifuciones

Aulanemia Administrativa de los Organas Desconcentrados:

Sobre el particular, | Presidenta Ejecutiva hizo referencia al caso del Organo Conftrol
Institucional — OC!, que depende de la Contraloria General de la Republica, el cual ha
pasado por cinco cambios de jefe en lo que va de la aclual gestidn; y que, en tal
sentido, habia cursado una comunicacién a la Contralorla General de la Republica,
solicitando aunar esfuerzos para una efectiva descentralizacion.

De otro lado, exprest gue existe un alto grado de dependencia con la Sede Central,
somo consecuencia del Sistema de Gestion Presupuestaria en EsSalud, precisando
que las Redes Asistenciales cuentan con el marco presu puestal correspondiente para
cada ejercicic mas no asi con la liguidez reguerida. Lo cual ha sido solucionado, al
haberse habilitade a cada Red Asislencial el uso de su presupuesto.

Seqguidamente, la Presidenta Ejecutiva refiriendose al "Marco Presupuestal 2013 de
Gasto” en el Sistema SAP sefialo lo siguiente:

- Presupuesto de Gasto Capital se encuentra centralizado.

« La habilitacion de presupuesio se realiza en el sistema SAP a pedido de las
areas técnicas responsables.

. Las areas técnicas responsables de la administracién del presupuesto pueden
delegar su ejecucion a las redes asistenciales,

. Las areas logisticas de los Organos Desconcentrados requieren implementarse
para la gjecucitn de los gastos delegados.

Facultad de las Redes Asistenciales en el Ciclo de los Proyectos de Inversion:

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva detalld cémo se llevarian a cabo las fases
da Pre Inversian & Invarsian:

Fasze Pre inversian

« Redes Asistenciales con Unidad Formuladora (Almenara, Rebagliati, Sabogal)
Consiste en que las redes puedan contar con la facultad de formular y/o contratar
elaboracién de Estudios de Pre Inversién de proyectos del Plan de Inversiones.

» Redes Asistenciales en Provincias
Las Redes Asistenciales en Provincias estarian facultadas para formular Estudios
de Pre Inversion de proyectos del Plan de Inversiones, por encargo de la Unidad
Formuladora de Sede Central y hasta un tope de Proyectos de Inwersién Publica -
FIFs manones.

Fase Invarsion

» En cuanto a la Fase de Inversion hizo referencia a la Resolucién de Gerencia
General N® 901-GG-ESSALUD-2011 del 09 de junio de 2011, que dispuso delegar
en los Gerentes o Directores Asistenciales, Institutos o Centros Especializados de
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EsSalud, a través de las Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o las que
hagan sus veces, en la Fase de Inversién, la aprobacion de los expedientes
técnicos de los Proyectos de Inversidn Publica Menor, asi como la ejecucion,
supervision y liquidacion de los mismos, en base a los pardmetros, normas
técnicas y reglamentos aplicables a los establacimientos de salud, para lo cual la
Gerencia Central de Infraestructura brindd el apoyo y soporte técnico requerido,
consiguiendo la elaboracién de Expedientes Técnicos y ejecucién de Obras de
proyectos de Inversion Pablica-menor, hasta por el monto de S/ 1'200,000.00.

Con relacion a lo sefialado, la Consejera Paulina Giusti consultd qué entidad era |a
encargada de aprabar los Proyectos de Inversién de EsSalud.

En respuesta, la Presidenta Ejecutiva refirid que hasta el mes de diciembre del afo
2012 la aprobacion se encontraba a cargo del FONAFE,; sin embargo, desde el mes de
enera del presente afio la aprobacidn esta a cargo de EsSalud, en coordinacién con la
Oficina de Programacion e Inversiones y el Ministerio de Trabajo y Promocidn del
Emplen.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva cedit el uso de la palabra a la Eco, Vilma
Scarsi Hurtado, Jefa de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo, quien explict
que FONAFE habia delegado |a funcién de evaluar Proyectos de Inversion sin limite,
habiéndose facultado a EsSalud para actuar eomo una Oficing de Programacion e
Inversion (OPI), en razdn a que el Ministerio de Trabajo y Promocitn del Empleo no
cuenta con personal especializado para evaluar proyectos en salud.

Sefald ademas, que a la fecha aun no se desconcentra la funcisn de formulacidn, por
lo que se tiene un Plan de Fortalecimiento de Capacidades en Inversian Piblica, que
entrara en marcha a partir de julio de este afio, con la finalidad de capacitar y poder
constituir nuevas unidades formuladoras, estableciéndose un lineamiento claro
respecto al nivel de especializacion con el que debe contar el persenal gue confarma
el Urgano Encargado de las Contrataciones (QOEC).

T—Semvicios de Salud [ntegrales:

Retomando su exposicidn, la Presidenta Ejecutiva precisd que la definicion de
senvicios de salud integrales se puede EXpresar como;

= Conjunto de prestaciones de intervenciones preventivas ¥ curativas para un
delerminado grupe ccupacional.

= Sitios de atencién multipropdsito.

* Integracién entre prestadoras v aseguraderas de salud.

= Integracién de los servicios de =alud del Ministerio de Salud ¥ la Seguridad
Social.

= Integracion entre diversos sectores de la economia.

Asimismo, con relacién al marco conceptual del *Cuidado Integral de la Salud”, mostré
el siguiente grafico:

DIMENSION TECNICO OPERATIVA
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Precist sobre el particular la Presidenta Ejecutiva, que para alender este sistema de
atencién integral, debemos enfocamos en la continuidad de los servicios a través de
los diferentes niveles de atencién, conforme se muestra en el siguiente grafico:
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Destact que, los establecimientos de salud de primer nivel tendran una
responsabilidad creciente en su cartera de servicios y en la implementacién de la
gestibn por resultados, valiendo la pena destacar como a través de dlianzas
estratégicas via Asociaciones Piblico Privadas, se estan construyendo dos hospitales
en Villa Maria del Triunfo y en el Callao, como medelas de atencian integral.

Seguidamente, la Presidenta Ejecutva informd acerca del “Flan Maestro de Desarrallo
Institucional®, precisando que es un plan basado en las poliicas de inversiones, por
elle 1a oferta institucional debe ser formulada de manera concordada con el Ministerio
de Salud, a fin de no duplicar esfuerzos.

Del misme modo, comunict que el Ministerio de Economia y Finanzas encontro viable

0 la contratacion de servicios de asesoria reembolsable del Banco Mundial, hasta por un
monto de US$ 150,00000 a efeclos de elaborar el Plan Maestro de Desarrollo
Institucional de EsSaled (2013-2021).

en comparacién con otros paises de América Latina, concluyendo de las cifras
mostradas a continuacién, gue existe un ratio dptimo de oferta hospitalaria que varia

// De otro lade, la Presidenta Ejecutiva informo acerca de la oferta hospitalaria de Perd,
| de acuerdo a cada uno de los paises.

Camas hospitalagias por 10,000 Habitantes
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Asimismo, indict que de acuerdo a los costos que manejan en la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo y la Gerencia Central de Infraestructura, el costo de inversion
depende del nivel resolutvo.
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A su turno, el Consejero Eduardo Inarte consultt =i se evalud la posibilidad de que en
lugar de adquirir camas, éstas se alguilen, lo cual podria resultar més beneficioso para
EsSalud.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva refirid que al referirse al costo por camas se esta
haciendo alusién a todo aguello gque es mobiliaro y que forma parte de un espacio
determinado destinado a la atencidn del paciente, pudiendo ser ello posible mediante
inversion con infraestructura propia o a través de |a contratacion de servicios par
terceras,

Acolo asimismo, gue ofra de las Brechas que también se consideraron fue la referida a
los médicos especialistas, que segin un estudio realizads por la Direccion General de
Geslién del Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud es de alrededor
de 5,750, muches de los cuales pertenecen a especialidades clinicas, especialidades
quirdrgicas y especialidades que conllevan la ayuda al diagnéstico y tratamiento.

Sefialt en tal sentido la Presidenta Ejecutiva, que se tiene previsto para el presente
ejercicio el incremento del nimero de plazis para el residentado médico (850}, lo que
significa un incremento sustancial en comparacién con el afio 2012 [320).

De otro lado, en cuanto a la Recaudacion de EsSalud, la Presidenta Ejecutiva mestrd
el siguiente grafico, precisando que en el mismo podia apreciarse una variacion
fluctuante a consecuencia del incremente de la Remuneracian Minima Vital (RMV), la
Incorparacion del régimen Contratacién Administrativa de Servicios y la exoneracion de
las gratficaciones de Julie y Diciembre:
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Del mismo medo, moestrd un cuadro que refleja los ingresos por asegurado, per capita,

que incluye asequrado y derech nhabientas__;:lesda el afio 2006 hasta el afio 2012:
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Con relacién a los cuadros proyectados, la Consejera Paulina Giusti refirid que deberia
tenerse como fuente a las “cuenfas nacionales”, para gue la comparacion sea
adecuada.

En atencidn a lo sefialado por la citada Consejera, la Presidenta Ejecutiva recomenda
a la Eco. Vilma Scarsi tomar nota de ello.

Acto seguido, la Presidenta Ejecutiva hizo referencia al siguiente cuadro gue refleja el
gasto per capita de EsSalud vs el gasto per capita del Ministerio de Salud:
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Con relacién a la gestidn de salud, la Presidenta Ejecutiva sefiald que hasta la fecha
en Europa y América Latina se estan imponiendo dos modalidades fundamentales en
cuanto a los modelos societarios y de explotacién de los negocios sanitarios, siendo
gue el medele mucho mas extendido consiste en la construccion de la infraestructura
sanitaria a cambio de la gestion de los servicios anexos no asistenciales “Modelo
Inglés”.

Agimismo, sobre la concesion administrativa para la gestién integral del senvicio
publico de salud (PPPS) incluyendo la gestidn, construccidn y egquipamiento de las
infraestructuras hospitalarias, hizo mencidn al modele espaficol y al porfugués:

- 5in gestidn de batas blancas: Solo batas grises.
- Con gestién de batas blancas,

Luego de lo referido, la Presidenta Ejecutiva informé sobre los  costos por gastos

" realizados, considerando como fuentes a las Redes Asistenciales Rebagliati y

Sahogal:

Con relacién a la informacién sefalada en los cuadros presentados, la Consejera
Paulina Giusti solicitd la revisién de los montos sefialados en cuanto a |0s ingresos por
asegurado, mediante la modalidad de Asociacion Plblico Privada.
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Finalizada la presentacién de la Presidenta Ejeculiva sobre las recomendaciones fads i
nivel estratégico, los miembros del Consejo Directivo agradecieron la exposicién

realizada por la importancia de su contenido,

. PEDIDOS:

1. Del Consejero Federico Prieto:

1.1 Consultd si la auditoria médica del caso del nifio Rad! Sehaslian Casfafieda Pérez
habia concluide, por cuanto existe un pedido del Presidente de la COMFIEP, para
conocer cual ha sido |a causa del deceso del citado menar,

Scbre el particular, la Presidenta Ejecutiva informe que se pondria especial
atencién al pedido efectuado.

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
2. Del Consejero Oscar Alarcon:
2.1. Hizo referencia al caso del menor Max Fabidn Sénchez Pérez, quien se

encuentra hospitalizado en el Hospital Nacional “Guillermo Almenara
Irigoyen”, y requiere de terapia fisica v visita médica.

R{J Al respecto, la Presidenta Ejecutiva sefiald que gaqun lo informado por la Dra
{f\ Carmen Miyasato Miyasato, Gerente de la Red Asistencial Almenara, se le
- estaba brindandao |a atencidn requerida al citado menor, a través de sesiones

de rehabilitacion; sin embargo. se tomaria debida nota del pedido,
3. Del Conselero Eduardo Iriarte:

3.1, Propuso cambiar el dia de realizacién de las sesiones de Consejo Directivo, a
efectos de que éstas se lleven a cabo los dias migrcales.

. Luego del intercambio de opiniones correspondiente, los miembros del
Consejo  Directivo convinieran que las sesiones se realicen los dias
% miércales.

P 3.2. Solicitd un informe del avance y estado de la Iniciativa Privada de Inversion

0 "Praslacion del Servicio Integral de Patologla Clinica (Laboratorio), en ef

- dmbito de Lima Metropolitana y Callag”, presentada por la empresa Medlab
Cantella Colichdn S.A.C.

Dr. Luis Felipe Moy, Jefe de la Oficina Central de Fromociéon y Gestian de
Contratos de Inversiones, el Comité de Fromocién de Infraestructura y

\ Servicios en Salud - CPISS habia evaluado =l proyecto, adelantando su
opinién favorable al mismo; cuyo informe seria presentado en una proxima
sesitn del Consejo Directiva,

}j\ Sobre el particular, el Secretario General indico que sequn lo referido por el
\

3.3. Refirid haber recibido una comunicacion de los asegurados de Juliaca,
solicitando la construceién de un Hospital en Puno, solicitando que se informe
sobre el estado de dicho proyecto e inversién,

Se dispuso frasladar el pedido a la Oficina Central de Planificacion y
> 4 Desarrollo.

[
Jf;f: L= 4. Del Consejero Gonzalo Garland:

4.1. Solicitd que se evalle la posibilidad de que EsSalud cuente con un Seguro
1 que cubra riesgos en caso de negligencias médicas debidamente
_j li acreditadas; haciendo referencia al cazo del sefior Jorge Villanueva Morales,
{ B a quien EsSalud tuvo que Pagar una reparacion civil por un meonto
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aproximado de S/ 1,100,000.00 nueves soles, debido a una negligencia
medica,

Al respecto, e Consejero Eduardo lriarte sugird convocar a los lres
principales broker de seguros del Pend, a efectos de evaluar tal posibilidad.

5. Del Consejerc Harry Hawkins:
5.1. Solicits que en una proxima seslén del Consejo Directive se considere como

punto de Agenda la presentacion de alguna firma consultora especializada en
el disefio e implementacién de sistemas de gestion de salud.

Se tomé debida nota del pedido efectuado.

Siendo las dieciséls horas con veinte minutos se dio por concluida la sesin.
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