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CONSEJQ DIRECTIVG -
DECIMO SEXTA SESION ORDiNAR!A
lea 26 de agosto de 201 3

En Ia cnudad de Lxma stendo las ocho horas con tre;nta minufos del dia funes veintiséis de
agosto. del afio, 2013, se reunié ¢l Consejo Directivo del Segure Social de Salud — EsSalud, en
fa. sede central, sito en Jr. Domingo: Cuete N® 120, 3er pise: Distite' de Jesas Maria, ‘hajo fa
Presidencia de la doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefores
consejeros: Paulina Glusti Hundskopf; Harfy Hawkins Mederos; Eduardo Iriarte Jiménez,
Oscar Alarcon Delgado Jorge Grlstobal Pérraga y GunElermo Or;ofre Flores.

Asamtsmo par‘tlcaparon el Gerente General seﬁor Rartién Huapaya Raygada y &t Secretar;o
General, sefior Jusé Alberto Gerardo Velards Salazar,

L. CUESTIQNES PREV]AS
1. Pubhcamén de Reso!uc;ones M:mstena!es Nos 147 148 149 ¥ 150~2013~TR

E! Secretarlo General mformé a los seﬁures f‘onse;eros que er seﬁor Fedenco Prieto
Celi-le hizo liegar, via corrao electronico, su Carta de Renuncia al cargo de Miembro
deél Consejo Directive, en representaclon de E] mediana emprasa procedlendo a dar
iectura ala mzsma :

-'Sobre e! pamcuiar e! Secretano Generat mdtco e med|ante Resoiuclun
) Ministerial N° 149-2043-TR, publicada en el Diario’ Oficial “El Periiang” ‘el 24 de:
" -agosto del afio en curso, ‘se acepts la renuncia formulata por ef sefior Federico
\?Q Priefo. Celfi; déndosele Eas gractas porlos senncuos pres!ados

B 'Con re!a(:ién a io seﬁalado Ea PreSidenta E;ecuhva mamfesto lamentar lo referido,
por cuanto el Consejero Federico Prieto llevé adslante una actividad colaboradora ¥
contributiva; demostrando un accionar probo, destacanda sus cuahciades piersonales
y profesionales.

Seguidzmente, el Secretaric General mformé sobre la pubncacxén de ias siguientes
Resolucmnes Mamstenaies

. Resoluc:on Mlmstenai N" 147-2013-TR pubi[cada en el Daano ‘Oficial “El
Peruano” el 23 de agosto del 2013, que fenueva & reconocimiiénto del sefior
Guilfermo QOnofre Flores, coio representante defos asagurados del régsmen
Iabora{ de la actividad privada ante el Conse;u Directwo de EsSalud.

« Resolucion Ministerial N° 148~26i3~TR publ:cada en el Diaro Qficial “El
Peruano” 24 de agosto del 2013, que da por concluido el reconocimiento del
sefiar Anfonio Gailand Hurralde, cormo representarite delos empleadores ante el
Consejo Directivo de FsSalud, en representaciéh de la gran empresa, al haber
vendido el plazo maximo para su ejerciclo; dindosele las gracias por los
setvicios prestados. Y, reconoce como representante de los ampleadores a la
sefora Maria Soledad Guiulfo Svérez Durand, ante el Conse|s Directive de
EsSalud en representaclén dela gran empresa

«. Resolucion Ministerial N° 150-2013-TR, publtcada en el Diario Oficial *El
: Peruano ¢l 24 de agosto del 2013, ‘que resusive, reconecer como representante
... de los empleadores, al sefior Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, ante’ el

&( Consejo Directivo:de EsSalud, en fepresentation de la mediana empresa.

Al respectd, &l Secretario General informd que los ridevos m:emhms dél Consejo
ilrechva qwenes partic:parian de !a préx:ma sesrdn

M K/ 2. Dia Nacronal de Ia Persona Aduita Meyor-

El Cansejero Jorge Cristobal hizo. flegar sus mas cordisles saludos a los Adultos
Mayores, debide a queel dia 26 de agosio se celebry el “Dia Nacional de Ia Persona
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Adulta Mayor, manifestando su sorpresa porque no se habria programado
celebracidn alguna por tan importante ocasién.. )

La Presidenta Ejecufiva agradedié al Consejero Jorge Cristébal y refirié tomar con
mucho carifio sus palabras. Precisé estal segura que la Geréncia de Prestaciones
Econdmicas y Sotiales de EsSalud Ra pteparado uri programa sobré el particular.

-

i, APROBACION DE-ACTA DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se somefic @ consideracion de los ‘mismbros- def Conseio' Directive. el Acta
correspondiente & fa Décimo Quinta Sesién Ordinaria realizada &f 14-de agosto de! afo
en curso, |a'cual fue aprobada conlag precisiones efectuadas por los sefiores Consejéros

Eduardo lriarte, Paulina Glusti y Guilleririo Onafre..

fil. INFORMES

1. Exoneracion aprohada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 647-PE-
ESSALUD-2013, para la adquisicion de equipos biomédicos por reposicién de
las Familias: Ventiladores, Neonatologia, Monitoreo y Unidades de Anestesia,
frasta por un'monto total de S/, 44,623.146.34 Nuevos Soles . S

de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, como parte del equigo de trabajo
gue participt en la realizacion de la Exoneracion del referido proceso de seleccion;
convacandose- asimismo @ un_representante: de la Oficing: Central ‘de Asesoria

3\ ~ Secontd con fa participacién de representantes de fa Gerericia Central de Logfstica y

Juridica,

‘Dando inicio & su intervenicién, 1a Lic. Jenny. Castro Li, Gererité de Programacion de
ta Gerencia Central de Logistica, manifésté que durante |a exposicion se informaria
respecto al procedimiento seguido paia la realizacién de la exoneracion del proceso

de seleccion por la causal de desabastecimianto, :
5 Componente Técnico:

Seguidamente, la Lic. Castro Li cedié e usc de I3 patabra. al Dr. Wiliam
Urcohuaranga Orihuela; Jéfe de la Oficina de Returses Médicos de-la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, qulen Inicid su intervencion hagiendo referencia al
listado derequipes biomédicos, que requerian ser repuestos en el afio 2013,
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Asimismo, e citado. funcionario explicé que los procesos de. seleccion tienen etapas

. de obligatorio cumplimients, conforme a jo establecido en &l Decreto Legistativo N°
1017, Lay de Coritrataciones del Estado, modificado por la Ley N° 29873. Es asf que
en el gresente-¢asa el proceso se desarrolld de la siguienie manera;

1. Evaluacién de Requerimiento de Equipo (Enero.2013)

: Convdeatoria de usuarios-Especialistas de Redes Asisténcialés (Febrero 2013)

. Revisién de Especificaciongs Técnicas por Usuarios (Febréro 2013) .

4, g;l}?g;ﬂcacién de Acuerdo-a uso y tecnalagia vigente pluralidad de postores {Marzo

. Eii'_mfa de Ia Eapecificacion Téanica Actyalizada por usuarios Finales (Abril 2013)

e
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Del mismo modo, mencionsd que en el mes de marze del afio en curso, ‘se. tomé
conocimienta de los informes de. Veeduria de la Contraloria General de Ia Repubhca
¢on relacion a la implementacion y cumplimiento de las normas técricas desalud en
las areas criticas del Hospital Nacional Guillermo Alménard Irigoyen, Hospital de
Emergencias Grau, Hospital  Sudrez: Angamos, Hospital IV -Albefto ' Sabagal

-SBologurer, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting y Hospital I Luis Negreiros

Vega, en Jos cuales se defefrinaron fos siguientes Haifazgos

¢ El 48% de equipos biomédicos asignados. al Centro Quirurgcco declarados en
condiciones de baja, son usados &fi las diveféss sialas de opéiadiones del
Hospital, generando tiesgo en la seguridad g log pamantes durante ia
realizéicién de las diversas tntewenclenes ‘Guirtrgicas (Hospfta! Saboga!)

« E142% de los monitores de fanciones vitales de cinco parédmetros usados en el
servicic de emergencla adulios, se encueniran en condiciones de baja,
generando riesgo en el monitored y tratam:ento de los pac;entes (Hospital
Sabogal).

+ Sala de Operationes inoperativa, redute en 33% la capac;dad de oferta del |
Centro erurgico de Emerdencid dg Ginetd- Obst@tncsa generando demanda .
no atendida en cirugias electivas (Hospital Rebagliati),

+ Carencia de equipos biomédicos, genera riesgo en ia segundad ¥ oporiuna
atencion de los pacientes (Hospatai Almenara y Gmu)

« Equipos blomédicos en mal estado de conservacién son usados ‘en gcentro
quirdrgico, generando riesgos en la seguridad de los paclentes durante Ia
reahzactén de las intervenciones quirdrgicss (Hospita!Angamos Sabogal)

Asimismo, manifesté gque ademas de los hallazgos de la Contraloria Gerieral de la
Repdiblica, se tomd en consideracion que en la mayoria de los réferidos
establecimientos de salud existen eduipos. biomédices Inoperativos, fales como:

‘Incubadoras {52), Monitores de Funciones Vitales: (21 8), Unidades de Anestesia (923

y Ventiladores (118):
SHERS o el T N R D 4 "...::'-_i,‘ Vit
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Sustento Técnico para el infcio del Proceso de Exbneracion

Seguidamente, el Dr. Urcohuaranga Orihuela hizo referancia a los factores de. indole

‘técnico que sirvieron de sustento para ¢l piocese de éxonaracion por la causal de

desabastecimiento:

- Inadecuado funcionamiento vy faita de equipos biomédicos, qué origing riesgo de
la salud y vida de! paciente, sustentados en las veedurias de Iz Contraloria
General de la Reptblica.

- Reduccién del nimero de intervenciones quirtirgicas.

- Emision de normd expresa gue limita la-adquisicion de equipos biomédicos.

- Obsoclescencia de’ equipos Bioméditos, débido a- que’ aproximadarnents ef 40%

de |0s equipos (188 équipos exonérados. tiehen una antigtiedad de tés de 15
aflos, y de éslos 66 tichen una anligiledad gire superan fos 20 aﬁos)
- Nulidad de procesos de seleccidn,

Sobre el particular, la Consejera Paulina Giusti precisd que: resultaba dificlt sustentar
una exeneration de proceso de seleccion porcaiisal de desabastscimients, en razéh
a que dicha causal configura un hecho o situaciorn extraordinarnia e mpremmbie Que
determina la ausencia inminenteé de un blen o servicio; precisando ue de ser ello el
sustento, era un argumento débil, toda vez que EsSalud atendiendo a la antigliedad
de los equipos biomédicos debit preveer su mantemimiento /o reposicidn en sy
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oportunidad. Del misme medo, acot6 que no resultaba pertinente sustentar la referida

_causal enla aplcacion. de ta Ley N° 29351, Ley que reduce los costos laborales a los

aguinaldos y grafificaciones por fiestas patrias y'navidad, prorrogada por la Ley N°
29714, por la reduccién de log'ingresos institucionales, ' '

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifesté que resultarfa conveniente que la
Informaciori presentada se encuentre respaldada en estadisticas, & fin de tomar
conocimiento del nimero de quirdfanos que. estan inoperativos, el nimero de
pagientes que no pueden ser intervenidos quirirgicamente. debido a que no hay
suficientes quiréfanos habiiitados ni equipos en fa Unidad de Cuidados Intensivas

ey

- A su turno, el Conselero Eduardo iriarte refirié estar de ayerdo f;bh lo expresado por

la Consejera Paulina Giusti, precisando que la ocurrencia de. situaciones de
exoneracién por causal de desabastecimiento no deberia presentarse nuevamente,
sugiriendo en tal sentido que se.ddopten las acciones correspondientes para tal fin,

Con relacién a lo sefialado, el Dr. William Urcohitaranga manifests compartir fa
opinion de Ja Consejera Paulina Giustl, en el sentido que sustentar la exorieracién de
procesc ‘de seleccién en equipos es dificll, sin embargo para ello se_han evaluado

otros factores adicionales a la vida (itil de éstos, tales eomo la reduccién del niimero

de intervencicnes quirdrgicas osasionada por la inoperatividad de dichos equipos:

Evotudén de ta produccidn do dmgr: Huspitale's Baso' de Redaos dé Lina
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Al respecto, el Consgjero Harry Hawkins, refirié que resultaria necesario conocer si
con los-equipos que se han comprade via exoneracion; se llega a reufilr 1a cantidad
de equipos operativos gue tenfa EsSalud en el periodo 2011 - 2042,

Absolviendo la inquietud del Consejero Harry Hawkins, el Dr. Urcohuaranga precisé
que con ia adquisicién de los 480 equipos materia de exoneracidn se estima llegar a
los niveles de-afios anteriores.

‘Seguido a ello, cedit el uso de la patabra a la Dra. Tania Narazas Riega, Jefa de la

Oficina Cenfral de- Asesorfa Juridica, quien informarla respecto de los aspectos de

‘caracter legal, vingulados a la exoneracidn materia del presente informe,

» Componente Legal:

Sgbre el particular, la Dra. Tania Narazas refiic que la exoneracién para la

adquisicion de equipos biomédicos fue tramitada en atencion al pedido-efectuado por

la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, sustentado en el Inforine Técnicé N°
120-ORM-GCPS-ESSALUD-2013, en el Informe. Técnico Complementario N° 146-

ORM-GCPS-ESSALUD-2013 y en el liforme Técnico N° 150-ORM-GCPS-

ESSALUD-2013, de la Oficina de Recursos Médicos de la referida Gerencia Central.
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Seguido a elle, Ia citada funcionaria refirié que de acuerdo & 1o &stablecido en ef
inciso c) del articuio 20° de la Ley de Confrataciories del Estads; ‘dprobada por
Decreto. Legislafivo N° 1017, modificada por la Ley N° 29873, estah exoneradas de

‘los procesos de seleceion, las confrataciones que se'realicen “Anfe tna situacicn da

désabastechniento debidaments compmbada, que afecle ‘0 impida ‘& la Entidad
cumplir con sus actividades u operaciones, débiendo deferminarse, de ser el’caso,
las: responsabilidades de los funcioriarios o serwdoms cuya conducta Hibiera
originado fa configuracion de esta causaf"

,As: respecto alesta causal, el driculo 22° de la citada Ley seﬁala lie “Se considera
desabastecimients a aguelia situacicn inminerite, -exiracrdinaria fmprews:ble en la

que la ausencia de un bien o servicio compromete en forma directa e inminente fa

.confinuidad de las funciones, servicios, actividades u operaciones que fa Entidad

tiene a su cargo. Dicha sifuacion faculta a la Enfidadi a fa contratacion de los bisnes y
servicios sola por el liempo o cantidad: segun sed ef caso; ngGesario para resofver
la situacion y ilevar a cabio &} pmceso de sefoceion que corresponda 5

Preciso que, asimismo, el articulo 129“ def Reglamento de la Ley de’ Contfatamones

del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°184-2008-EF, modifi cado por ef
Decreto Supremo N 138:2012-EF, precisa que “La sifuacion de desabastecimiento
se configura ante la ausencia-inminente de determinado: bieh: ¢ serwc:q debido & la
ocurrencia de una sitiacion extraordinaria e imiprevisible; que: compromele Ia
confinuidad de fas funciones; servicios, aclividddes ir operacionés que fa Ent;dad

. tighe a su cargo”. Con lo cual-se ¢oligén dos elemantos  que, necasanamente deben
.€oneurir para que se.configure esta causal de exoneraclun'_ :

(i) Un hecho o situacion extraordinano.e imprevisible gue determing ka ausencis
inminente de un bien o servicio; y

(i) Qe dicha auséncia comprometa en forma directa e inminente la continuidad
de las funclohes, servicios; actw:dades unperacmnes que fa Entlc!ad t:ene asu
cargo,

Continuacion con su exposicién, la Dra Tania Narazas seﬁa!é que sabre la base de
los: Informes Téenicos de la Gerencia Central de Préstaciones de Salud, la Oficina
Cenfral de Asesoria Juridica emitis el pronunciamiento ‘corréspondiente a8 través del
informe Legal N* 215-OCAJ-ESSALUD-2013 en & gile se establéce'que Ia situacion
extraordinaria e imprevisibte 'sé enconltfarfa sustentads en la nulidad de las
Licitaciones Piiblicas Nos. 1299L00211 y 1299100161, que tenian por phlete la
adquisicion por reposicion, de eguipos b:cmédlccs, circunstancia no previgible en un
escenario ordinario del procaso. de contratacién, que conl!své BN contar con los
referidos equipos en los plazos previstos.

Asimismo, la citada funcienaria &8Rald gue Sabre el particular dabia ienerse en

L cuenta lo sefalado tantd en la Opinién N° 089-2012/DTN, conto enlas Opmaones N®

022-2007/GNP y 013-2009/DTN de la Direccién Téonica Normativa del OSCE,en las
cuales se sefala que la situacién extraordinaria e imprevisible ‘debe valorarse

. objetivamente con relacién-a la:existencia misma de'la necesidad a satisfacer y-gue

ésta no podré ser atendida si se espera los resultados del process de selaccin
cofrespondiente, lo cual podria poner e riesgo-el cultriplimiento: de la funcién o
finalidad piblica a cargo de la enfidad, lo cual resulta justificante par4 la contratacion

bajo la causat indicada,
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Del misiho modo afiadié gue para glio se considerd el tipo de bienes a adquirir, razén
POF [ clal na comesponderia realizar un proceso de seleccion posterior para cubrir la
necesidad de:les mismos; atendiendo al tiempo de vida Gtil (operatividad) de dichos
bienes. En dicho sentido, 1a Oficina de Recursos Médicos de la Gerencia Central de
Prestaciones de Balud sefiala, a través def informe Tétnico Complementario N°® 146-
ORM-GCPS-ESSALUD-2013, indicd que (...} ¢on Ia réposicion de tales equipos se
implementardn los sericios de. las redes . asistenciales a nivel nacional que

-actualmente se ‘encuentran. desabaslecidas, motivo-por el cual, no: se requenirsn

mayores bienes para eslos servicios hasta que Gumplan con suvida otll” Habiendo
indicade ademas que la cantidad de bieries a adquirir por reposicion” mediante la
presente exoneracidn &s lo eslrictamente necesario para resolver la situacion de
desabastecimiento inminente invocata. y- permitic fa. opefatividad de los distintos

‘servicios criticos correspondientes a las redes asistenciales a nivel nacional.

Agotd en tal sentido fa Jefa de la Oficina Central de Asesofia Juridica que, por tales
motivos y congiderando la demora: de! proceso de selsccién. que. originarfa un
proceso de adguisician’ de tales bienes, teniendo en cuenta las declaratorias de
nulidad sefialadas; que constituyen una circunstancia excepcional & imgprevisible en
el curso regular de un proceso de seladcion, 8¢ justifica la exoneracion del proceso
de adquisicién por la causal de. desabastecimiento, antes denominado
desabastecimjento inminente, al haberse acreditado Ia presencia de una necesidad
extraordinaria y urgente que no podria ser atendida si.se espera 10s résultados del
proceso de seleccién correspondiente, _ - .

Absolviende la induietud de fa Consejera Paulina Giusfi sobre la nulidad de las
Licitaciones Publicas para la adquisicién de equipos biomédicos, la Dra. Tania
Narazas indicé que el motivo. de dichas nufidades obedeci6 a las observaciones a lag
especificaciones téeonicas comunicadas por ¢l OSCE.

Al respecto, la Gonsejera Pailina Giusti consulté 'si resuitaba comecto procurar la
adquisicién de 1os equipos biomédicos, via exoneracion, no obstante tratarse:de un
broceso convocado hace aproximadamente un afic y que ha. tenido. miltiples
observaciones del OSCE. ' : ‘

Atendienda a lo sefialado, la Dra. Tania Narazas manifestd due el fundamento de la
‘exoneracion'es evitar una mayor demora en la adquisicién de equigos, considerando
el tiempo que iba ‘a demcrar obtenerlas por un proceso de selecelén que durarfa
aproximadamente fres meses. o .

Sobre el particular, .la Presidenta Ejecufi{ré" 'preéisﬁi'q'ue" Io. "ménifesfado por la
Consejera Pauling Giustl era: ciero, debido a. que un equipio. Hiomédics tiena un
tiempao de vida (fl previsto; por énde se dabié-programar con suficiente antelaclin la

-adquisicion’ de estos equipos v no caer en ungz situacion de inoperatividad de los

mismos, Del mishio modo, refirié que en el présente caso existié una acumulacion de

‘hechas: fortuitos, due nio eran previsibles para la Instifucion. Resaité que el tomar la

decision de procurar la adquisicion de. los equipos bicmédicos, via excneracion, no
ha privado a EsSalud de realizar el estudio de mercado y los procedimientos previos
correspondientes para el otorgamiento de fa busna pro.

Retomando su intervencion, la Dra. Tania Narazas indicé que otro de los sustentos
importantes para la exonéracion fue la emisién de la Resolucidn Ministerlal N° 503-
2012/MINSA de fecha 15 de junio 2012, que generd un incremento de prestaciones,
.evidenclandose un crecimiento de 361% de paros en adolescentes; aunado sllo e
crecimiento de la poblacién asegurada adolescente femenina en un 25.4% respecto
al ano 2011, lo eual no tuvo como respuesta un incrémento de Ia oferta, en razon a la
situacion’ existente de cargncia da equipns biomédicos para poder dar ia atencién
‘ddecuada a fos pacientes, quienes pueden verse afectados: con graves dafios a su
salud y/o vida al haser use de equipos que presentan constantes defectos o fallas,

> Componente Logisfico:
En relacion al provedimiento realizado por fa G_éren‘tjia CéjnthéiI «de Logistica, la Lic.

Castro Li explicé a través de un cuadro cronoidgice la secuencia de los actos
preparatorios logisticos def Process de Exoneracion:
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ries 64 de junlol:

Al respecto, la citada funcionaria explicé que en el drea iogastica se venﬁca que todo
expediente de procese de seleccién debe- confar con €l réquerimiente’ del res
usuaria conferiiendo las respectivas especificaciones técnigas, ademds de Ia
certificaciin presupuestal correspondiente. Es dsl que, para la exonerasian, la
Gerengia Central de Logistica revisd que se cumplieran todos los actos prewamente

descritos, verificando ademas que las - observaciones - realizadas a las
-especificaciones técnicas hayan- sido subsanadas. Labor en la que participaran

distintes profesionales para validar el requerimiento; que fue presentado el dig 28 de
mayo del afio en curso.

Asimismo, sefialé que se programé una retiniéh con los siguientes proveedores el 31

-.de mayo de 2013, ta que sirvié de punto de inicio del estudio de mercade

ASESTENC!A bE PROUEEDORES A REUNIQN fi]

:__1.:. AIMERCAS L
R AMSECG PR S A
Tl BBASCATYLIASAG

.. ARCRIOMEDICALSAL

.20 MASTERMECICSA
Lo 22 MEDISPEC PEAL SAC
D cmmapumncwamcnaf R
TESACT .

) ﬁCARMEXP-RU sac . 3
. CLINIGMEDIC BOPMENT".

31 UNI\c aﬁg HAE &

H Ee.ecrnomsmmpanuam - :
S issa - i 33 SURGIEGRD
is mulmz-:mc 2 PREMILUM MEDICALSRL

. ATEQUIPAR MEDICALSAG . 34 MIAKARSA.

SETIITTR TR e

w Validacién del Estudio de Mercado

' '-Segwdamenta la Lic. Castro LI Indico que la Gerencia Centra! de Logistica con Carta

N° 758-GP-GCL-ESSALUD-2013 del 05 de junio del presente. afio,. .emitié los
resultados def estudio de mercado para efectuar Iz validacion: de las propuestas
técnicas de los potenciales postores, .siendo el nimero de propuestas. el que se
detalla a confinuacion:
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Refiri 'sobre_el paticular la citada funcionaria que, mediante: Carta N° 004-

ASESORIA-PE-ESSALUD-2013, del 05 de julic del afio en curso, el Dr. Jufio

Saldafia, Asesor de la Presidencia Ejecutiva, efecfud observaciones al proceso de
evaluacion de propuestas en la etapa de estudio de mercado, lo que generd una

reevaluacion de los puntos relacionados 2 la evaluasion téonica:

Sefiald asimismo, que con Carta N* §241-GCPS-ESSALUD-2013 del 18 de julio de
2013, la'Gerencia Cental de Prestacionas de Sakid remifio & la Garenicla Geéneral el
Informe N° 150-ORM-GCPS-ESSALUD-2013 absolviendo las citadas observaciones.

En relacion a lo referide, el Consejero Eduardo Iriarfe consultd. si se'lograron rebatir
todas las afimaciones expuestas por el Dr. Saldafia en su Carta N° 004 —
ASESORIA-PE-ESSALUD-2013, debido & que ingisié en présertar una denuncia
sobre el parficular,

Continuando su intervencién, la Lic. Castro Li indic6 que con Carta N° 6357-GCPS-

_ ESBALUD-2013 del 18 de julio 2013, la Gerencia Central de Prestacicnes de Salud
remitid a la Gerencia Central de Logistica los Fesultados de |a resvaluation da
Propuestas de Estudio de Mercado, & efectds que sé iealicen las cariecciones
necesarias en la etapa de estudio de mercads,

Sobre el particular, el Consefero Harry Hawkins solicité que se precise si al 20 de
junio-de 2013 se recibié una certificacién por §7.16,718.660.34 Miliones de Nuevos
Soles adiclonales al monto estimiado enel Plan Anual de Contratacicnes (PAC) para
esta adquisicion de los equipos biomédicos materia de exbneracion, toda vez que e
olorgamiento de una Ceriificacion Presupuestal por un monto: diferente al
previamente. aprobado en el PAC requiere de una modificacién del mismo. Consultd
en fal .sentido, como se realizd esta modificacién &l FAC ¥ ‘al Presupuesto del
Ejercicio 2013 sin mediar autorizacion del Consejo Directivo y del Fondo Naclonal de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE).



Al respecto, el Dr. William Urcohuaranga explicé que sdlo se realizé una distnbucmn
del presupuesto asighado, y que la Gerericia Central de Praestaciones de: Salud
incluyd la adquisicién de 17 familias de. equipos biomédicos, por un fotal de /. 80
Miltones de. Nuevos Soles aproxnmadamente de las-cuales 4 son materia de esta
exoneracion. Agregd que si_bien es tierto.que los $/.16,718.669.34 Milones de
Nuevos Soles son una ampi:acién del presupuesto asignado para esta adquisicion,
para la adquisicién de ventifadares se coniaba con un monts aproximado de-S/. 19
Millones de Nuevos Soles; es asi que para ric hacer una nueva inclusién se tomé
este presupuesto y se incluyé el presupuiesto asigrado: a otras procesos que ya ho

ihan a reahzarse Razén por la cual ho fue necesario sohc:tar una. ampitaczén
presupuestal )

Confinuando con la exposicion, (& Lic. Castm Li mamfestd que una vez reallzada la
validacion técnica del estudio de mereado, con Carta N°208-ORM- GOPS-ESSALUD-
2013 del 10 de junio de 2013, la Oficina de Recursos Médicos remitic a la Gerencia
de Programagién de la Gerencia Central de Logistics el Cuadro de Validacion, donde
se indica el resultado. de la evaluacién Técnica de las propuestas de las empresas
que participaran en la_Adquisicion de Equipos. Biomédicos por. reposicién de las _
Familias: Ventiladores, Neonatologia, Monitoreo y Unidades de Anestesia.

Asimismo, la citada funcionarix sefiald Gue con Carta N" 299 ORM«GCPS—
ESSALUD-2013 det 10 de junio 2013, |a:Oficina de Recursds Méd;cos de ta'Geranhcla
Central de Prestaciones de Salud sohclto la exclusién del ftem N°.3; Incubadora de
fransporte UGI, Del mismo mado, con Garta N* 306 ORM:GCPS-ESSALUD-2013 se
solicité la exclusion del proceso del ifem N° 13: Unidad de.Anestesia con Sistema de
Monitoreo Basico con Compensacion de Altura. {rio s& {Ggrs demostrar qué se podia
cumplir con el funcionamiento dél equipo a los 4000 msnm) y- dél fem N°44: Uriidad
de Anestesia con Sistemna de Morniitoreo Completo-con Compensacrdn d@ Altiira:

Sobre &l particular, el Cdnsejero Eduardo Iriarte consulté los; motwos por los que se
anuld & item 3, al no cumplir el equipo.con: funcaonamlento a los: 4000 msnm, toda
vez que refird tener entendido. que cualquier motor pierde 'su.fuerza por cada 1,000
metros de altura, y que al funcionar arriba de los 4000 msnm pierde &l 10% de su
fuerza mecanica. Lo que dehiotarfa gie tal vez af efectijarse fa convocatoria no se
especifich gue se requerfa un equipo que funcicrie 4 los 4,000 msnim;

En respuesta, el Dr. Wiliam Urcohuzranga reﬁné que la eiimmaclén del ftemn 13
obedece a que los vaporizadores. de las maguinas de anestesia utifizan mecanismos
de presion, es por ello.que se raquetia contar con dicha caracteristica, Mencionid en
tal sentido, compartr Ia posicion dal Conselero lriarte al respacto

Co relacion a lo sefialado, la Presidenta E;ecutwa agregé que c!urante ias miitiples
reuniones que se sostuvieron para revisar este proceso se tocé dicho.tema, el cual
resultd ser muy sensible porque en afios anteriores; en Cerro de. Pasco'y Puno
tuvieron problemas con méquinas de anestesia que se compraron sirt terier este tipo
e pracision.

Seguidamente, la Consejera Paulina Giusti consulté. 'si e cuadie proyectado
respecto a I3 valldacion de las propuéstas técnicas de los potenciales postores,
contiene [a propuesta teonica prosantada por los mismos.

Absolviende Ja pregunta formulada, el Dr. William Urcohuaranga indics que los
potenciales postores entregan su propuesta técnica y econdmica, ‘previa
convocatoria.

Sobre el particular, el Consejero Harry Hawkins, corisults -i;i"lo_s" y:’.iijesiﬁpnamientos
presentados por.el Dr. Julio Saldafia son los ¢nicos o. existesalgﬂn ofro..

Al respecto, el Or. William Urcehuaranqa afirmé que fueron las: umcas obsewaclones
presentadas; sefialando asimismo, que las mismas fueron desvirtuatias mediante
Informe Téenico N 150.0RM-GCPS-ESSALUD-2013.

Seguidamente, el Consejero Hafry Hawkans preguntd si los. equapos médicos
adquiridos, Via exoneracién, ya fueron entregados a EsSalud..
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Al respecto, la Lic. Castro Li indicé que el 09 de agosto de 2013 se otorg fa buena
Pro y el 23 de agosto del afio en curso se terminaron de firmar todos los Contratos,
en los cuales se establece un plazo de entrega de 60 dias. No obstante, se ests
evaiuando la posibilidad de que estos equipos sean enfregados con antelacion y de
ese modo poder priorizar su enirega 2 las Redés ‘Asistencialés; ds ‘acuerdo a la

necesidad existente, _—

A su turno, el Consejerc Eduardo Iriarte consults si serfa posible comprar equipos a
las empresas que no ganaron, pero que-tienen los equipos Tequeridos en stock.
Respecto a lo cual, la Lic. Casfro Li refirié que elio no resultaba factible, de-acuerdo a
lo establecido en la normatividad legal vigente; acotando ademas que de la revisién
del Estudio de Mercado se -evidenciartd que Ios precios adjudicados son 14%
menores al valor referéncial, S S

Con relacién a lo expussto, ef Consejero Eduardo liiarte preciss queal establecerse
un valor referencial se debe tener mucho: cuidada en no fijar un precio demasiado

bajo que impida que alguna empiresa e presents & (a corvocatona.

Al respecto, la Lic. Castro Li manifesté que son critetios gile se evaldan al realizarse
el estudio de mercado para los diversos procesos de selecoién, y se considera el
'valor referencial para no correr el fiesgo de que dichos procesos queden desiertos:

Continuando con su:exposicién, fa Lic. Castro Li farmuld las siguientes conclusiones
sobre el presente caso: o R

1. La elaboracion de los Términos de. Referencia y Fichas Tédnicas; asf como el
desarrollo del Proceso de Seleccién bajo la modalidad de exaneracion, se han
llevado a cebo cumpliendo rigurosamente lo dispuesto en la Ley de
Contrataciones y su Reglamento, S e '

2. 8¢ consiguid-un shorro de S/, 5,933,905.48 de Nuevos Soles; ‘que Tepresenta
una disminucion de un 15% del valor referenicial. -~ -~ o

3. La presente Exoneracion no ha presentado observacisn, impugnacion o
denuncia alguna ante el Tribunal de Confrataciones del Estado de parte de los
potenciales pastores, asi-come de fos postores adjudicadds.: :

4. Se ha lograde adquirir equipos de Gltima tecnclogia v calidad en concordancia
con el ugo que s brinda en las diferentes redes vy 'cenfros’ asistenciales
garantizando-la sosténibilidad de U funéionamiente; - o

Acsy turno, ef Corisejore Guillermo Onofre sefiald quie a ralz de 1a denuncia del Dr.
Saldafia se emitic el Informe Técnico N° 150-ORM-GCPS-ESSALUD-2013,
rebatiéndose sus observaciories, preguntando en ‘tal sentido, si dictia denuncia fue
respondida formalmente. Asimismo, respecto’ a las conclusiones mehcionadas,
sefiald que Ia situacion de desabastecimlento acarréa résponsabilidad furicional,
-consuitando si existe algin pronuriciamiento sobre &l particular, '

Al respecto, la Lic. Castro LI indicé que el Informe Técnico N° 150-0RM-GCPS-
ESSALUD-2013 ha sido mencionado en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
641-PE-ESSALUD-2013, que resuelve declarar la Nulidad de Oficio de la Resolucidn
N° 588-PE-ESSALUD-2013, que aprobt la exoneracion de la realizaclon de una
Licitacion Plblica por ta causal de desabastecimiento, para la adquisicién de Equipos
Biomédicos por Reposicion de las Famiflas: Ventiladores, Neonatologia, Monitorao y
Unidades de Anestesia, hasta por un'mento fotal de S/. 41,388.596.34 (Cuarenta y

~Un Millones Trescientos Ochenta y Ocho Mit Quinientos Noventa ¥ Seis con 34/100

Nuevos Scles).

Por su parte, el Consejero Jorge Cristébal precisé haber tomado conciencia de que
efectivamente existe una necesidad apremiante de comprar y/o adquirir los equipos
biomedicos, -sin’ embargo no debe dejarse de lado lo sefialado por el Consejere
Guillermo Onoefre respecto a Ia responsabilidad funcional por ta_! situacién.

‘Considerando jo expuesto, el Conselero Eduardo iriarte propuso recomendar bajo

respongabilidad de quienes correspanda.aue en futuro no haya necesidédd de ir al
proceso de exaneracion.



A su tumo, la Consejera Paulina Giustl refidd encontrarse de acuerdo con o
mencionado, toda vez que deben establecerse los procesos: adrministrativos
necesarios para determinar responsabilidades. funcionales y eso deberia quedar
claro, porgue ademas es mas efectwo fue decir qué no s8 vuelva a répetis.

Al réspecto, los ‘sefiores miembros del Consejo Directivo manifestaron su
conformitad con esta propuasta, Pasé ala Orden del Dia

Finalmente, la Presidenta Ejecutiva agradecid fos: comentanus efectuados. por los
sefiores’ Consejeros, precisando que Una exoneracion es un proceso de dltisimo
riesgo an materia de respensabilidad, puss el funsionaria: que pone su firma en una
Resolucion que aprueba una exoneracion, esta comprormetiéndose en el mas corto
plaze a ser auditado; sin embarge, en el gresente ¢aso, todo se ha llevado a cabo en
‘estrictd obsewanc:a dela no*matwadad legal. wgente

Concluida la exposicién del presente informe, se agradecid fa participacién de los
funcionarios que participaron en la sesién, ' .

V.. PEDIDOS
1. Del Consejero Eduardo Iriarte Jiménez:

1.1 Sulicit que se emifa una tomunicacion al Programa “Panorama’ por os sésgos
del repofigie efecttado -solire la ‘suscripcién del Convenio de Cooperacion
5*323 Interinstitucional con ef Sistema Metropolitano de 12 Solidaridad - SISOL; v, que
dicho documento sea publicado en 13 paging web institucional, ademas de [a
emisidn del Comunicade correspondiente. Pedido al.cual se aunamn los sefiores
Conssjeros Oscar Alarcén y Jorge Cristébal. S

Se dispuse trasladar el pedido a Ia Oficina de Refaciones Instltuclonales

Babre el particular, la Presidenta E-ecutwa refirié gue dmha Ofit cina le informé que
se:estaba preparando un reportaje sobre la suscripcion del Convenic én ‘mention,
habiendo solicitado dicho Programa periodistics 1a designacion de’un vocero por
parte de EsSalud. Es asi qué, iuego de la evaluacion’ ‘corréspondisnta, ¥ luego de
ung reunih. sostenida con las dreas mvclucradas en la suscripcidn de dicho
Convenio, se determiné gque su .cuestionamlento: era  de: indole ‘econdmico-

financiero, razén por la cual se designd como: vacers al sefior Migue! La Rosa
’V/ Paredes, Gerente Central de Finanzas,

f]

Agregé la Fresidenta Ejecutiva que dos méses antes de la emssnén de éste
reportale; se solicité al referido Programa ia posibihdad de una entrevista, en la
que sé brinde informacion sobre los avances de EsSalud y las medidas adoptadas
a cansecuencia de la huelga del Sindicato Nacional de Tecndlogos. Médices de ia
Seguridad Sodia! (SINATEMSS); sin embargo la misma no fue otorgada ‘

Ante la referido, el Consejero Harry Hawkms Iridico que'el comumcado solicitado

Ejecutiva,

1.2 Solicitd que se le informe sobre los avances en cuanto a las propuestas
normativas que EsSalud formulard en el marco de la Ley N° 30073, Ley que
delega en el Poder Ejecutivo Ja facultad de legisiar en materia de fortalecimiento
del Sisterna Nacional de Salud.

Se dispuso teasladar ef pedido a la Gerencia General de EsSafud

1.3 Solicitdque el F’ehédlco YEn Conﬁanza" séa dlstnbmdo a'la Cémara de Comercio
de Llimayal Comnté de Praductos para la-Salud vy Ciencias Aﬁnes (COMSALUD)

Se dispuso trasfadar el pedido & la Oficina de- Relaciones Institucionales,
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2. Del Consejero Oscar Alareon Delgado:

21

2.2

2.3

24

25

Senalé que no se d;stnbuta a su oficing el Penédsco “En Conﬁanza” el cual
anteriormente ademés era remitido a los gremios sindicales para su difusién
masiva; solicitando eri tal sent:do disponer las’ acciones corresponduentes a fin de
revertir tal situacion,

Se dtspuso tras!adar e! pedido ala Ofcma de Raiaclones lnstltucmna!es

Hizo referencia al casd del traba;ador Ange!o Gregono D unjar D' uiifam, quien
presenté recirso de reconsideracion contra la sancitn dé Destitucién impuesta
con Carta N° 3214-GAP-GCGF-ESSALUN-2013; soficitando en tal sentido, que se
le alsance uninforme sobre el particular,

Se dispuso trasladar el pedido a la Gerencia Central de G’esﬁén de Ia's Personas.. .

Reiterd 'su padido efectuado en ia Décimo Quinta S&sidn Ordinaria del afic en
curso, respecto af caso.del trabajador Walfer Félix Huanca Ledn, quien habyia sido
totado de la Oficina de ‘Soporte Informatico del Policlinico Metropolitanc a la
Oficina de Admisién, Referencias y Confrareferencias del- Hospital- Nacional
“Carlos Alberto Seguln Escobedo” de I Red Asistencial Arequipa, sin tomarse en
cueniala opm:én del-Diréctor y del Administrador de! cutado Policlinics.

Se dispuso reiterar el pedido trasladado & fa Gerencla Centrai de Gestu;m de las
Personas con Carta N® 1356-SG-ESSALUD-Z043. -

Solicitd que se evaliie ta posibilidad de realizar una:Ca'mpaﬁa "Haspita! Peni” en
las localidades de Chofa y Cutervo.

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

Seflald que en el Hospital Nacignal "Edgardo Rebag!rat: Marting se estarian
dando citas adlcuonales en &l Semwicio de Anestesiclogia paralos meses de
noviembre, -diciembre e inciusive enero. del préximo. afio, solicitindose a los
aseguradas contar con la fecha de pragramacian de [a. eperacion; sin ernbargc la
misma no es dada por los médicos fratantes hasta no tener todos los examenes
del rigsgo quirdrgico.

Refirié asimismo, haber sido informado aue elio se debeﬁ'a a 'ié fatfa de médicos
anestesidiogos.

Se dispuso trasladar ! pedido a la Red Asistencial Rebagiiati,

Sobre lo referido, la Presidenta E;ecutlva mamfesto que el Hospxta! Nacional
“Edgardo Rebagliati Marting” cuenta conaiforizacion para cantratar a un numero
importante’ de medicos especialistas, sin embargo st prob[ema radica en e
existe numerosos médicos anestesidlogos que han renunciado para‘ir a brindar
servicio a entidades det sector privado, debido a que fa remuneracitn que ofrece
este sector es mayor.

Al respecto, la Conselera Paulina Giusti menciond que la situacidn sefialada no es
reciente, ya que dicho problema se da a nivel nacional, razén por la cual se ha
establecido el ‘procedimishio de presiationes compiemenfanas con ‘otros
medicos del sector piblico.

Con relacién a io sefialado, 1a Presidenta Ejecutiva informé sobre su visita a ta
provincia de Chiclayo, la cual coincidid con la visita que venia realizando &
Consejere Oscar Alarcén en  dicha provingia, . Cajamaica 'y Amazonas:
comentando que el Présidente del Cuerpo Médico de dicha localidad le informé
que algunos médicos de EsSalud dejaban de efectuar sus turnos porirse a prestar
servicios al Ministerio de Salud, como prestacién complementaria.

A su tumo, la Consejera Paulina Giusti sefiald que las prestaciones
complementarias ne stle se brindan en otre establecimiento sing que pueden
brindarse en el establecimiento donde trabaja el médico, ‘siendo posible el page
por horas exiras por suplir las necesidades de prestacién del establecimiento.



Sobre &l particular, el Gerente General informé que en su visita a Chiclaya visité el
nuevo Hospital de iz Regitn Lambayeque y constaté que el personal asistencial
 que trabaja en dicho establecimiento, en su mayoriaes personal de EsSalud,

Sobre lo sefialado, la Consejera Paulina Glusti manifesté que elio 88 un tema de

control instititcional; precisandt que &l Hﬁspital Reglonai de Chiclayo, depende. del
Gobierna Regionatl.

3. Uel Consejero Jorge Cristohal Parraga:

3.1 Reiteré su pedido de asignar el presupuesto corréspdndiente para la realizacién
del "Il Encuentro Nacicnal de CAMS de EsSaIud‘ programade para los dias 262
29 de sefiembre del 2013 en Puno; toda vez que la Gerencia Central de
Prestaciones Econdmicas y Sociales' ha manifestado que d:che evento no se
llevaria a cabo por la falta de presupuesto

En tal sentido, solicitd que se adopten las medldas correspondlentes para la
realizacidn del eventt en mencion. Pedido’ respecto al cual !a Premdenta Ejecutwa
manifestd qué eoordinaria cofl dicha Gerencla para fal-fin; .

Se dispuso frasfadar ef pedido a la Gerencra Central de Prestacwnes Econdmicas
¥ Sociales. . . .

.. 3.2 Reiteré su pedldo en torfio’a la nivelacion de of cio 08 las | pensidnes de: aquellos
- pensionistas. del régimen del Decreto Ley N 20530 que no judicializaron su
- solichtud dé nivelagidn, -

. Al respecto, &) Consejgrd Eduardo lnarie mamfesté que durante ia gestién
" “anterior, 6l Consgjo Diractivo oping qite debid raconocerse-«l derecho de estos
_ pens:enistas pues sllos s6lo estén so]icltando !a nuvelaclon de sus pensiones en

" reconocimiento de sus derechos. _
ﬁ/\ Se dlSthSO trasladar el pedido a [a Gerencia Céntral de Gestion de las: Personas,

a efectos que realice las coordinasionés: correspondtentes con la Ofidina Central
de Asesorla Juridica y 13 Gerencia Central de Finahzas, para la adopcién de una

opinién instltucmna[ sobre ef particular; a efectos qua este tema sea #ratado en
una proxima sesién ordinaria.

3.3 Solicité que-se evaltie ia posibahdad de extender o atencion que bnnda PADOMI,
a fin de que se efectie la entrega de medicamentos a los adulos: mayores en su
domicifio,
Q Se disptiso tragladar el pedido a la .G_erencia C’er’:t’tal de_-Presta_ciones de Salud.

3.4 Relteré su pedido de informacion sobre ia ejscucion del Plan Antﬁcbnupcién de
" EsSalud.

Se dispuso trasladar el pedido a la Oficina Central de Pian‘iﬁcacién y Desarrollo,

/i V. ORDEN DEL DIA

1. Aprobacién de fa Primera Modificacion Presupuestal del Seguro de Salud
(ESSALUD) para el Efercicio 2013, asi como de Ia Primera Modificacion del Plan
Operatwo de EsSalud del afio 2013

Propuesta de modificacién del Plan Operativo institucional 201 3:
Se contd con iz participacién de la Eco. Vilma Scarm Hurtado Jefa de la Oficina

Central de Planificacién y Desarralio, quien dando inicio a st intervencién mencioné
que al inicio de la gestion se [dent:f icaren, entre ctros, los: Sigutentes problernas

* insuficiente Oferfa -As@tencial pafa’ atende;- la demanda cregiente de
asegurados,




T - SEGURO SOCIAL DE SALUD-
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

+ Congestion de-los servicios de emergencias. o ;

+ Diferimiento’ de operacionés -quirdrgicas, procedimientos  diagnésticos,
terapéuficos y de citas médicas. e 3 ‘

* Desabastecimiento de medicamenfos, materfalés médicos e insumos de
laboratorio. . :

Sefiald asimismo la citada funcionaria, que el impacto de estos problemas en nuestra
poblacidn asegurada determing: {a. formulacion . de: linearnientos: de gestién
confemplados en e “Plan Operativo  Institiscional 20137 aprobado ‘mediante
Resolucion de Gerencia General N° 300-GG-ESSALUD-2013. Sin :embargs; a la

‘fécha, las nuevas demandas priofitarias, intérnas ¥-externas, han: denerado la

necesidad de incorporar riuevas iniclativas y proyvectos en dicho documento de
gestion, - o o Coo : :

LObjotivas E‘.stratéglcoa

e o 2

o SOEVIInm TANEN LS Sl o)
L LAY Oy Ch AT
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Ll - Gomoniky sorparisve.

Precist la Jefa de la Oficina Central de Planificacion'y Desarrollo que, 2 través deia
modificacion del “Plan Operativa Institucionaf 2013" 3¢ busca el fortalecimignto de 1as
prestaciones de salud, priorizando, 10s Programas Preventivos,. ‘Promogionales y
Recuperativos, en’el marca del Nuevo Modelo de Atencién. Integral de Salud, (que
comprende a ig Persona-Familia-Centro Laboral-Comunidad y Entornos Saludables)

'y fomentando cuidados de la Salud en los Cenfros de Trabajo. -

Asimismo, sefiald que se propone el mejoramiento de los procesos 'y procedimientos
agministrativos de EsSalud en el marco de la Ley de Modernizacidn del Estadg, Ley
N*® 27658, asi como el reforzamiento de [o8 principios 'y ‘valores ‘eticos en los
colaboradores de EsSalud, identificacién de las brechas de infraestructisra, recursds
humanos. v capacidad instalads en 135 redes asistenciales; incrémenta de la
capacidad resclutiva de los establecimieritos de salud, enfatizando la asignacion de
hueve equipamiento e infraesirudtura,

De igual manera, la Jefa de la Oficina Central de Pianificacién y Desarrollo precist
que a traves del “fortalecimiento de las prestaciones de Salud” se busca priorizar los
programas preventivos-promocionales, tales come:

1. Programa Nacional de Prevencion ¥ Coifrol de Tuberculosis:

- Casi el 80% de los paclentes recientemente diagnosticados de TB tienen TB-
MDR;. . o .

- Latasd de incidencia de TB a nivel nacional de 106 por 100,000 constituyen una
situacion epidemioldgica que debe ser enfrentada prioritariamente,

Resultados: Agistencia. Técnica; Fértaieé_imiento de Comit_éé‘: G'a'pac[taciéa y

Adgtiisicion de Equipamiento; Redes de Laboratorios, para la. captacion,

diagnostico precoz y tratamiento oportunc. :

Presupugsto: §/. 13,488,000 Nuevas Soles.
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2 Creaczén e Implementacion de Areas de A|sfamtento por que se cuenta con
insuficientes & inadecuadas "salas para el alsiamlento resplratono para pacientes
con TB glie necesitan hospitalizarse. .

POSICIONES . o N

FINANCIERAS: PRESUPUESTO 5.
PRESUPUESTO D€ L o
INVERSION 8,780,000 100

3. Programa de Salud Sexual v Reproductive, v Prevenc'rénJContrbs"|Ts"'v VIHISIDA:

Existen riesgos de conlagio de enfermedades en la salud sexuaf reproductwa Y,
de ITS-VIH/SIDA en los aseguraciﬂs asi como- crecientes cifras de embarazo de.
_ ado[ascentes :

" Resuitados: 300 profesioriales a capachiarse en saiud= sexiial y feptoditctiva.
P'resup_ues_to: 541,000,000 Nuevos Soles -

4, Salud Ambiental v Sequridad v Salud en el Trabajo, ello por- cuanto subsisten
altos :nduces de acmdentes de trabajo y enfemedades ocupaclanales

Resultadns Mejora de la capacidad operativa de los Centros de Prevencion de
Riesgo dei Trabajo (CEPRIT) v dnidades de salud ‘Soupacional hospitalana

Presupuesto: S/; 1,000,000 Nueves Soles

5. Ciidados Paliativos Domlc;harms an Paclerites Onco!égscns (ADAMO) en la Red
As:stenc:al Sabggal;

Pacientes. ‘oncoldgicos que recihen curdados paliativos,. .con baja cobertura de
atencién. domiciliaria.

Resuitados: (i) Ampliar cobertura en un'50% en ld Red Asistencial Sabogal, y (i)
Ampligcion de 1a ofeérta de consulta ambulatoria onicologica en el Hospntal Danijef
Alcides Carrién (Convenio Intarcémbio Prestac;ona!)

Presupuesta $/. 120,000 Nuvevos Soles

. Mejora de la Coberiura de Deieccion de Canger - Plan Esperanza. Subsisten

bajos hiveles de cobertira de detéccidn temprana de cancer: Cancer de cuello
! utarino (PAP), de Géncer de mama (mamografias) y de Céncer de prostata (PSA
H ¥ TR, segin los estandares internacionales deben ser mayar al ‘?0% a f in de que
Cy pueda disminuif la morbimortatidad de- estas patotoglas :

Resuitados; (i) Compra de 03 unidades ifinerantes, con equipos de deteccion

temprana de céncer en las Redes Rebagliatl, Almenara” y Sabogal, en

" funcionariento; (i) Incrementa de la’ coberdurs de detescion de dancer de marna,
: cue!io utenno y prostata en el 50% respecto al basal del afto 2012

Presupuesto 819, 000 000 Nuevos So%as

7. Supenisidn de Establecimientcs. de. Saiud EI niimero. de. recurses humanos
operatwos de la Gerencla de. Controt da Preatacmnes g5 ansuﬁc:ante ccntando enla
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actualidad Unicamente con 1 profesional para la realizacion de los encargos
“ asignados de acuerde al ROF. :

Resultados: (i) Procese de induccién de médicos auditores, (i) Establecimiento de
precedimientds de frabajo de -campo, (jiiy Diagnéstico situacional del trabajo
efectuado en los Cetitros Asistenciales, (iv) Propuesta de acciones correctivas de
mejora implementadas enigs servicios de Emergencia, Centra Quirtrgico, Consuita
Ambulatoria y Hospitatizacion. . L T R A

Presupuesto; 5/. 400,000 Nuevos Soles.’. -

. Cero TB en el Trabajo - Proyvetio Ode‘brecht, puesto que la morbimortalidad por T8

se ha ingrementado en el Pend, principaimente en Lima siendo la principal causa de
fransmision porvia aérea,

Resultados; 5,000 trabajédores asegurados pbr éie'nder en deteccion temprana de
casos con TBC, corn sensibilizacién, .

Presupuesto: 8/, 219,830 Nuevos Soles.
Al respecio, la Conselera Paulina Glusti congulté si en ef Presupuesto inicial del afio

2013 se habla considerado presupuesto para TBC. Refirid por ofro lade que la
enfermedad de TBC se ‘esta reduciendo més no aumentado, acotando que se podria

-sefialar que existe una carga alta por dicha enfermedad, mas no asi que se ha

incrementado,

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva manifesté qie los programas
mencionados son complementarios a fodo a lo que yarse viene haciendo, y que el
programa “Cero. TB en el Trabejo™ enfatiza las condiciones de bicseginidad.

Con reiacién al mejoramiento de los procesos de los sistemas administrativos en &l

marco de la Ley de Modemizacion del Estado, Ley N° 27658, [a Eco. Vilma Scarsi
indicé que se busca implementar los siguientes programas:

1. Programa_ Nacional de Fortalecimiento v Reorganizacién. de las Redes .de
Control Patrimionial, divigido & perfeccionar la administracidn y control patrimonial
a nivel institucional, a través de la reestructuracion y sjecucion de planes de
accién a corto plazo, que permita contar gen mayor fluidez de comunicacién
‘entre las redes asistenciales y of rgano rector:

2. Agilizacion de |a Gestién Presupuestal de los Bienesy Servicios, que comprende

~ la transferencia de responsabilidades én la gestién présupusstaria hacia las

Orgarios Desconcentiados @ nivel fiacfonal, en cuanto a bienes y senvicios,
obtenléndose un mejor confrol de s0s gastos. '

Actualizacién y nuevas funcionalidades del $isterria SAP'a [a version 6.0, para la
implementacion de mejoras en el plan contable, mddulo de activa fijo, planillas e
infraestructirg, s fin de garantizar la estabilidad del Sistema.

Asimisma, con relacién al reforzamiento de ios principios y valores éticos en los

colaboradores de EsSalud, la Jéefa de la Oficina Central de Planificabion y Desarrollo
Indicé que se busca implementar kos siguiénifes programas;

1. Programa educativo estrategico itansversal "eulfura organizacional orientada a

- Tortalecer fos valores, ética y humanismo®. o
2. Remodelacion, mantenimignta y-adecuacién de las instalaciones del Gimnasio
de la Sede Central, asl'como la implementacién e squipos para elcyidado de la

salud fisica dei trabajador de ESSALUD.

Respecto a fa identificacién de las brechas de infraestructura, recursos humanos,

- ‘capacidad instalada en las redes asistenciales, nivel de conocimiento y-opinion de los

asegurados, la citada funclenaria indicsd que se requerialo siguiente:

1. Disponer de informacién al detalle en términos geograficos y/o teméticos sobre
la capacidad instalada, deficiencias y las principales caracteristicas de
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infraestructura hospitalaria. Gonocer ef estado, nimero v tipos de equipos, para
medir fas brechas e identificar las ineficiencias.

2. Establecer las caracterfsticas socic-econdmicas y demogréficas de los
asegurados, factores de riesgu de la salud; y elaborar uhalinea de base ¢on los
principales indicadores econdmicos; sccaaies y demogréficos,

Coritinuando con su exposician, fa Eco. Vilma. Searsl. manifests que se busca

cunseguir un'incremento de [a capacidad resefutiva de los establecimientos de salud

_enfatizando la asignacion de nuevo equipamientd e.infraestructura;, debido a elio el

presupuesto del Pragrama de {nversiones para:al aﬁo 2{)13 38 estaba [ncrementanda
en 8/, 208 Millones 242 Mil 84 Nuevos Sotes}

PROGRAMA OE INVERSIONES

~ ‘Asirmismo, la citada funcionaria refrié'q'ue'as'inicin de! eje'rcfcib'pfesuﬁﬁe'siat 2013 se

elaboré un programa deé inversionas dlngldo a. segulr degarrollanda lag’ |nvers:ones
que se hiabfan heredado de énteriores: a;ercmios que en’ promedm aran 10. No

- ‘obstante, luego de aproximadamente un afio: de ges’aén_ el ‘prograriia_ha sufrido
‘variaciones signifi calivas, en 6 que cofrespondé a proyectos de inversién para los

eétablecimiento de salud,

Manifesté del mismo modo que esta gestion encontrd proyectos en ejecucion, entre
elles, el Hospltal de Tarapoto, Abancay y Reglonal de Alta Compiejsdad La Libettad,
indicando que se ha incrementado & prestpuesto de estos’ hospitales, debido:a que

cuérido se elabord el perfil de estas ohiras no se:Habla censrderado &l equipamiento

necesario. Afiadié que en contraste teriemos otras obras‘ 1a nueva ‘Emergencia de:
Limia Metropelitana, el nuevo Hospital de Huacho y el nuevo’ Hospital de Cajamarca,

. que ewdenma una reduccxén en tos presupuestos mrsiaimente as:gnadas

N,

o ,Plan Operatwo lnstitucwna! 2013, ya fue cansultada a! FONAFE

776,224,559, 170,384 984 | 5,240,075
{HUEVA CONSULTA EXTERHA ¥ EMERGENCH, DELH AL AENARA IRIGOYEN 1243408 { 12,730,631 PR
NUEVO HOSPITAL TARAPOTO. 6,930,646 1 20,891,697 | 2052,44
HUEVG HOSPITAL ABARCAY : . 6,256,460, | 12,350,404 | 600402 |
HUEVO HOSPITAL REGIONAL BE ALTA COMPLEJDAD LA LIBERTAD 2E108,733 1 BATORM4 | 46840191
TIEVAERERGETICN O LA NEREPOTTorR T | BAGA T 30
HUEVO HORPTAL DE HUATHO (53,850371 | 4572678 | 49,325,693
HUEVD HORPITAL i SAJAMARCA 48,014,984 102800 § 48022934
LCREACION £ PLEMENTAGION DELCENYRO ASISTENCISL EL ESTRECHO DE ESBALUD, e | o 2500387
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En re[acsén a lo'expuesta, el Conselero | Eduardo iriarte consul’té ss !a mednfcacxén del

Sobre el particular, la Censqera Paullna Giusti- indico. tener entendido. qué fa
informacion sobre el Presupuesto guarda relacion con el Plan Operativo Institucional,
mostrande su preocupacién con relacién a la produccidn obienida este afi6, puesto

‘quede los graficos proyectadod $& evidenciaria que’es ménord la obten:da en el
~-périodo anterior. Adernds, sefialé giie s staria reduciendo las métas asisténciales

en cirugias incrementéndose fa espera para. ciruglas; lo que precisamente busca
reducirel Plan Confianza. :
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A su tuno, el Consejero Harry Hawking indics concordar con o referido por ia
Consejera Paylina Glustl, debido & que se puede conclulr gue lag intervenciones
quirGrgicas ha reducido significativamente; no obstante presentarse una madificacion
del Presupuesto para ampllar suU monto.

Del ‘mismo- mode el citado Conse;ero obser\ré e! tama refendo a gonsultorias, 7
indicando: gue los recursos destinades a las mismas se estarian’ incrementande de

S/, 8 Millones.de Nuevos Soles a:8/. 10 Millones de Nuévos Sales, bajo el argumento

que gl Plan Qperativo Insfitucional debe ser reaiizado al inferior de EsSalud, lo cual

no guarda coherencna con-tal incremento.

Al reSpecto la Eco, Vilma Scarsi manifestt sobre el particular que’el desarrolie de las
iniciativas del Plan Operativo o necesariamente seré realizada:por terceros, sino por
personal confratado bajo e régimen CAS,

Ante las inquietudes expuestas por los seforas Cofisejetos, la Presudenta Eiecutiva
solicité a la Oficina Central de. Planificacion y Desarroflo y.a la Gerencia Central de
Prestaciches de Salud que realicen: las coordinaciones’ correspondientes, para
aclarar lo refendo ala reduccién de las metas en cuanto a mtervenctones qwrurgmas

Dal mismo modo l# Prasidenta’ Eiecutiva requmé ‘Al Gerente General que la
documentacion que se presente al Consajo Direclivo, se énciientre, previamerite
'validada por las Gerenclas mvo!ucradas afinide ewtar algun ttpc de obseruacién

Primera Modificacion Pr_as_upaestal 2013;

Seguidamiente; el Gerente Central de Finanzas réalizé una brave explicacién de lo
que significaria la modlficacién det Preésupiiesto Institucional, sefalando que ésta fue
préviamerite coordinada con el sectorista de EaSalud én FONAFE, Alex Cahuana, no
encontrando ninguna ‘observacion sobre ef particular, ¥ qué se fenia hasta el tiltimo
dia’ habzi det mes de agosto para presentar of‘clalmenie esta modaf caclén

CEd ECQCléu_'

'PRESUPUESTO DE GPERN}I J

2.2, Gastos de ;:ersonai (GIF)
2.3, Benvcios prestados portercens
24 Tnbu!os e
2.5. Gastog 05 de geslidn
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31 Presupuesio de ioversionss . FBK 1998 | 3823 486, ¢ 30%
3.2 Inversion fnancieea 3382 5.8 1412 8%
A. IGRESOS BE CAPITAL 10 2t 0%

5. TRANSFERENCIAS NETAS
52 Epess por Trarslcioncs
RESULTADOECONONIC

Ingresos.

Al respetio, el Gerente Central de Finanzas refirls que los irgresos mstitucsonales

T estan compuestos por Ingreses Operativos, ingresos de Capital  résultados de
l {, [/ o ejercicios ariteriores. . o
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Al respecto, el Consejero Eduardo Irarfe consultd si'se esté donsiderando las deudas
impagas, precisando que de seguir aumentancio Ea morosmad el presupuesto
lnsﬂtuc:onal seria insuficient

Con relacion a lo sefialado, el Eco. Mrguet La Rosa mdlcé que se. esta coordinando

con un equipo de SUNAT faimplementacion de mecanismos’ que coadyuven al pago
de esta deuda.

'Asumlsma en Io concermenta 8 Ios Egresos, _e[ cutado funmonano seﬁalé que éstos se
© gncuentran compuestos por jos Egresos Operativos y los Egresos. de: Capltai

= PA20L3
BPIMI0L3
FVidtanion

‘Precisd del mismo modo, que en el citado grafico se.muestra el comportamiento del

presupuestc modificado de manera comparativa con el aprobado inicialmente ‘en
relacion a los rubros: bienes; gasto.de personal, servicio-de'terceras; tributos, gastos
diversos, inversiories, inversidn fitanciera y, iransferencias:

Sobre el particular, e Consejero Harry Hawkins sefialé que en la presentacion

-loanzada se hace mengion a una iniciativa de "Creacin de Nueva Oferta de

Afencién Primaria en Centros Asistenciales con elevade. nimero de: asegurados”,

-censiderando un monto iniclal de.S7. 72 J000.000 Millones de Nuevos Sules, &l cual se

ha visto reducido a S/, 44,580.000 Milicnes de Nuevos Soles, Del mismo modo, en la

_ iniclativa de “Ampliacién de cobertura y diversificacion .de Prestaciones Sociales

difigidas a Personas Adultas Mayores”, se evidencia una riotable variacién, ello por
cuanto, &l présupuesto inicial era de Si. 6 410,420 Millones de Nuevos Soles y $e ha
visto reformulado a B/, 975,254 Mites de Nugévos Soles.

Asimismo, considerd que -elio evidenciaria que. existe .una: nofable ‘variacion de!

presupuesto en actividades asistenciales que repercuten en el asegurado Por tanto,
refiridé no estar de acterdo.con fa modificacion en dichos érminos.
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En atencién:a lo sefialado, ef Gerente Centrat de Flnanzas mamfesté que &l tema de
prestacion asistencial, a nivel presupuestal; estéa referido a: contratacion de parsonal
y contrafacién de servicio de ‘lerceros para dasarro[lo de p!anes vinculados a
prestacion amstenclal {Plan Conﬁanza)

A su turno, el Consejero Guillermo Onofré consulté si ia proyecclén est;mada de
ingresos toma &en ¢uenta las variables de crscsmlento del pals.

En respuasta, el Eco. Miguel La Rosa preciso que {a proyeceion estlmada de todo lo
que significa ingresos foma las variables macroecohamicas, y. poi ello se astd

tomando en cuenta las dltimas proyeccionss: de ‘crecimiento’ del Producte Brufo

Interno (PBI}.

Seguldamente el citado funcmnano hizo mencién al "Rubrv B:enes el cual
considera la adquisicion de medicinas, material médico, material de Tahoratorio; ropa
hosputaiarla e Insumos estratégicos para la atencién de la mayor demanda de
servicios de salud por crecimiento de ia poblacién asegurada y la: implementaciéon de
nuevas “Programas de Salud” para miejorar la cobertira asistencial: .

=Matarial Batrateg!
Medicinas, o 526,31 12%
K abenial b adizo 352,0 8%
Kintensgl de Laberatoria 111y %
iMatenol Radiolégica 18,0 23,1 25,7 11%
- MateHal de Eseritorio 37 48 B0 4%
«Material PAD ‘ j ‘

- Matatial de Li

Rupy Hebgiluiuig
Alias sabas piar Padiantas

Matenal ¢z Ferret, Electrics, Sonsr,
Im prasos v Buscripeiongs
Hawamitenlas yRapuestos

Enseres
Liros Bleaas
FOMPRA D BIEN

Del mismo mode, el Gerente Ceniral de Finanzas exphcé que el rubrg denominado
“Gaslos de Persona!" el cual fiene el 50% del gasto institucional, comprende a 3,242
CAS, 448 nuevos Médicos Residentes, 297 Médicos Especialistas, 102 plazas
remuneradas SERUMS NI, asi como la descentralizacion del QG

De otro lado, hizo referencia al rubro “Seivicios Frestados por Terceros®, el cual
precis6 ha fehido un incremanto dé 11%, pliestd que se considera el mcremento de
la oferta asistencial a través de Servicios de Terceros (Plan Confi ianza), servicios de

Mantenimiento de Equipos Hospitalarics de Alta Tecnologia y el Intercambio
Prestacional.

Sobre el particular, Ja Consejera Paulina Giusti pregun!é pcrqué se vincula et
incremento de 1a oferta asistencial a través de sarvic:os de terceros con &l Plan
Confianza.

Respondiendo la pregunta, el Gerente Central de Finanzas indict que el|q obedecia

“a la inclusién de la tercerizacion de! serviclo bnndado en las Climcas

Al respecto, la Consejerd Paulina Giusti manifesty no encontrar concordancia entre la
modificacién presupuestal.y las metas operativas, puesto que segin fo informado, se

raalizarfan mas cirugidas y se contrataria mas personal sin embargo 8e reducen las
metds.

En afencién -a lo sefialado, la Presidenta Elecutzva precisé que existe un
decrecimiento del desempefio institucional ‘en materia de metas programaticas, lo
cual sucede en cada uno de los hospitales a hivel niacional; precisando que EsSalud
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esta atravesando un momento dificit, razén por la cual es necesario desaengest:nnar
los hospitaies nacionales en cuanto a intervenciongs quirdigicas de menor
cemplejidad, que pueden ser atendidas por CAS de menar nivel.

Sefiala asimismo, que quazas el sustento presentado no-es lo suficiente sdlido como
para correlacionar la propuesta de modificacion presupuestaf con log aspecios
programéticos, por 1o ¢ual se dlspondra que se efectuen lais correcclcnes respectwas

Sobre lo referido, Oonsejero Harry Hawkms mamfesté que. hariamos mai en
aprobar una modificacion presupuestaria que eleva log ingresos pero disminuye las
metas asistenciales. Asimisme, sefalé™ que para efectos: de. dicha madificacién
deberiamos revisar fodo I concerhlente a la atencion a' lo§ asegurados. Por ello,
sugirld continuar esta $esién en una. sigutenfa facha para realizar una evaliracion mas
minuciosa sobre e particular, antes de su remigién al. FONAFL—‘:

A su tumo, el Conssjero Eduarde Iriarte indicd que ah su epinién rio se estarfan
siguiendo los mecanismos correctos, toda vez que cada dia aumenta & cantidad de
asegurados que acuden a EsSalud y no reciben 1as prestacionss corespondientes,
debido & que ¢ estamos disminiuyendo ia capacidad de atengion..

De ofro ladp, la Consejera Paulina Glus’u eXxprest su preGCUpac’:é‘n respecto a la.
informacién presentada, toda vez que se solicita que el Consejo Directivo tome una.
decisidn sin contar con informacidn clara. Pracisd en tal sehtido, que se deberia
contar con un mejor sustento para tomar una adecuada decisién.

Al réspecto, la Presidenta Ejecutiva tef rié qua sk rev:saria nuevamente la
documentacién alcanzada y sg presentarra ta misma en ung: sessén complementaria,
con la ﬁnai[dad de tomar una decision sobre el particular antes de 1a fecha limite de
envio al FONAFE.

En tal sentido, los sefiores Consejeros acordaron continuar con 14 presentacnon del
presente informe en una reunién complementatia de esta-sesion, a realizarse e} dia
miércoles 28 de agosto de 2013.

Exoneracion aprobada por Resolucion de Presidencia Ejecutwa N° -647-PE-
ESSALUD-2013, parad Ia adquisicién de equipos biomédicos por reposicion de
las Familias: Ventiladores, Naonatologia, Monitoréo v Unidades de. .Anestesia,
hasta por un fonto total dé S7. 44,623.146.34 Nuevos Soles

Et Consejo Directivo, luego def debate correspondlente. por unammldad adopté el
siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 15-16-ESSALUD-2013.
CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al inciSo ¢} del articulo 20° dé la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado por el Decreto Legislativo N© 1617, modificada por la Ley N°
29873, estan exoneradas de los procesos de seleccion, las contrataciones que
se realicen “Anfe una situacion de desabastecimiento debidamente
comprobada, que afecte o impida a la Entidad cumplir con sus actividades u
operaciones, debiendo determinarse, de ser ¢l caso, fas responsabilidades de
fos funcionarios o servidores cuya conducta hubiera ongmado fa configuracion
de esta causal”;

™ Que, asimismo, el articulo 22° de la Ley de Contrataciones def Estado estabfece’

que: “La aprobacién de I exoneracion en virfud de 1a causal de sifiracion de
desabastecimienio no corrst;tuye dispensa, exencion o liberacién de fas
responsabxhdades de Ios func:onanos o servidores de la Entidad cuya
conducta Rublese -originado fa presencia o conﬁguracmn de dicha causal.
Constituye agravante de responsabilidad si fa situacion fue generada por-dolo
o culpa inexcusable del funcionario o seividor de Ia Entidad, En estos casos, la
autoridad competente para autorizar Ja exoneracion debe ordenar, én el acto
aprobatario de la misma, el inicio de las -acciones: que correspondan, de
acwuerdo a! articulo 46 do Ia presente ley”; _
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Que, por su parte, el articulo 129" de su Reglamento sefiala que: “Cuando del
sustento dé la exorreracion se despirenda qise 1a éonducta de los funcionarios o

.servidores de Ia Entidad hubiese originado 14 presencia o configuracicn de la

causal, en la' resolucién o acuerdo que aprueba la exoneracién tlebe
disponerse ef inicio de las medidas conducentes al deslinde de las
responsabliiidades administrativas, civiles y/o penalés de los funcionarios o
servidores publices involucrados. Esta:exigencia no es’ aplicable al supuesto

‘previsto'en el literal @) del présente articulo”;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 647-PE-ESSALUD-2013
del 02 de agosto del 2013, sé aprobd I exoneracion de la redlizacion de una
Licitacidn Pablica por 1a causal de desabastecimiento para la adquisicion de
Equipos Biomédicos por Reposicién de fas  Familias: Ventiiadores,
Neonatolagia, Monitoreo y Unidades de Anestesia, hasta por un monto total de
S/ 44,623,146.34 Nuevos Soles; disponiéndose gue la ‘Gerencia General

-disponga el inicio de las medidas condiucentés al deslinde de
‘responsahiildades administrativas, civiles y/o penales de los funcionatios o

servidores cuya conducta hubiese originado la configuracion de ld causal de
desabastecimiento; ' oL

Que, sin perjuicio de lo sefialado, ef Consejo Directive ha estimado conveniente
reiterar la necesidad de que ge adopten las acciones conducéntes al deslinde
de responsabilidades administrativas, civiles y/o periales de los funcionarios o
servidores cuya conducta hubiese ofiginade la ¢onfiguracion de la causal de

‘desabastecimiento;

En virtud de las facultades conferidas, e! Consejo Directivo por unanimidad;
ACORDO:

1. DISPONER gque la Gerencia General establezca el inicic de fas medidas
conducentes al deslinde de responsabilidades administrativas, civiles ylo
penales de los funcionarios o servidores cuya conducta hubiese originado
la-configuracion de la causal de desahastecimiento, que fuara materia de ia
Exoneracion aprobada por Resolucién’ de Presidencia Ejeciitiva N° 647-PE-
ESSALUD-2013, para la adquisicién de equipos biomédicos bor reposicion
de las Famillas: Ventiladores, Neonatologia, Monitoreo y Unidades de
Ariestesia, hasta por un monto total de $/. 44,623.146.34 Nuevos Soles.

2. ESTABLECER que el Gerente General debera informar al Consejo Directivo
el resultado de las medidas adoptadas, en cumplimiento de lo dispuesto en
&l numeral 1 del presente Acuerdo.

‘3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del

Acta, para que entre en inmediata ejecucion.

Aprobacién del Convenio de Cooperacién Téenica No Reembolsable entre Ia
Corporacién Andina de Fomento (CAF} y EsSalud

Sobre el particular, el Secretaric General explicd que el presente Convenio se
- enmarca en lo dispuesto en el Plan Anticorrupcion de Salud (2013-2014), ef cual

considera 17 metasy 26 |ineas de accion en 04 objetivos estratégicos.

" Refiii6 a su vez que este convenio cuenta con fa aptobacién de la Agencia Peruana

de Cooperacion Internacional (APCI) y del Despacho dé la’ sefiora. Ministra de

‘Trabajo y Promocitn dei Empleo, Naricy Laos Céceres, quien expresé su apoyo y

conforrmidad para la realizacion de ésta cooperacion técnica no reembolsable.

Mecanismo de ejecucion

" Al ‘fespecto, el Secrefario General indicé que la’ CAF realizara el aporte de la

presente cooperacion técnica no reembolsable mediante und o varios desembolsos
a los consuifores o proveedores contratados para realizar ef objetive del Convenio.
Los términos de referencia, seleccion y confrataclén de los consullores o



diy

proveedores serdn responsabllidad de EsSalud como beneficiario de la cooperacuon
previa no objecion de la CAF.

A cambic EsSalud se compromete a facilitar regularmente toda Ia documentacion sia
CAF que esta requista y a mencionar la partitipacion: de la CAF en todos ios
documentos de caracter piiblico referido al proyecte ¥ sus: resultades

Objetivos del Proyecto

Sefialo asimismo, e citado funcionario que al objetivo general del Convemc es
-apoyar la mtroduccuin de préc!:cas de Buen Gobiemo Corporatwo en EsSatud

Modots da Sebie

4 Btyan Goblotho

- R Cmporuhvo asivome Jos dosumentos de gextidn
Implamantacion del Médelo de Gobieme insnmiclonal, acordss al Mudeln de Goblomo 3
Carporativo, asi cama dofos Indisadoras. . Corparativo alegid X

Precist del mismo modo, que el procedimiento de contratacién de los consultores o
proveedores no se encuenira comprendide dentro del amibite 48 8 Léy de
Contratacicnes del Estado, Decreto Legislative. N° {1017, segtin fo- estab[emdo en el
literal v del numeral 3.3 del articulo 3° de |8 C!fada norma

Finalmente, e Secretaric General mamfesté que el Convemo cuenta con la
conformidad de la Oficina Cenfral de Asesorla Juridica, fa Gerencia Central de
Finanzas y la Oficina Cenfral de Planificacion ¥ Desarrollo.

£ Consejero Harfry Hawkins solicitd se informe a2l Consejero Durectwo cuantos
consultores intervendrian. . . .

Al respecto el Secretaric Genearal indict que para selecclenar al consuiter G ala
empresa consultora a cargo de la formulacién del Modelo dé Gobierno Corporativo
de EsSalud, se fendria que Hlevar a ¢abo un proceso de sefacc:on previa no objecién
de Ia CAF.. y . . .

Asimismo, €1 Consejero Jorge Cristébal mar'aifest'd"qu'é resuitaba 'L'ma' novedad hablar
de un modelo de Buen Gobiemo Cororativo en el sactor salud; solicitando ¢ que sele
informe en qué consiste este modelo.

Sobre el particular, el Congejers Eduardo Irafté precish que ia ejecucién det presente
l Convenio de manera alguna corlleva una reestruciuraclén de £sSalfud, sino que
! EsSalud al constituir una corporacién requiere mejorar zigunos procedimientos
[ institucionales.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva manifests que la idea de’ recurrir a la Corporacion
Aridiria dé Fomento (CAF) surge a inicios de 1d acfual gestidn, 4 través del:apayo de
Ta Secretaria General, ‘gue no sdlo realizo 1as coondinac;ones necesarias ton la CAF |
para la suscrspcsén del Conven:o sino que también fuvo a- 8u cargo fa formuiac[on de
tal iniciativa,

-

Sefiald que en EsSalud s:endo una empresa de carécter socaai que adm:mstra un
. cuantioso forido de aseguramiento, necesita tener parametros pard poder curniplircon
" :su mision institucional, y asi lograr sus objetivos-en términos de eficiendia, te calidad,
de oportunidad, de fransparencia, de rendicion  d& scientas, honrando Ios
compromisos asumados por esta gestién o por géstiones anteriores.
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‘Precisé asimismo, fa Presidenta Ejecutiva que existen buenas practicas que tienen

que ser identificadas y enunciadas formalmente, para [uego difundirlas.de la misma
manera & fravés de documentos institucionales, comio’el Codigo de Etica, el Plan de
Lucha contfra fa Corruptiéri, entre ofros, que forman parte de-fas practicas de Buen
Gobigrno Corporativo,

Asu turng, el Consgjero Eduardo Iriarie afiadié que de cumpliir con los compromisos
asumidos o metas trazadas en el presente Convenio, la ‘CAF podila: colaborar

nuevamente con EsSalud para el logro de ofros beneficios institucionales, o cual
“'merecs serdestacade. T o L

Dél misimo modo, ‘13 Consejera Paulina Giusti manifest6 que éra un buen momento
para plantear la revision de las practicas con Buen Gablemo Corporative, pues ello
servira de apoyo para’la restructuracion de EsSalud. o .

Finaimentg, fa Presidenta Ejecutiva resalté due‘en la priméra fe,L_mi'én"Sb'sitenida ©on

réplesentantes de la CAF se' evidencid. su entusiasmo. respectt a la presente

iniciativa, foda vez que seria la primera institucién de Seguridad Social en la Regién
enimplementar praclicas de Busn Goblerno Corporativo. _

Lu_e'gq .dé I"a"{ deliberaciorn correspondiente, ¢l Consejo Directivo por unanimidad
adaptd el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 16-16-ESSALUD-2013
VISTAS:

La Carta N* 1318-SG-ESSALUD-2013 de la Secretiria de General, Ia Carta N°
1865-CCPD-ESSALUD-2013 de la Oficina Central de Planificacion y Desarrolio,
la Carta N° 3536-GCF-ESSALUD-2013 de la Gerencia Central de Finanzas y la
Carta N° 2746-0CAJ-ESSALUD:2013 de la Oficina Central de Asesoria Juridica,
v oo _ : :

CONSIDERANDO: | N |
Que, .de conformidad con lo establecido en ef numeral 1.2 del articulo 1° de Ia

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

. dto;gamientq de- prestaciones - de: prevencién; promocién;  recuperacion,

rehabilitacién, - prestaciones: ‘econémicas 'y prestaciones ' ociales fue
corresponden ‘al Régimen Contributive de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros segurgs de riesgos humanos;

Que, el inciso i} def articulo 8° de la norma citada precedentemente, establece
que es competencia del Presidente Ejecufivo celebrar convenios de
cooperacion técnica o de cualquier ofra indole, con entidades nacionales o
extranjeras, previa autorizacién del Consejo Directivo;

Que, en la propuesta de proyecto de Convenio se advierte que en la Clausula |
Se establece qué mediante Delegacién N° 60080113 de fecha 18 de julio de 2013,
la Corporacidn Andina de Fomento aprobd una Cooperacion Técnica No

- Reembolsable; a favor de ESSALUD, para apoyar la infroduccién de practicas

de Buen Gobierno Corporativo en ESSALUD;

~Quey fa suscripcion del- mencionado Convenio de Cooperacién Técnica

Internacional para ejecutar el proyecto “infroduccién de  Pricticas Buen
Gobierng Corporative en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”, se enmarca en
los: objetivos estratégicos contenidos en el Plan Estratégico 2012 - 2016 de
ESSALUD, aprobado por: Acuserdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-
2012; el cual establece como: objetive estratégico 2, “Ef brindar atericion
Integral a los asegurados; con los més altos éstandares de calidad, en ef marco
de un fuerte compromiso: dél estado ¢on el bienestar de los: asegurados;
mejorar el trato a los aseguradas, cambiar el modelc. de atencion por uno
basado en la atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de [a



Fim

safud, con énfasis en los aspectos preventido promacionales, contano‘o para
ello con el apoyo técnico de fa OPS/OMS.™;

Que, con Carta N° i865-0CPD-ESSALUD-2013 Ia Oficiha.. Central de
Planificacién y Desarrollo remite o rformie Tecnicu Ne 056 GDI-0CPD-
ESSALUD-2013 a través del cual Ja Gerenciz de Desarrollc Institucional

‘concluye que la suscripcién del mengionado Convenio de Cooperacién Técnica

Internacional para: ejecutar el proyecto “Infroduccién de Practicas Buen
Gobierno Corporativo en el Segurc Sdcial de Salud - ESSALUD”, s& enmarca én
los objetivos estratégicos contenidos e el Plap Estratég:co Institucmnai 2012-
2016y en los lineamientos de politica del Estado;

Que, con Carta N° 3536-GCF-ESSALUD-2012 la Gerancia Central de Finanzas
indica que el importe No Reembolsable ascendente a USD 70,000.00 que
aportard la CAF estan destinados a desarroilar el proyecto consistante en la

detinicion de un madelo de Gobierno Corporativo para ESSALUD, asi como. ia

elaboracién de un Cédigo, sobre la hase del Plan Estratégico Institucional 2012
- 2018, y el God:go Marco de Buen Gobiérmo Corporative dé Empresas del
Estado aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de Ia Act;v:ciad
Empresarial de! Estado - FONAFE;

Que, mediante Carta N° 2746.0CAJ-ESSALUD-20%3 la Oficina Central de
Asesoria Juridica opina que es fegalmente factible la'suscripcion del proyecto
de Convenio de Cooperacién Técnica No Reembolsable entre 1a Corpofacion
Andina de Fomento y ESSALUD, el misio queé debara ser sometido a
consideracion dei Conseja Directivo, previamente a su suscripcion;,

En mérito a lo expuesto, y de acuerdo con las ambuclones confendas el
Consejo Directive por unanimidad; :

ACORDS:

1. APROBAR el texto del Convenio de Cooperac:on Tecmca No Reembolsab!e
entre la Corporacién Andina de Fomento y el Ssguro Social de Salud -
ESSALUD.

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

3. EXONERAR el presente Acuérdo del tamite de lectura 'y aprobacion del
Acta, para que entre en inmediata ejecucion.

CONVENIO DE COOPERACION TECNICA NO REEMBOLSABLE ENTRE LA CORPORACIGN ANDINA
DE FOMENTO Y EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Conste por el presente documento el Convenio:de Cooperacion Técnica No Réemmbalsable que
suscriben, de una parte; la Corporacién Andina de Fomento; persona juridica-de Derecho
Internacional Pblice; constitulda: conforme al Convenio Constitutive. sustfite: en Bogota,
Repuiblica de Colombia, el 7 de fébrers de 1968, éni adelante CAF, répresentada en-este acto
por su Presidente Ejecutivo sefior 1y, dela otra
parte, el Segure Soclal de Salud - ESSALUD, en adelante, el Beneficiario, con R.AU.C. N2
20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Custo N° 120, distrite de Jestis Marfa,
provincia y departamento de Lima, debidamente representada por su Presidents Elecutiva
Dra. Virginia Gricella. Baffige Torre de Pinillos, identificada con D.N.F N2 08201338, quien
procede de acuerdo a las facultades otorgadas mediante Aciierdo:de Consejo Directiva N° 16-

T -18-ESSALUD-2013,

la CAF y el Beneficiario, denominados conjuntamente camo las Partes e individualmente
como la Parte, han convenido celebrar el presente Convenio- de Cooperacidn Técnica No
Reembolsable, en adelante el Convenio, el cual sé repird por las sl__guientés' cldusulds;

CLAUSULA E:  ANTECEDENTES, DESTING Y OBIETD

Mediante Oficio N2 334-PE-ESSALUD-2013 de fecha 13 de Junic' de 2013, ! Baneficiatio
solicitd a fa CAF la aprobacion de una Cooperacién Téenica No Reemboisable, para la
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ejecucidn del proyecto de “Introducclén de Practicas Buen Gobierno Corporative en el

Seguro Social de Salud - ESSALUD”, incafporanduo los” prm:::paies avances exkperimentados a

nivel internacional en Bueri Gobierno Corporativo, v djiistdndolos a la réafidad del pais v de
una institucién de las caracteristicas de ESSALUD, Asimismo, indict que fa Agencxa Peruana
de- Cooperac]on Internacional (APCH mediante Carta N2 GSSvZOiS/APC(-DGN! otorgd su No
Objecmn a dicho proyects, el cual s& enmarca en el proceso de reorganizacidn de ESSALUD, %
en fos fines Instituclonales de lograr uh desempefio eficiente tal como. l6 manifestd el

-Ministério de Trabajé v Promocion det Empled con Oficia N 315-2013- -MTPE/1, -

£n atencién a lo solicitado, con fecha 01 de agosto- de 2013 la CAF mediante Carta PER-
0442/13 ‘de fecha 01 de agosto. de 2013, sefialé fud 2 través de la Resolicion de Ia
Presidencia Ejecutiva N 00080713 de fecha 16 de julic de 2013, aprobé otorgar a favor del
Sepuro Social de Salud {ESSALUD) una Casperacidn Técnica No: Reembalsable; déstinados'a
apoyai &l proyecto “Introducc:on dé- Practicas de Buen Goblerng Corporatwo" de
confarmidad con fo previsto en el Anexo A, en adelante, ei Proyecto

CLAUSULAIl: APORTE DECAF

iz CAF aportard coma Cobperacidn Técnica para -l Proyecto hasts [a cantidad de US$

70,000.00 (Setenta mil coin 00/300 délares de los Estados Unidos de Amenca} a ger utilizados

‘de acuerdo a lo establecido an ef Anexo A, el cual forma parte: mtegrante del presente

Convenia, Los recursos que aporta CAF o podrdn ser utul:;adps para oira finalidad, E
Beneficiario; por su parte, s8 compromete a aportar-los recursos espeacificados en ef Anexc A
del presente documento, los cuales se denominardn “Recursos de Contrapartida®.

La totalided de los recursos adicionales que sean requeridos para la ejecuclon de 1
Cooperacién Técnica o el Proyecto deberdn ser cublertos: por el Beneficiario.

CLAUSULA Il PLAZO

Los recursos que aporta CAF estardn disponibles para el uso del Geneﬁciaﬂo por nueve {9}
meses, contados a partic de fa entrada en vigenda del presente Convenfo. Vencido este
plaze, excepto gue las Partes comvergan por escrito ‘su prérroga, se dktinguird ‘toda
responsabilidad de CAF bajo el presente Convenio.

Si transcurridos tres {3} meses contados & partir dé la fecha da é.uéscnpcmn del presente
Convento, el Beneficlaric no instrumenta la operacion, la misma quadard desistida, salvo
3ust:f1cacron por ascrito, aceptada por €AF.

CLAUSULAIV: DESIGNACIGN DEL RESPONSABLE

El Beneficiario designard por escrito a urie persona responsable debidamente autorizada para

-representarlo frenté a CAF en las diversas actuaciones refativas & este Conwvenio, a [a

Cooperacién Técnica v a su gjecucion, sin'que elio implique liberacién de responsabilidad alguna
tel Beneficiario respecto de fas obligaciones asumidas en este Convenio.

CLAUSULA V: DESEMBOLSOS

CAF, por solicitud del Beneflciaric, resfizard el aporte de la presente Cooperacion Tétnica,

- mediante uno o varios desembalsos a s consuitores o proveadores confratados para realizar el

abjeta de la Cooperacion Técnica, sueto a lo establecido en Ia Cliusida X de este Convenio, para
lo tual el Beneficiario deberd remitir 2 CAF los informes requendos en el presente Convenio con
&l visto bueno del responsable téenico.

CLAUSULA, VI:‘ SELECCION Y CONTRATACION DE CONSULTORES
La seleccion, términes de referencia v la contratacién deios consultores y proveedores {los
“Consultores™ serdn responsabihdad de! Beneficiario; previa ng ohjecién de CAF, de

confarmidad con- al Anexo €.

£l Beneficlario deberd realizar I3 selecién con base en un minime de tres {3} candidatos, Una
vez realizada la seleccidn, ef Beneficlario deberd remitir a CAF un informe sobre el proceso



de seleccifn y, segiin sear: personas naturales o juridicas, el curricufum vitde o &l resumer de
la experlencia de cada uno de los eandidatos. Los borfadores de contratos v los términes de
referencia de la(s} consultorfals). deberin ser aprobados por CAF antes de-su firma.

Los términos de referencia de las consultorias serdi respcnsabshdad del Benef‘ ciarie ¥ sus
términas serdn los gue se detallen en el respectivo contrato de consultorfa,

£l Beneficiario debera indicar explititamente en cada contrato de consu%tor{a que suscriba que &l
as €} beneficiario de los producios v servicios contratados: Ad:c:ona!mente debera establecer en
cada contrate de cansultoria que el Consultor serd e Gnico responsabte por el pago de los
salarlos, contribuciones socialesy paraﬁscaias, :ndemmzacmes a'sus empleados, y demas RS
exigidos. por 1a Ley, asf como de cualyuier pago adeudado a'sus contratistas o asesores. Como
consecuencia de ello, ef Consultor deberd manterier indémne a CAF por toda’ reclamiacion
preseritada por empleados, subcontratistas o consultores del Consultor;

CAF podra retener un diez por ciento (10%] ‘sobre ¢add uno. de !as pagos parciales para
constitiir in Fondo de Garantis; monto gue serd reintegrado a log consultores, una vez sea
-aprobado por CAF el Infarme Firial del Beneficlario referido en la Cidusula, siguiente,

CLAUSULA VIE  GASTOS APROBAROS

Para los gastos con cargo a los recursés de tdope'ré'ciéh "'Teémi:‘a', el Béneficiarla debers
someter por escrito a Lonsideracion de CAF tres (3 presupuestos /o facturas pro forma, de
las diferentes empresas de servicioy la seleccién de Ja ampresa que| realizard el trabajo,

R Los recursos que aporta CAF no podrén ser utilizados para ﬂnanclar gastos corrientes yfa de

’ inversidn del Beneficiario. Lo anterior se refiere & terrenas; edsflcacmnes, afrendamiiénto de
oficinas, vehiculos, muebles, materiales. de -oficing, salafios del personal del Benefictario,
penalidades, pasajes y vidticos dal parsonal del Beneficiario, gastos de, servicios, gastos de
comunicacion, gastos secretariales, gastos. de correo, gastos de reprisentacion y/o sociales

) ‘del Beneflciario, entre otros.
o CLAUSULAVIH:  INFORMES

El Beneficiarlo remitird a CAF copia del {los) lnforma(s) de Consultorfa, da acuerdo a los
requerimientos establecidos en el contrato de. corisultaria ‘correspondiente v ury Informe
Final, cuyo contenido deberd ajustarse estrictamente 4 1o establecido an'el Anexo B, el cual
forma parte integrante del presente Convenio, Todos los informes deberin sera, satisfacelon

de CAF.
o ’ 7 CLAUSULAIX: SUPERVISION _ _ L
£l Beneficiario se compromete a facilitar regufarmente a CAF toda, la Informacion que ésta

dittma requiera, para la adecuada supervision administrativa v téenca de la presente
Cooperacién Técnica y a mencionar la participacién de CAF &n todo dociimento dé carfcter
piblico referido al Proyecto y a sus resultados,

i CLAUSULAX: NO COMPROMISO
z

E{ Beneficlario acepta y reconote que CAF, por el hecho de aportar recursos de Cooperacion
Téenica, no queda comiprometida a-realizar aportes o pagos adicionalés, ni a financiar
acciones posteriores qué pudleran derivarse de la Codperacidn ‘T8cnica, ni 8 financiar total o
parcialmiente cualquier programa o proyecto que direéta o indirectamente: pudiera resultar
del Proyacto o de {a Caoperacion Técnica. iguaimente, &l Beneficiario dcepta -y reconoce que
CAF no asume résponsabilidad alguna frenté a tos productos; _estudios o resultados de las
tontrataciones realizadas en el desarrolio del presente Cunvenio

\/ Adicicnalmente, tas Partes réconacen y acierdan:

{i) Que fas ppiniones y recomendaciones de lds consultores ng comprometen én modo

H /([_( S alguno a CAF.
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'(ii) Que CAF no tlene ni asume responsablildad alguna frente a los prodirctas, estuthios o
resultados de las contrataciones realizadas en ef desarroilo del presente Convenio v que
tal responsabilidad incumbe exclusivamente al correspond:ente Consultor,

{iif) Que CAF no se hard responsab!e por los compromisos asuridos por el Consultar para
con &l Beneficiario o viceversa.

(iv) Que CAF no garantiza ni asume responsabilidad alguna en relacion con el éxito o fracaso
dé las pretensiones’o intereses del Beneficiadlo, sus fum:ionarios, empieados, gestores,
mandatarios o representantes, relacionadas con ¢ ohjem del presente ‘Convenio. En
consecyencia; CAF no serd responsable: (3) en caso gue los consu[tores 0 &mpresas
consultoras decldan por cualquler motive no partleipar en’ ¢f prm;ectc, & habiendo
aceptado participar mcump!an sus obligaciones; o (b) Grie el producto de ias
contrataciones no resulfe Gtila los fines de lds proyectos-del Beneficiario,

{v] Que CAF no sera responsable frente al Beneficiario, funcionarios, empleados, gestores,
mandatarios o representantes,.ni frente ningzuna entidad gubernamenta} por ningtn
Hipo de reclamas, cobirgs, protesos contenciosos, pérdidas; dafios, costos; penalidades o
Badtos ‘que surjaii’ por: (a) cualduier acto U omisién de CAF én desarrélla del presente
Convenio, ni al realizar las actividades previstas en l mtsmo salvo gue dstad tengan
relacidn de causalidad directa en su propia cohduicta dolesa, Seg(i sea determinada por
decision de ditima instancia de una autoridad fudiclal competente nl {b}. por cualquier

. acto u omisién de los Consultores. :

(v) CQue el Beneficlario mantendrd inderne & CAF frénte'a las. acc;ones ¢ reclarmaciones
quie el Consultor o terceros intenten en contra de CAF-con ocasiéna la ejecucién de los
contratos derivados de! presente Convenio de Cooperacion Técnlea,

-c;.Ausumxr INDEPENDENCIA

El Proyecto es responsabllidad de! Beneficiario, quien sers resgonsab[e ante CAF por el
debido usoque dé a los aportes de la presente Cooperacién Técnica, Ef Beneficiario llevard a

-cabo todas las actividades conducentes al desarrolls del Proyects, incliyendo las

contrataciones de personal o de consultares, en su propio nembre y por su.propia exciusiva
tuenta y riesga. En tal sentido, el Beneficlaria seré el Unica responsable del cumpiimiento de
la's obligaciones legales gue asurie para <on su personal o consultores como einpleador ©
cantratante,

CLAUSULA Xli:  SUSPENSIGN O TERMINACION

Queda expresamente convenide que en caso de presentarse condicionss o cireunstancias
gue, a juicia de CAF, determinaren una falta de cumplimiento def Baneflciario” para lievar a

‘tabo el ohjeto del presente.Convenlo o de las cliusulas del misma, CAF padré sispenderlo o

darfo por terminado en cuaigquier mogento.
CLAUSULA Xiil: DIFUSION

£l Beneficiario deberd difundir que el Proyecte se ejecina can recursos de CAFy; para ello,
deberd colocar &l logotipo de CAF en todos los anuncios publicitarios, vallas, pancartas,
anuncios, invitaciones, presemtaciones de ofertas, Informes y/o pubhcacionas de
convocatoria a licitaciones plblicas de obras o contratacion de serviclos relacionados con el
desarrolio del Proyecte, de acuerdo a las instrucciones que establezca CAF al respecto,

CLAUSULA XIV:  PROPIEDAD INTELECTUAL

El Beneficiario, a través del presente documento, cede a CAF todos los derechos que le
correspondan por las obras del ingenio, creaciones mte!ectua[es, estudios de mvestagacion,
privilegios industriales y/o servicios profesionales realizados en el marco de sta relacion,
incluyendo en forma enunciativa mds no limitativa, invenciones de todo tipa desarroliadas en
el marco de la ejecucion det Convenio; razén por la cual jos derechos derivadas de cualguier
intangible susceptible de proteccién a través de las distintas dreas gue comprenden la
propiedad intélectusi, incluyendo informacidn expresamente clasificada como confidendial,
seran propledad exclusiva de CAF en su condicién de contratante o comitente, £
Beneficiario, en consecuencia, se obliga a satisfacir todas Jas formalidades que sean exigidas



gor la ley aplicablé en materia de propiedad intelectual para dar cumplimiento a la presente
cldusuia,

CLAUSULAXV:  IMPUESTOS Y GRAVAMENES

Cualquier impuesto, tasa, gravamen o comisién financiera gue.se cause.con ocasidn del
presente Convenio serd por cuenta y. cargd-exclusivo del Benefidatlo.

CLA_USU,I.A XVi: RECOMENDACIONES DEL BEN!‘.F!C!AR!O

Las cp:mones ¥y recamendaciories del Beneficiario ng: comprometen en mcdo algunc a CAF,
quedando reservado su dereche a formular al respecto las observaciones o salvedades gue
considere razonables, las cuales deheran ser satisfachas por§l Beneficiario.

cs.ﬁ.usum XVli:  COMUNICACIONES

Toda aise, sahcttud o comupicacion que fas Partes-deban d:ng;rse entre SI, en. virtud del
presente Convenio, deberd efectuarse por escrlto v s& considerard reaflzado desde el
momento en que la comunicacién correspondiente s& entregué 3l destinatario en sus
respectivas direcciones, fas euzles se indican a continuacldn;

A CAFR:
Atencidn: Corporacion Andina de Fomento
Direccign: Av. Enfique Canavai y Moreyra No 380
Edificio Torre Sigfo XX, pisa 13, San Isidro Lima 27
Emiail {tiusaba@caf corm’
Taléfonos: +51 (1Y 710-85117 +51 (1) 715-9885,

Al Benefliciario;

Atencidn: Seguro Social de Salud - ESSALUD
Direcelén: Ir. Dominge Clreto N2 120. Jests Marfa
E-rrail jag.velarde@essaiud.gob.pe:
‘Teléfonos: 265 6000 anexo 2322 /12307

Cualquier cambio en los domicilios o indicativas resefiados en el apartado.anterior deberd ser
comunicads"a la otra Parte, par cualquiera de los ‘medios anterigrimente indicados, no
surtiendo efécto hasta tanto &5tanio dcuse récibo de dichd cambio o"n‘iodificai:iéh.

Ninguna instruccién, comunicacion verbal o escrits, serd considerada como modiftcatena de
las condicionas establecidas en el Convenio y sUs Anexos, ol creadora de rivevas

ohligaciones, si no se exprasa mediante acuerdos suscritos por representantes:autarizados
de las Partes,

CLAUSULA XVIli: DECLARACIONES DEL BENEFICIARID

{i} Declaracién sobre transferencias: £l Beneficiarlo declara y garantiza a CAF que los
recursos otorgados por CAF pars |a presente Cooperaclén Técalca no serdn utilizados en
actividades relacionadas, directa o indirectamente, con lavado de dinero ni con el
financiamiente del terrorisma, ni por personas naturales y/o juridicas relacionadas a las
mismas.. El' Beneficiario declara y garantiza, asimismo, que cualquler transferencia de

~-- fondas & tercerps efectuada por CAF 2 su solictud no serdh utliizadas para tas fines
mencionados en et pdrrafo anterior.

{ii} Declaracién sobre éxistencia y represantacidn legal: E| Beneficlario décldra y garantiza a
CAF que el Beneficiario es. una entidad vélidariente existente hajo ks ley que le es
aphcable, que guienes suscriben el presente Convenio ‘por ef Benefidario. estdin)
debidamente auterlzada(s} para actuar e st nombre y représentacldn, y qui la totalidad
de los requ15|tos ¥ formahdades que le son aplicables han sido cumplides y por tanto. estd
autorizado para suscribir ¥ vinctler al Beneficiario en los términos del presente Convenig,
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El Beneficiario se compromete a notificar a CAF sobre cualquier cambio en su
representacion legal tuando ésta modificaciéh pudiese afectar de mariera directa o
indirecta el desarrolla del Convenio.

CLAUSULAXDG  INMUNIDADES ¥ PRIVILEGIOS

* Nada de lo establecido an este documento puede o debe interpretdrse como una renuncia'a

los privileglos, éxenclones e inmunidadas dtorgados 2 CAF por su Convenio Congtitutivo, por

Jos demas convenios.que a rigen ¥ por ios Acuerdos ﬂrmadas con’sus pafses acc:omstas

c;.Ausum XX: DOMICILIO CONVENCIONAL

Para todos los efectos legales, of domicilio convencional del presente Convento serd la ciudad
de Lima, Perd, sin que ello; obste para que, en caso de requerirse, el Beneficiario pueda

‘trasladarse a otras ciudades para ejecutar 13s abElgacmnes derwadas del Convenio,

CLAUSULA'XXE:  VALIDEYZ

Los derechos y obligaciones establecidos en este Convenio son vilidos y exigibles, de
conformidad con fos términos en @ convenidos, sin relacidn a legisiacién de pais
determinado. -

El Beneficiario declara que ha cumplida con todos los requisitos e‘ilgl'dos gor la legislacién
local para 13 recepcion y elecucién de fondos pravenientes de la presente Cooperacion
Técnica.

CLAUSULA XL:  VIGENCIA

El presente Convenio entrard en vigor, una vez que sea firmado per las Partes, en 14 Gltima
fechy de firma que se indica a continuaclén, 51 dentro de los tres {3} meses siguientes a la
fecha de firma de CAF, CAF no ha recibido el Convenio firmado por el Beneficiario, se
enténderd que ef Beneficiarlo Hia desistido de la Speracion, salva aceptacin en contrario de
CAF. '

En FE DE LO ANTERIOR, se sustribe el pitesente Carvenia de Ccoperat_:son Técnica No

Reembolsable en dos {2} ejemplares de un mismo tengry 3 un so%o efectp,

En la cludad de Caracas, Repiblica Bolivariang de Venezuela, alos dias del mes de

-de 2013.

CORPORACION ANDINA DE FOMENTO

Enla cludad de , alos dfas del mes de de 2013,

SEGURC SOCIAL DE SALUD

Virginia Gricelia Baffigo Torre de Pinillos

Presidenta Ejecutiva
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ANEXO A
msscmméﬂ DEL PROYECTO

El proyecto consiste en la definicién.de un models de Gobiernd Corporativo. para ESSALUD,

‘asl como la elaboracion de un Codigo, sustentade &n fas mejores pricticas de Gobierno

Corporativa que fesutten aplicaliles, sobre [a base de su Plan Estratégico Institizcional 3012-
2016, y el Codigo Marco de Buen Gobierno Corporative de Empresas del Estade, aprobido

‘porel Fondo National de Financiamiento de ia Actividad Empresarial del Estado - FONAEFE,

Obietivo General:

El objetivo del presente proyecto es definic un Modelo de Gobierng parg ESSALUD ¥
establecér el conjuntd da principios y précticas mds adecuadas en materla de Goblerne
Corporativo que permitan sustentar dicho modelo dentro de Ea organizacién,

Lo anterior permitird un desempeiio eficiente de ESSALUD, wabie fmancieramente, medlante

la definicion de'mietas Cuantificables; incorporando fo§ principales dvances expérimentados a
nivel intérnacional en Buen Gatilerno Corporativo, v ‘ajustandolos a 1a realidad del pais y de
una institucion de !as caracteristicas e ESSALUD, Esto.es:

- Deflmr un Niode!o de Gohlerno Corporative, sobre la base de las mejores practl:as que
resulten api:cables a una institucion de la anvergadura de ESSALUD,

- Conter con un #Cédigo de Buen Gohlerno Carporatwo” que sirva de referente para las
demas entidades Viriculddas a fa Seguridad Social en Salud

- Gorantizar la efectiva prestacion de los servicios que' ESSALUD brindd a'sus as‘egqrados;

-~ Garantizar la intangibilidad de sus recursos en el marco def derechoala segundad sogial
ensaludy los principios de sofidaridad, transparencra, partictpacmn y aficigncia.

Objetivas Especificost

. Contar con un Diagndstico de Précticas de Gobiérne Corfiorativo en ESSALUD.

oY

2. Definirun Mpdelo:de Gobierna Corporative para ESSALUD.

3, Establecer los principios y précticas de Gobierno Corpo;atwo mdas adecuadas que drvan
para sustentar el Modelo de Goblérnoa ser adoptado por ESSALUD,

4, tmplemehntar. el Modelo y las practicas de Goblerno Corporativo, asf come definir los
indicadares de cumpliriento.

5. Desarroilar un pracesc de gestion del cambio en ESSALUO hacla el Maodels de Goblernio
Corporativo lmptementado
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Actividades y Productos asociados a las distintas etapas del proyecto:

Objetivos Especificos

Actividad

Metodalogla.

Productos

Etapal
Objetivo especifico:

Contar  con  un

Diagndstico de
Pricticas - de-
Gohisrdo
Corporativo en
ESSALUD,

Analizar los antecedentes y
principales dotumeantos de
gestldn instituclonates, asf
como de cardcter
internacional o Iocal en
materia’ de estandares o
busnas practicas de gobierno
corgorative, qua  permitan
sustantar su implementacién.

‘a. Corformacién dé iun  Eguipe de

Trabajo -por parte de ESSALUD pary
afectos de] ?royecto

b. Anélisis de la
proporcionada por ESSALUD.

G identlficar y  seleccionar los
documentos de referencla que sédn
utados ;:ara el anéllsis del caso de
ESSALUD

d. Sensibilizacidn presencial, a través de
talleres de trabajo sobre temas de
Goblerna Corporative a furicionarios
dé 13 Alta Direccian de ESSALUD,

informacién.

Diagnéstico-sabre ld

" situacion existente

¥ las oportunidades
de ifsplementacién
de prictices de
Buen Gobiernio
Corporativo.

Etapa i
Objetivp especifico:

Definitiéh  de un
Modelo de Gobietrio

¥

Estructuracion del Modeln
de Gohieenn Corporativa,
Preésentacion dei Modelo a
“la Alta Dirgecitn,-a fin de
aleanzar acuerdos sobre el

a, Elaboracién de documentos de trabajo

en los que. s¢ sefialen las principales.

alternativas del Modelo de Gabierno
Corgorativd a2 implemantarse &n
ESSALUD

b, Sacsalnzaciﬁn de Ios documentos de

Madefo de
Goblerng
Corporativo para
ESSALUD,

g;;:iaai;ivo pam | edn propuiesto. trabajo, a ‘fin de alcanzar acusrdos
N sobre el disefio elegido,
Etaga M

Ohjetive especifico:

Establecer fos
principios v précticas
de Gobierno
Corporative mas
adecuadas-gue sirvan
para  sustentar el
Modele de Gobierno
2 ser adoptade por
ESSALUD.

Propuesta y andlisis de
Principios y Pricticas de
Goblariio Corporative.

Consolidacion ¥
saclalizacidn del Modelo de
Gobierno Corparativa,
sabre @ base de lus
pringiples  y  prdcticas
acordadds.

8. Eflaboracién de un infarme-gobre un
conjento. de ?rmmpws y: Pricticas de
Gobierno Ccrpufatwo para el
desarrollo ¥ puests:
progresiva del Modsle da Goblerno
defintdo para ESSALUD.

b, Presentacldn, andlisis y- discdsion del
conjento: de Principles v Practicas
propuestas en el Inforive.

en - ‘marcha

Definlcidn de tos
Principios y
Prictlcas de

Gohieraa
Corparativo

detl cambio en
ESSALUD  hacke o
Maodelo de Goblerno
Corparative
implefmentado,

organizacionat en ESSALUD.

que asistan participantés: de los
sectores piiblices v privado, la prensa y
el piblice en gensgral,

d.Taller de  capacitacian pata.
trabiajadores y representaciones: de
asegurados sobre el “Modslo de
Goblerno Corporative” de ESSALUD.

" Etapa iV Redaccion del
. - Eisboracidn de |a | Reunionas de Trabajo con el Equipo da Cédigo de Buen
Dbjetive especliico: propuests Chdigo de Buen Trabajo de E_SSALUD‘ 3 efectos de la _Gobierno
Gobierng Corporativo, asi validacion de o do;‘"ﬂ“?’_'“ps Corporativo, asf
lmplementacién del -como de 165 indicadéres de formutados; asi-.co-mn recahgr ‘opinicnes coma los
Modein de Goblerno cumplimlento. du las representaciones de trabajadoras, docurnentos de
Corporativo, ast | - Integracién del Modelo de empleadores y Estado, ante ef Conséjo .gesti"én
como.  de  los| Gobleno Corporativo de | Pfective de ESSALUD, sobre la propuesta institucional,
indicadores de | ESSALUD en los | 9 “Ce?w%o de Buen Gohlerno acordesal Modale
cumplimiento. documentos de  gestién Corporativa®. de Gohlarno
Institucional. Corporativo
eleglda.
frapaV a, identificacidn v designacidn de los
iftleres para et cambio,
_Ebjeti\_rp especifico: b. Disefio de un Pia_n de Camuﬂicacl(_in.
S Gestibn de la  estrategla | ¢ Reallzar un evento de difusin plblica
Desarrollas .un corporativa para ef pracesy ¥ presentacldn oficil del “Modefo de Propugsta de
proteso de gestidn | 4o cambio cultaral y| Goblerno Corporativa” de ESSALUD, al Estrategia

Corporativa de
gestion del cambio.




DISTRIBUCION DE GASTOS SOBRE APORTES CAF

€AE: | RECURSOSDE - " OTAL

L (J SOMTRARARIIRA: o oo
Ruix?ﬁai.inaﬁcia.n; R _usb e .U'SD”..-. ' "uls_n_
Honorarios de cansujtores 68.500,00 . 0,00 68:500,00
Pasajes v vidticos cofisultores - 0,00 i 12“006;0::1 12,006,00
Gastos de farmacion y capacitacion 150060 ) 10.060,;]0 11.500,60
Gustos de encuentros, seminarios y eventos g00 |- - 800000 |- 5.000,00
Gastos de publicidad, impresién, publicacton y . . 0,00 . 4.500,00: 4.500,00
traduccion ’
Admintstracion y logiitica. 6,00 'z.sod,'ed 2.500,00
TOTAL 70.000,00 ' 34,000,00 | '1'e4.aqrng.ﬂa

ANEXO B

CONTENIDO DEL INFORME FINAL DEL BENEFICIARIO

El informe. Final que deberd presentar ef Beneficiarlo ' CAF debera coriténer; al mehos; lo

sngutente

1

Descripcion de los objetivos alcanzades mediante Ia ejecucion de la cooperacién tecmca,
comparandoloscon los inicialments prévistos en la solicitud. o

En caso. de algln tipa de discrepancla. entre el cronograma de ejecucmn acerdado
inicialmente y el realmente ejecutado, indicar las causas de los desvios, si los hubiere,

Costo: final del proyecto versus costo. iniciatmente estimado, detsllandd: cads rubro
financiado, tanta con el aporte del Beneficlario comas con et de CAF;

. Comentarios sobre diferentes aspectos de la cooperacidn técnica, mcfuyendo a[terhativ’as

que; a su juicio, hubieran optimizado **ama Ja ejecucuéh tomd-ef logro de Ios objeti’vos
propuestos; e o

. Acclones que emprenderd Beneficiario para el seguimiento. e mstrumentaucn de los

resultados de Iz cooperacidn tcnica.
Evaluacidn del desempefio de 165 tonsuliores,

ANEXOD C: _
SELECCION Y CONTRATACION DE CONSULTORES

. La selecclén y contratacién de consultores, sean personas jurfdicas o naturales, deberd

cumplir con los requisitos minimos exigidos por CAF en materia de seleccion y contratacitn
de consuitores y proveedores de servicios.

. L= identificacion, proceso de seleccion (tema), térmings de referentia. y coritrato de

consiiltoria 0 de prestacidn de sérvicios serdn responsabilidad del Beneﬁcuano “guién

~... someterd estos documentos a consideradin de CAF para su no objedidn, £n todos los

casos debe contar con el visto bueno del responsable técnico de fa opera:::én.

. Laseleccion de consultares por iaritds inferiores a. dosclentos cintuenta ml!'dc‘i}afes'dé“ tos

Estados Unidos de América (USS 250,000}, s realizard sobiré I3 base’ de un minimo de trés
{3) firmas, demostrando ol Beneficiario de la’ operac:én que tal’ procemmqento no
contraiiene las dsspuslaenes vigentes en ef pafs, ni o establemda en los requisntos minimos
exigidas por CAF que dstuvierer vigehites,
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4, Siel:monto de la consultorfa es superior a doscientos cincuenta mil délares de los Estados
© Unidos de-América (USS 250.000), ef Beneficiario de la operacién deberd convecar a un
cofictrsp piblico internacional,

5. Las firmas consultoras gue participen en el proceso de seleccidn deberdn éstar légaimente
constituidas v registradas en su respectivo pals. -

6. Los consultores contratados con recursos de CAF, sean personas juridicas o naturales, no
podrdn tener, directd ¢ indirectamente, al mlsmo tiempo deos contratos de seivicios
financiados ton recursos de 1a CAF, a menos gue se cuenta con e ccnsentlmianto  EXPrEsO Y
por escrito de CAF,

7. El Beneficiario no podrd utilizar recursos CAF para contratar consultores o miembros de
firmas eansultoras, sl ellos pertenecen; directa o indirectamente al pérsonal permanente o
ternporat del Beneficlario, o si hybieren pertenacido a el deritre de los doce {12} meses
anteriores @ la fecha de presentacién de la solicitud de contratacién, El mismo
impedimeanto aplicard para el parsonal que ha pertenscido aCAF,

8. No podrén ser contratados con recursos CAF consultores que mantengan re[amon de
parentesco’ hasta el cuarte gfado de consanguinidad v segundo de afinidad con el
representante fegal del Beneficiario, el coordinador o responsable técnlco directa de la
operacion,

9. Los contratos serdn firmados endos {2) ejemplares.originales; Beneficiario, Consultor{es).

En este estado de 1a Sesidn y considerando los motivos antés expuestos, siendo las tiece
horas con trece minutos, se suspendid fa Decimo Sexta Sesion Ordinaria de Consejo
Durectwa, a efectos de continuar la misma el.dia midrcoles 28 de agosts de 2013 a Ias 8:30
am.

Siendo las ocho horas con freinta minttos del dia miéreoles veintidgcho de agosto del afio

2013, se reunit el Consejo Directivo del Segurc Social de Salud - EsSalud, en la sede central,
sito en Jr. Doriingo Cuato N° 120, 3er piso, Distrito de Jests Marfa, bajo 1a Présidencia de la
doctora Virginia Baffigo de Pinilios y con la asistencia de los sefiores consejeras: Paulina
Giusti Hundskopf, Harry Hawkins Mederos, Eduardo. Iriarte. Jiménez, Oscar Alarcon
Delgado, -Jorge Cristébal Pérraga y Guillermo Onofre Flores, a fin de continuar con la

sesion iniciada el dia lunes 26 de agosto del afio en curso; en lo concerniente a la Primera

Modificacion del Presupuesto y del Plan Operativo de EsSalud del aio 2013,

Asimismb, participaron el Gerente General, sefior Ramdn Huapaya Raygada y el Secretario
(General, sefior José Alberto Gerardo Velarde Salazar,

‘Se conté con {a presencia de la Eco. Vilma Scarsi Hurtado, Jéfa de la Oficina Central de

Planificacion y Desarrollo, ast como de la Dra, Ada Pastor, Gerenté Cenfral de Prestaciones
de Salud y del Eeo. Migue! Angel La Rosa, Gerénte Ceniral de Flnanzas

Dando inicio a su exposicion, 1a Jefa de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo refirié

que e Plan. Operativo Institucional fue aprobado por Acuerdo de Consefo Directive N® 1-1-

ESSALUD-2013 de fecha 08 de enero de 2013, y que ert dicho contextc se estimé 25'062,765
constltas;, asumiendo el incremento de oferia en el primer nivel de atencién, a través del
Confrato de 75 nuevas IPRESS para las Redes Asistenciales de Rebag!:atl Almenara,

Sabogat; Arequnpa La Libertad, Lambayeque, Piura, Ancash, ica, Cajamarca, Puno, Ucayali y
Tarapoto

Asimismo indicé, con relacion a las Consuitas Médlcas que & partlf de octubre se
incrementaran 128,000 consultas con la contratesion de 14 IPRESS; desde setiembre se
incremeritaran 314,400 consultas con la contratacion de & Clinica San Juan de Dios, asi como
486,240 consultas con la realizacién de Horas RPCT por parte de [os miédicos conteatados
bajo lé rodalidad de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) a nivel nacional; y, se
incrementaran 100,000 consultas a fravés det Convenio suserito con SISOL.
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Refirts del mismo mado, [a Jefa de ta Oficina Genfral dé Planificacion’ y Desarrolis, que ios
supuestos del inicrémento de las consultas generaron un incremento de fas metas previstas en
Cliugfas; es asi que se espera que con & increfmanto del retlirsy humarto (RPCT), -asi gomo
con el ingreso por reposicion dé equipes y el i msumo de ma'(ena! medlco a partlr de ectubre se
incida én el incremento de la produccion quirdrgica.
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Del mismo meodo, la citada funcionartia infarmé con respecto a Ias metas en Hospitahzaclon
que se espera que con-gl incremenio de las intervenmones qvirurglcas se Incremente el uso
de la cama hospitalana.

A su tumo of Ccnse;ero Eduarc!o lriarts" censuité “Si seria factsbie mcrementar Eas tonsultas
externas para que 6 pueda brindar atencién poria tarde

Paulina Giusti consulto si la proyeccisn era anual, toda vez ‘que @ ‘maysr ndmers de
asegurados debaria existir mas consultas.

De otro [ado ‘con relacién a Ia praduccidn amsiencial de consultas externas la Consejera
' En respuesta, la Eco. Vilma Scarsi informé se trataba de una proyeccién anual prec:sando
quie se puede tener un mayor niimero de asegurados, sin embargo efio no sagmﬁca que todos

nuestros asegurados acudan a solicitar nuestros servicios.
Al respects; la Presidenta Ejscutiva manifestd también que uric de los inconvenientes del
;’! servicio que brindz EsSalud e5 1a obstlesdencia del equipamiento, que ne permite desarrollar
huestras funciones de manera integral; existiendo ddéemas la necésidad de contratar mas

médicos,

Del mismo modo, el Consejeroc Jorge Cristébal precisd que segun lo explicado existe un
incremento .de atencion a los asegurados, sin embarge se Tequiere realizar un cambio
estructural an el cual todas las instancias se encuentren comprometidas.

A sU turno, el Gonsgjero Guiltermo Onofre refirid que también debia recdidarés que la variable
de Ias metas podria vatiar a futuro, hamendose mencién al-caso de SISOL.

Por su parte, la Presidenta Ejecutiva precisd que lo que haré inicialmente EsSalud es una
derjvacién de los pacaentes a hospitales de SISOL que tengan Convenio con EsSalud, y que
inicialmente serfan cinco.
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Asirnismo, la Gerente Central de Prestaciones de Salud agregé que paulatinamente se har
venido implementado mecanismos para mejorar l&s prestaciones asistericiales brindadas por
EsBalud. No obstante, és valida 14 apreciacién del Consejero Jorge Cristdbal de mirar mas
alla, en pro de buscar nuevas affernativas. En tal sentidd, sefiald que le resultaba grato
comunicar que el presente mes se estarian incorporande cerca de 400 profesionales de la
salud en el marco del Programa de Salud Preventivo,

De ofro lado, la Consejera Paulina Glusti indicd que segiin fo Informado se han realizado
menos cirugias durante el primer periedo del afio 2013, consultando si ello se. debe ala puesta
en marcha del Pian Confianza.

Al respecto, la Presidenta Ejecutiva refirié que el Seguro Social de Salud se ha venido
descapitalizando progreswamente en materia’ de .activos ﬁjos a’ consecitencia, dé. Ia
inoperatw!dad de 1os equipes. Es as que, cuando'se llego a Ia gestion en setiembre del afio
2012, se'aprecld que ta mayoila de los estableciinientos’ pertenec;entes a EsSalud, terilai un
nimérc considerable de quiréfanos’ snoperativosn

A su furno, &l Consejero Harry Hawkine manifestéd estar de ‘acuerdo con lo mdacada por la
Presidenta Fjecutiva, precisando que serfa necesario evaluar nuevas pcsmmdades para
Incrementar nuestra oferta asistencial. Sefialé que comprendia las limitaciones que
actualmente se tienen, sin embarga deberian realizarse los mayores esfuerzos para mejorar fa
atencion a los asagurados

Del mismo modo, e‘l citado Consejera coincidié con ia Consejera Paulina Gilusti respecto al
Plan Confianza, debido a la expecfafiva generada en la. poblacion asegurada por el
desembalse de |a lista de espera de ciruglas; por lo que considerd que 'Se deberia impulsar
esta estrategia, a fin de dar respuesta a la démanda de los asagurados

Sobre ef particular, a Presidenta Ejecutiva indicé que el Consejo Directivo habia solicitado una
presentacién sobre e! Plan Confianza, la misma gue sera explicada en mayor detalle en una
préxima sesion; agregando qgue la actual gestién ha evaluado de manera creativa las opciones
existentes para incrementar la oferta asistenicial,

Asimismo, manifestd que la situacion de EsSalud es muy seria, razén porfa cual soi:clfé al
Gerente General que en la proxima sesién se presente zl Consejo Directivo el resultado del
estudio de vulnerabilidad del Hospital de Emergencias Grau, foda vez que es altamente
probable que dichio hospital tenga que démolerse e implementarse un p!an de. evacuacxén

A su tumno, el Consejero Eduardo iriarte sefials que, considerando que se habfa consensuado
la mformam()n presentada con representantes de FONAFE y la sinceridad con que‘se estaba
operando en materia financiefa, dio su conforinidad a las propuestas presentadas:

'Seguudamente, &l Conse;ero Jorge Cristobal consults respecto a la dlsm[nuclén del

presupuestu asignado para la atencién de Adultos Mayores.

Sobre el pamcufar la' Jefa de a Oficina Central de Planificatién ¥ Desarrollo mdlco Guegllo
obedecia a que se han hecho més eficlentes los procesos operatives, va que inicialmenite se
habla previsto contratar més personas para désarroliar estas actividades previstas en el Plan
Operativo, sin embaigo, liego se advirié que con él niimero de trabajadores existentes se
pusde cumplir eon las metas propuestas.

Adicionalmente, el Gerente Central de Finanzas mostro el sigulente cuadro informativo:

PRESUPUESTO MODIFICABO |- 2013
POR ACTIVIDADES

Prastationes de Salud -8.271.313.793 6955135730 £70.812,937 1%
PENSIONES (DL 20836 - DL, 18846) 632.488.044 643.363.421 10.875.377. 2%
Prestaclonies Socialas 43411050 49.468.207 6357157 15%
Prestationas Econdmicas 531143162 $15.230.631 4,087.469 1%
AFESSALUD 153:038.568 148.473.723 4,564,845 3%

TOTAL 7.631.094.617 8.302.662.7132 96.573.085 8%
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De ofro [ado, ¢l Consejerc Harry Hawkins consulté si para el componente “prestaciones de
saludl, se va a mantener e} mismo presupuesto modificade que fue motivo de la présentacion
del dia lunes 26 de agosto del 2013, :

En respuesta, el Gerente Gentral de Finanzas informé que si, por cuanto ésté refleja un
incremento presupuestal-en el components “prastacionies de salud’ de 11%.. . . .

A su tumo, la Presidenta Ejecutiva, sugirié al Consejo Dirsctivo que cada una de fas Gerencias
y Oficinas Centrales, realicen exposiciones, & efetlos que presenten los resultades obtenidos
en el semestre anterlor (enéro a junio del 2013) v que se espera para el siguiente semestre:.

Por ofra parte, el Consejero Jorge Cristébal refiric encontrarse de zcuerda en qe Tos
Gerentes y Jefes Centrales, scudan semestraimente al Consejo Directivo-a exponer scbre la
sjecucion de sus Planes de Tiabajo. con'la finalidad de hacer mas eficiente el desarrollo de la
gestién. : SRR

Del mismo modo, & Consejero’ Guilermo. Oriofie maniféstd su conformidad” respecto a lo
propuesto, solicitande que en las préximas sesiones los. Gerentes y Jefes Centrales expongan -
los sustentos técnicos correspondientes a las modificaciones def Plan Operativo. Insfitiscionat
2013. . o e

Luego de la deliberacion corespondients, ef Consejo Directivo por unénimidad:i-adc;‘pté'el
siguiente Acuerdo: . . -

ACUERDO N® 17-16-ESSALUD-2013
VISTAS:

La Carta N° 3531-GCF~E$SALUD-2013 de fecha 21 de agasto de 2013 de la Gerencia Central
de Finanzas y fa Carta N° 1878.0CPD-ESSALUD-2013 de fecha 23 de agosto-de 2013:de la
Oficina Central de Planificacién: y Desarrolio mediante las cuales s propone la Primera
Modificacién del Presupuesto del Seguro Social de Salud {(ESSALUD) para el Ejercicio 2013
y del Plan Operativo del 2013, reéspectivamente; y 1a Carfa N° 2755-0CAJ-ESSALUD-2013 de
focha 23 de agosto de 2013 dé 1a Oficina Central de Asesoria Juridica; ¥

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a [a Quincuagésima Quinta Disposicién Complefentsria y Final de a
Ley N° 28626, Ley de Presupuesto det Sector Pablico para el Afia Fiscal 20114, se establece
que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora a ESSALUD bajo €l &mibito del Fondo
Nacional de Finan¢iamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), quedando
sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FUNAFE del 13 de junio de 2013, se
aprabd la Directiva de Gestion de FOWAFE, la cual establece: én su numeral 2:3.2,
disposiciones aplicables al praceso de modificacion del Pian Operdtivo y Presupuesto para
las Empresas bajo el ambita.de FONAFE; . . i '

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directive N° 43:21-ESSALUD-2012 de fecha 08 de
noviembre de 2012, se aprobé-el Presupuesto Inicial del Segurd Socidl de Salud - ESSALUD
para el Ejercicio Presupuestal 2013; ef mismo qué posteriorments; fue aprobado por
FONAFE mediante Acuerdo de Directoric N° 001-2012/026-FONAFE; donde ademas, se
dispuso la aprobacion del Presupuesto Desagregado para el Afo Fiscal 2013 a partir de
dichos montos;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 1-1-ESSALUD-2013 de fecha 08 de enero de
2013 se aprobo el Plan Operativo del Seguro. Social de Salud . ESSALUD del 2013;
asimismo, se ratificd el Presupuesto Consolidado del Seguro Social deSalud ~ ESSALUD
para ef Afio Fiscal 2013, aprobado por FONAFE a través del Acuerdo de Directorio.N° §04-
2012/026-FONAFE. Asimismo, se aprobé el Presupuesto a nivel Desagregado de ESSALUD
para el Afio Fiscal 2013, en base al Presupuesto Gonsolidado: aprobado por FONAFE con

Acuerda de Directorio N° 001-2012/026-FONAFE;

Que, la Gerencia de Presupuesto de fa Gerencia Central de Finanzas mediante Informe N°
009-GP-GCF-0GA-ESSALUD-2013, sustenta la Primera Modificacion Presupuestal 2013 de
ESSALUD, ia cual fue formulada en concordancia con fos lineamientos y objetivos
estratégicos institucionales. Asimismo, se sefiala que la primera modificacion presupuestal
‘se ha elaborado considerande la ejecucién de los ingresas efectivamente percibidos a} més
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de julio de 2013, asi como una proyeccion estimada a diclembre de 2013; de igual forma, en
dicha propuesta se ha considerado la incorporacion de $1.188.7 Millones de racursos de
ejercicios anterfores conformado por el saldc de fibre disponibilidad correspondiente al flujo
de caja del afio 2012. De otro lado, concluye que la referida modificacién presupuestai ests
dirigida a atender los- requerimientos de contratasion. de personal para reducir la brecha
oferta demanda y proveer de parsonal para la puesta én marcha de los niiévas. servicios y
hospitales, adquisicion de materiales, insumos estratégicos y equipos biomédicos para la
implementacion de nuevgs programas relacionados “a: actividades “de” prevencisn y
promocién de la'salud, ampliacion de hospitales, compra de inmuebles, y constitucion de la
Reserva Téonica del-afio 2012 por la suma de $1.75.9 Millonses, principalmente;

Que, de igual forma, la Gerencia de Planeamiento Corporativo de la Oficina: Central de
Planificacion y Desarrollo mediante Informe N° 09-GPC-OCPD-ESSALUD-2013; sustenta la
modificacién del Plan Operativo del Seguro Sogial de Salud — ESSALUD del 2013, sefialando.
que la reprogramacion de metas de las actividades operativas ¢ iniciativas s¢ ha realizado
en funcién a los: chjetivos Institucionales del afio 2013, Asimismo, se Indica .que dicha
modificacion hka considerado la Inclusién: de nuevas iniciativas como prioritarias, ia
modificacion de las actividades operativas e iniciativas de acuerdo a los requerimientos de
los Grganos centrales, la anulacién de iniciativas por restriccion de recurSos; la
optimizacién de los recursos establisciendo mefas conjuntas v la realizacién de iniciativas
¢on et uso de recursos humanos de la Institucién y no mediante consultorias, Asimismo, se
concluye que la modificacién del Plan Operativo resulta necesatia para garantizar el
cumplimiento de fos objetivos y metas establecidas, conformie a los Hneamientos de politica
impartidos por la Alta Direcci6n, acordes al Plan Estratégico Institucional;

Que, de conformidad con lo dispuesto en los incisos a) y h) del articulo 7° de Ia Ley N
27056, Ley de Creacidn del Segure Social de Salud, es competencia. del Conssjo: Directivo,
entre otros; dictar politicas y lineamientos institucionaléds, en concordancia con la Politica
Nacional de Salud y aprobar el Presupuesto Anual de la Institacién: - ' v

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el consdjo b’irect'lvo_;_ :
ACORDO: ' '
1. APROBAR el proyecto de la Primera Modificacion Presupuestal del Segiiro éﬁcia! de

Salud (ESSALUD) para el Ejercicic 2013, conforme a la sigulenite estructura ¥ montos.en
Nuevos Soles:

PARTIOAS Y RUSRES ] MGQNTS ]
HRESUSUESTO DE OPERACGION .
N 3 . 8,116,680,782
1.2 Vonio doseniclos 7.837,734,356
1.3 Ingroabs finpnsieras a7 dita 040
1.6 Otrog 81001 477 .
2, EGRES LY T S10.82AHE
2. Gormpre de blonos 1,584,837, 167
2,11 NBUMOG ¥ Suminiciron 1.425,482,928
212 Gamboatibles yiubricantas 33,188,402 |.
213 Ouoys 122,285,827
2.2, Gaatex de parsonul (AP} 410,628,327
2T Dusldony Sslarion () 4,000 088,782
2.%.1.1 Bagica (QIP) 1,081,034,.328
22.1.2 wohificaciones 1GIR) 1,204,441 8552 |
2.2.1.8  Gratfisscionos (GIP) Bdd.470 023
2294 Astgnocionso (GP) 129,671,265
.28 Hordo Exrag (GIP) 169,280,345
2,2.1.6 Qoo (AP} 185,812,348
2.2.2. Componanaldn por Tiampo de Sandalon {CUPy 168,071,387
#2.3. Saguridad y prevaidn soclat (GISR) TA0,17 1 482
2.2.4. Diatos do! directorio (i) 328 268
2.2.85. Gopacitacien (@) 16,035,000
2.2.6, dublingl yeoanal CEHP) GO BAT 12T
2.2.7. Otrsn gantos de permonal (GP) j F22 387,173
[R27.1 Hoflgero (G5} 1,447,658
2.2.7.2 Undformen (&) 00,807,500
z.2, Segura t tarle do alto desgo (CuP) 12,535,316 {.
e Bona da Productivdud (oie) 94,797,573
Z.2.7.9 Otran (GIP) S 14,809,064
2.3, Dervidion prastadon por twrasros . 1L.RTR]REGED, 862
2,9.4, Tranapote v ulchqm:m lonio 79276 054
2.9.2. Tadfaw de dervdolos poblican Pr200.095
283 Honararion profesiorslen (GIP) 14,333,038
2,2,3.1 Auditorian {CIF) 2,301.000 | .
2.3.9.2 Cancubidrian (GIRY o ‘ad.a0a.810 |
2,334 Otros seoriaton no posonaleg (I} L A,625.211
IE;!A; Mant iontn y 15 169,703,175
2.9.5 "Alquitares C 18,875,008
2.6 Barv.do vigllnnale, guardiasis v nip. &Py - 2AN.834,372
2.2.6.7 VgHansin (GIF) 134,786,650°
2.3.6.3 LIimpiom (SiE) 115.097.715
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PARTIDAS Y RUBROS mefTe

2.8 Otros 749,427,002
2.3.8.1 Sanvcio do mansalarla y conaspendoncla {GIP) 1753174
2.3.8.3 OUros relacionades a GIS (GIF) 30,007,885
2.8:84 Oos no relacionados a GIF 587 666,143
2.3, Tributos 8,860,082
2,4.2 Qlron impuastds y eonidbucionags 6,880,083
2.5. Gagtas dl o gostion 631,748,488
2.5.1. Bagures 18,178,485
2.5.2, Vifiticos (GF) ' : 12,847,848
2.6.4 Clros. . . 500,620,133
2.5.4.2 Ofros no relacionadas a GiP B 500,620,133
RESLLTADD DE OPERACION .. ‘806,227,887
3. GASTOS RE CAPITAL, 827,208,630
3.5, Prasupii ks jarias + FEK - 496,050,669
4.1.1 Proyactas de invarslan 198,807 645
3.1.2 Gastos da capital no Egsd 08 o proyecies da lnvorsidn 289,242,094
3.2, inversion financlora R ) 141,167,804
4. INGRESQS DECARITAL 2,089,624
4.3 Otron 2,099,624
8, TRANSFERENCIAS NETAS ' 116D,83€,294)
5.2 Egrosos por Trahsforenclas X 159,856 2094
RESULTARO ECONOMICO . {188,747,306)
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIDRES 188,717,306
SALDO FNAL - N

CIP - TOTAL . 4,418,504,338

2. APROBAR el proyecto de la Primera Madificacién el Plan Operativo del Seguro Social
de Salud - ESSALUD del 2013, de acuerdo al anexo adjunto que-forma parte infegrante
del pregente Acuerdo.

Q;} 3. DISPONER Ia remision de los proyectos de la Primera Modificacién del Presupuesto del

T Seguro Social de Salud. {ESSALUD) para ef Ejercicio 2013 y del Plan Operativo del Seguro

¥ Social de Saled - ESSALUD del 2013, a Fondo Nacional da. Financiamienfo de la
Actividad Empresarial dél Estado {FONAFE), para sy aprobaciﬁn por el Directorio de
dicha Entidad, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Directiva de Gestién de
FONAFE.

4. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lecfura y aprohaclén del acta para su
inmediata ejecucion.

ANEXO

MONTO MODIFICADO DE INICIATIVAS

ﬂ ‘ ORGANUS CENTRIES froNto rg?mnmm
" Garentia Cantral de Asdguraniens 7,658, 1)
Garknda Cantral da Piostscionss e Salud AN
1anels Conteal de Prest Scondmices y Sediates 397072
Cefinsatia dol Asegurado 2,204,500
Gbsnitia Contedd do Gestldn de las Porsonay £59,000)
Geseada Contra de Flnanzas 83,148
Cicing Cuntrot de Logbtica 5187
Olicina Cemiral de Teonolopla de la Infonnacidn v
Comunicacianis 14,520,000
Gezencia Ceatral do safmesiidura £63,000)
(fiona Contral de Plasilicarldn y Desanolie 690,180
TO¥AL ) ] B | e

HONTO MODIFICARO DE INVERSIONES

MOOMODACADD

frograna e Inverslones 455,050,650
) jdi/ TOTAL 496,050,459

" DENONANACION




o " SEGURC SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Siendo las‘once horas con velnte minutgs, se d'i_o por concluida fa sesion.

Harry'Hé%gms Mederos

T Guiliermo €

- £ i
OscarAfarcon Delgado JorgeiCristobal Parraga
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