ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Lima, 06 de noviembre de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta horas del dia seis de noviembre del afio
2012, se reuni6 el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede
central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la
Presidencia de la doctora Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores
Consejeros: Harry John Hawkins Mederos, Antonio Gonzalo Garland Ilturralde,
Federico Prieto Celi, Eduardo Iriarte Jiménez, Oscar Alarcén Delgado, Jorge Alberto
Cristobal Parraga y Guillermo Onofre Flores.

Estuvo ausente el sefior Consejero Percy Minaya Leodn.

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

L APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometid a aprobacién de los miembros del Consejo Directivo el Acta del Consejo
Directivo, correspondiente a {a Vigésima Sesion Ordinaria del 23 de octubre de
2012; la cual fue aprobada por los sefores Consejeros, con las precisiones
realizadas por el sefior Harry Hawkins Mederos y ei Gerente General.
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Aprobacién de la Modificacion del Acuerdo N°10-6E-ESSALUD-2012, que
aprobé Ila Segunda Modificacién Presupuestal del Sequro Social de Salud -
ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2012

La Presidenta Ejecutiva cedi6 el usc de la palabra a la Eco. Maria Maravi Ticse,
Gerente Central de Finanzas, a fin que inicie su exposicién.

La citada funcionaria sefialé que la propuesta de modificacién del Acuerdo N°10-
6E-ESSALUD-2012, obedece a que EsSalud en el mes de agosto ha tenido
mayores ingresos a los proyectados y la estimacion de los mismos para el
periodo setiembre — diciembre de 2012, determinan un mayor monto en el rubro
de ingresos del orden de S/. 72 millones de Nuevos Soles, que es necesario
incorporar en el Presupuesto del Ejercicio 2012, a fin de atender las
necesidades de Bienes Estratégicos y constituir parcialmente la Reserva
Técnica 2012.

Precisé que, los mayores ingresos corresponden a aportaciones y recuperacion
de deudas en el mes de agosto por un monto de S/. 27.5 millones de Nuevos
Soles, vy que la estimacién de los mismos para el periodo setiembre — diciembre
2012 ascienden a S/. 42.6 millones de Nuevos Soles, los cuales aunados a los
S/.1.9 miliones de Nuevos Soles proyectados por recaudar por gestion de
cobranza, dan como resultado un ingreso adicional de S/. 72 millones de Nuevos
Soles, con lo cual los ingresos proyectados para el 2012 ascienden a S/. 7,304
millones de Nuevos Soles.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte solicitd que se precise si con el nuevo
Form:+'ario aprobadc por SUNAT se incrementaria el ingreso por aportaciones.

Sobre el particular, la Gerente Central de Finanzas manifesté que SUNAT habia
informado que implementaran mayores mecanismos de fiscalizacién, pero
habida cuenta que es una proyeccién, ello no ha sido considerado en el marco
del Presupuesto del presente ario.

Al respecto, la Dra. Virginia Baffigo de Pinillos informd de la reunién sostenida
con la Eco. Tania Quispe Mansilla, Jefa de la SUNAT, tomando conocimiento
que se habia mejorado el servicio de recaudacién y fiscalizacién; indicando que
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alcanzaria a los sefores Consejeros la presentacion efectuada por dichag
y que, en tal sentido, podria considerarse este punto en la agenda de B).

Continuando con su exposicién, la Eco. Maria Maravi sefalé que la

incorporacién de los mayores ingresos percibidos en el mes de agosto, y la
proyeccién de ingreso del periodo setiembre - diciembre del afic 2012, permitira
atender la necesidad de presupuesto adicional para la adquisicion de bienes
estratégicos (medicamentos, material médico y radiolégico), asi como atender
parcialmente la constitucion de la reserva técnica del presente ejercicio.

Con relacién al financiamiento para cubrir gastos adicionales generados por el
cumplimiento del Laudo Arbitral, por S/. 46 millones de Nuevos Soles indicé que
ello implica una madificacién interna de la Segunda Modificacion Presupuestal
remitida al FONAFE.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte consideré que era una buena oportunidad
para precisar que el otorgamiento de una asignacion extraordinaria del 25% para
los médicos era un capricho de la Presidencia del Consejo de Ministros, en la
medida que ello no habia sido aprobado por el Consejo Directivo.

A su turno, el sefior Conseiero Gonzalo Garland consulté sobre cual es la
cantidad exacta que se requiere para cubrir la reserva técnica.

La Eco. Maria Maravi sefialé que se necesitan S/. 75 millones de Nuevos Soles
para cubrir la reserva técnica para el afio fiscal 2012, y que con los mayores
ingresos obtenidos se cubririan S/. 32 millones de Nuevos Soles.

Ante la precision solicitada por la Presidenta Ejecutiva sobre la constitucion de la
reserva técnica, la Gerente Central de Finanzas indicé que correspondia al 30%
del gasto operativo dei ejercicio anterior.

El sefior Consejero Harry Hawkins manifesté que en esta modificaciéon se estaba
considerando S/. 40 millones de Nuevos Soles para ia adquisicion de bienes y
S/. 32 millones de Nuevos Soles para la constitucion de la reserva técnica del
afio 2012, consultando si en consecuencia, el Laudo Arbitral estaba siendo
financiado con la partida de bienes.

Al respecto, la Eco. Maria Maravi sefialé que en el rubro de remuneracion
basica existe un presupuesto aprobado para su ejecucién en el presente aio, y
gue de acuerdo a la evaluacion efectuada por FONAFE, EsSalud podria utilizar
del rubro de “Remuneraciones Basicas” S/. 27 millones de Nuevos Soles y S/. 2
millones Nuevos Soles del rubro “Bonificaciones”. Razén por la cual sdlo
ultaba necesario efectuar modificaciones internas.

El sefior Consejero Jorge Cristébal indicd que el Laudo Arbitral nos daba
sefiales de preocupacién para el afio 2013, ya que los médicos solicitaran que el
25% por concepto de asignacidn extraordinaria se pague el préximo afio.
Igualmente las enfermeras vienen requiriendo dicho pago, caso contrario se irian
a la huelga. Por tal razén solicité que ello se haga presente ante la Comision de
Trabajo y Seguridad Social, toda vez que para otorgar el Bonc no se tomé en
cuenta la critica situacidn de la institucion.

Del mismo modo, el citado Consejero solicité coordinar con el Ministerio de
Economia y Finanzas, la Presidencia dei Consejo de Ministros y el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, a fin de alertar sobre la ola de huelgas por
incrementos salariales, sugiriendo acudir a dichas instancias como Consejo
Directivo en pleno. '

Sobre el particular, la Dra. Virginia Baffigo de Pinillos manifesté que compartia'la
preocupacién de los sefiores Consejeros, pero que tratandose de compromisos

" contraidos, debian asumirse de la manera mas responsable posible. Recordé

que es un problema nacional, tomando como ejemplo el caso del MINSA.



Afadié la Presidenta Ejecutiva que hablan mecanismos e instancies
competentes para dar solucion a las controversias, como el Arbitraje Potestativo,
que requieren de una evaluacion de la situacién econdémica — financiera de la
institucion. En tal sentido, solicité al sefior Consejerc Harry. Hawkins interponer
sus buenos oficios al respecto, sefialando como ejemplo el caso del arbitraje
iniciado por la FED — CUT, reiterando su confianza en el Mmlsteno de Trabajo'y
Promocién del Empleo.

El sefior Consejero Gonzalo Garland indicé que existia una confusién cuando se
efectuaba el analisis de los estados financieros de EsSalud, toda vez que hay
una deuda incobrable a cargo de la SUNAT.

La Presidenta Ejecutiva indicé que se traté dicho tema con SUNAT,
planteédndose la necesidad de castigar la deuda incobrable; coordinando
asimismo, que en la Ley de Presupuesto del afio 2013 se incluya un articulo que
disponga que el presupuesto no ejecutado por los gobiernos regionales y locales
pase al pago de la deuda por aportes a EsSalud.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte manifestéd que los empresarios han sefialado
que la demagogia de no afectar las gratificaciones de julio y diciembre, generd
que las empresas en vez de pagar el 100% de las gratificaciones a sus
trabajadores, tengan que pagar el 109% perjudicandose a ellos mismos y a

ESSALUD
De otro lado, el sefior Consejero Harry Hawkins indicé con relacion al aumento
del 15% que éste fue aprobado por el Consejo Directivo, estableciendo su
naturaleza extraordinaria y por unica vez para el presente aio. Refirid6 que el
Laudo Arbitral sblo tiene efecto hasta diciembre de 2012 y que no habia que
Cg\ esperar la nueva negociacién colectiva con los médicos para sefialarlo.
Q Finalizada la exposicion, el Consejo Directivo adoptd el siguiente Acuerdo:

2012 de la Gerencia Central de Finanzas mediante la cual alcanza una
propuesta de modificacién de la Segunda Modificaciéon del Presupuesto
2012 del Seguro Social de Salud — ESSALUD; la Carta N° 3602-OCA.J-
ESSALUD-2012 de fecha 05 de noviembre de 2012 de la Oficina Central de
Asesoria Juridica, y;

ACUERDO N° 41-21-ESSALUD-2012
VISTAS:
V)
» La Carta N° 4002-GCF-OGA-ESSALUD-2012 de fecha 05 de noviembre de

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria y
Final de la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Fiscal 2011, se establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se
incorpora a ESSALUD bajo el ambito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE),
N quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos
p emitidos por FONAFE;
Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2011/029-FONAFE, el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE) aprobé, entre otros, el presupuesto del Seguro Soclal de Salud -
ESSALUD para el afio 2012; .
Que mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 2-1-ESSALUD-2012 de
fecha 10 de enero de 2012, se aprobé el Presupuesto Desagregado del
Seguro Social de Salud — ESSALUD correspondiente al afio 2012 en base al
presupuesto aprobado por el FONAFE mediante Acuerdo de Dlrectono N°
003-2011/029-FONAFE; . _
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Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-3E-ESSALUD-Z
fecha 25 de abril de 2012, modificado mediante Acuerdos de O8§
Directivo Nros. 6-4E-ESSALUD-2012 y 29-13-ESSALUD-2012, de fechagidiw
de junio y 10 de julio de 2012, respectivamente, se aprobé la Prim
Modificaciéon Presupuestal del Seguro Social de Salud — ESSALUD para el
Ejercicio Presupuestal 2012;

Que, el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado, mediante Oficio N° 178-2012/DE-FONAFE, hace de conocimiento
que el presupuesto de ESSALUD para el afio 2012 ha sido modificado
mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2012/019-FONAFE, conforme a los
montos sefalados en el mismo Oficio. Asimismo, dispuso que ESSALUD
apruebe el Presupuesto Desagregado a partir de dichos montos;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 32-15-ESSALUD-2012 de
fecha 06 de agosto de 2012, se dispuso la ejecucion del presupuesto
modificado aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado mediante Acuerdo de Directorio N° 002-
2012/019-FONAFE, y se encargé a la Oficina General de Administracion la
adopcion de las acciones necesarias para el cumplimento de lo dispuesto
en dicho Acuerdo de Consejo Directivo, asi como lo solicitado por FONAFE
sobre el Presupuesto Desagregado;

Que, mediante Acuerdo N° 36-16-ESSALUD-2012 de fecha 20 de agosto de
2012, se ratificé el Presupuesto Consolidado de la Primera Modificacién
Presupuestal del Seguro Social de Salud — ESSALUD para el ejercicio 2012
aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado - FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 002-
2012/019-FONAFE; y asimismo, se aprob6é el Presupuasto a nivel
Desagregado del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2012
en base al Presupuesto Modificado aprobado por FONAFE;

Que, mediante Acuerdo N° 10-6E-ESSALUD-2012 de fecha 28 de agosto de
2012, se aprobéd la Segunda Modificaciéon Presupuestal del Seguro Social
de Salud — ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2012;

Que, mediante Informe N° 016-GP-GCF-OGA-ESSALUD-2012, la Gerencia
de Presupuesto de la Gerencia Central de Finanzas sustenta la
modificacién de la Segunda Modificacion Presupuestal 2012 en la
necesidad de incorporar mayores ingresos percibidos durante el mes de
agosto 2012 y la estimacién de las mismas para el periodo Setiembre -
Diciembre 2012, con el objetivo de atender el requerimiento de bienes
estratégicos y la constitucion de la Reserva Técnica 2012, en cumplimiento
lo dispuesto en el articulo 6° del Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-97-SA;

Que, en el segundo punto de la parte resolutiva del Laudo Arbitral
expedido por la Direcciéon General de Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, que resolvié el conflicto suscitado con el Sindicato
Nacional Médico del Seguro Social del Perii (SINAMSSOP), se establecio el
otorgamiento de una bonificacién extraordinaria anual por prestaciones
econdémicas y alta responsabilidad, cuyo monto sera equivalente al 25% de
la remuneraciéon de los meses de setiembre a diciembre de 2012, al
personal médico, cirujano dentista y quimico farmacéutico regido por los
Decretos Legislativos Nros. 728 y 276;

Que, con Carta N° 4002-GCF-OGA-ESSALUD-2012 la Gerencia Central de
Finanzas, en su calidad de 6rgano encargado del proceso de formuiacién y
ejecucién presupuestal, remite la propuesta de modificacion de la Segunda
Modificacién del Presupuesto 2012 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
la cual ha sido formulada bajo el principio de equilibrio presupuestal entre
los ingresos y egresos en un marco de austeridad y racionalidad en el
gasto, garantizando la asignacién de recursos presupuestarios para el
cumplimiento de los objetivos y fines institucionales;
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Que, de conformidad con lo dispuesto en el inciso L} da! articulo 7" de I+
Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD, es
competencia del Consejo Directivo, entre otros, aprobar el Presupuesto
Anual de la Institucién;

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el Consejo

Directivo;

ACORDO:

1. MODIFICAR la Segunda Modificacién Presupuestal del Seguro Social
de Salud — ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2012, aprobada por
el numeral 1 del Acuerdo N° 10-6E-ESSALUD-2012, conforme al

siguiente detalle:

{En Nuevos Soles)

HNGRE

De Operacién (A)

Financiamiento (Desembolsos)

1 7,304.027,3576

7.304,027,376

De 6poraci&n (2) .

8,436,381,891

Gasto Integrado de Personal
Gasto de Personal
- Sueldos y Salarios
- Otros Gasos de Personal
Gasto en Bileneas v Serviclos {(GIP)
- Servicios
~- Gastos Diversos de Gestdn
Otros No GIP
- Blenes
- Servicios
- Tribus
- Gastos Diversos de Gestién

1. 3,425,183,536

3,737,927.,021

2,436,256,440
288,927,087
312,743,485
301,536,761
11,206,724
2,698,454,870
1,390,188,581
812,098,443
2,810,766
493,357,080

De Capital (C)

722,803,580

Trannfergncla- {(ONP) (D)‘ .

LE g v, LG

145,041,905

Saido - Flrial

2. DISPONER su remision al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) para su aprobacién por el
Directorio de dicha Entidad en cumplimiento de la Quincuagésima
Quinta Disposicién Complementaria y Final de la Ley N° 29626, Ley de
Presupuesto Publico para el Afio Fiscal 2011.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del'

acta para su inmediata ejecucioén.

2. Aprobacioén del Plan Operativo Institucional 2013

La Presidenta Ejecutiva present6 a la Eco. Vilma Scarsi Hurtado como Jefa de la
Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, destacando sus cualidades

personales y técnicas.

Dandeo inicio a su exposicion, la Eco. Vilma Scarsi indicé con relacién al Pian de
uccion del afio 2013 que estd conformado, prioritariamente, por las

principales actividades asistenciales, sobre las cuales se despliegan los
servicios e intervenciones de la Institucion; ademas constituyen el nucleo de la
operacion de la oferta de servicios de salud en todos los niveles; y, que las
actividades asistenciales mas representativas son: las Consultas Externas; los
Egresos Hospitalarios y las Intervenciones Quirlrgicas:

METAS VARIACION
ACTIVIDAD UNIDAD DE EJECUCION
ESTIMADAS AL PORCENTUAL
ASISTENCIAL MEDIDA 2014 CIERRE PREVISTAS [T o
2013
2012
CONSULTAS EXTERNAS | ATENCIONES 20.253.528 20,849,794 25,052,765 20.2%
PACIENTE DIA * PACIENTE Dia 2 504 961 2,504,082 2,581,108 7.1%
INTERVENCIONES NTERVENCIONES
GUIRIRGICAS ox 382,954 378 402 467 496 232%

* Equivalente a Egresos Hospitalarios en términos presupuestales
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Plan de Produccién
(En Nuevos Soles})
METAS ;
. VARIACION
ACTIVIDAD UNIDAD DE EJECUCION
N* ESTIMADAS AL PORCENTUAL
ASISTENCIAL MEDIDA 2011 CIERRE PREZ\;;S:‘TAS 201312012
2012
1 |CONSULTAS EXTERNAS |  ATENCIONES 708,004 827 716,823,187 953 966,524 33.9%
? |pacienTE DIA T PACIENTE DIA B45 942 B55 585 955 B56 694 405,936 16.8%
INTERVENCIONES INTERVENCIONES
3 |QUIRRGICAS ox 498,193,740 496,128,070 697 508,512 40.0%

* Equivalente a Egresos Hospitalarios en términos presupuestaies

De otra parte, sefialé que este plan tiene su sustento en las iniciativas
relacionadas con el Plan Estratégico, las cuales se iniciarian en el 2013 y tienen
un alcance de 2 a 3 afios para su cumplimiento, prosiguiendo a explicar en
detalle dichas iniciativas, resaitando el Plan de Gestién de la Calidad y el
Fortalecimiento de la respuesta institucional a la TBC en lo referido al Objetivo
Estratégico 2.

Con relacién al Objetivo Estratégico 3 destact la implementacion del Sistema
de Gestion de Riesgos, asi como del Sistema de Contabilidad de Costos
Hospitalarios.

Detall6 asimismo, en lo referido a los proyectos de inversidn que contribuyen af
desarrollo de las iniciativas de gestion del 2013, el equipamiento asistencial e
informatico por adquirirse.

Prosiguiendo con su exposicion, sefialé que los indicadores del Plan Operativo
2013 obedecen a la normativa de FONAFE, mencionado los siguientes:

METAS
o { A ;
N NDICADOR / VALOR FORMULA / UNIDAD DE MEDIDA SEcUTESA [ ESTREDA AL [ FREVETA
2011 CIERRE 2012 2013
PRODUCTIVIDAD DE | INDICADOR CONSULTAS EXTERNAS /
1 CONSULTORIOS CONSULTORIOS FISICOS 8.968.50 3.196.40 10,364.50
PRODUCTIVIDAD DE INDICADOR iNTERVENCIONES
2 | SALAS GUIRURGICAS | GUIRDRGICAS / SALAS DE OPERACION 1.636.70 1,648.60 1.993.20
PRODUCTIVIDAD DE  |INDICADOR EGRESOS HOSFITALARIOS /
3 CAMAS CAMAS HOSPITALARIAS, 6820 71.00 7780
MAMOGRAFIAS ]
4 | PREVENTIVAS 40 A 65 MAMOGRAFIAS INFORMADAS 17084300 181.687.00 290,000.00)
ANOS
MUESTRAS
5 | PROCESADAS X PAP PAP INFORMADOS 267.587.00 384,643.00 €20,000.00)
CERVIX UTERINO
INCREMENTO DE
POBLACION DE NUMERO DE ASEGURADOS ‘
6 e EaunabOs APORTANTES 511053400 5.201.669.00) 5.827.720.00|
APORTANTES

La Presidenta Ejecutiva sefialé que la presentacion efectuada por la nueva Jefa
de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, a diferencia de la anterior, se
ha realizado considerando las necesidades de los asegurados. En ese sentido,
expresé un saludo de felicitacién a ta Eco. Vilma Scarsi.

El sefior Consejero Harry Hawkins indicé que efectivamente se apreciaba un
cambio, pero que igual no se ha hecho un esfuerzo por el tema de la
contabilidad. Indicé que la Auditoria Externa hizo observaciones al Plan
Contable, en razén a que no se siguid los procedimientos adecuados al hacer la
contabilidad. Sefialé que debia priorizarse la atencion del Plan Contable del afio
2012, habida cuenta de la existencia de un Comité de Saneamiento Contable, lo
que no ha sido contemplado en el Plan Operativo.

Asimismo, el citado Consejero manifesté su preocupacién porgue a los médicos
se le pagaria horas extras, lo cual debia ser evaluado, por cuanto se habian
firmado actas de compromiso segun las cuales no se les descontaria las horas
dejadas de trabajar por la huelga, con la condicién de que sean recuperadas.



La Presidenta Ejecutiva solicité a la Gerente Central de Finanzas que irforme
sobre la problematica del Plan Contable.

La Eco. Maria Maravi informé que el problema es mayor, y que se esta
evaluando actualizar el sistema SAP, y orientar el esfuerzo a medir la calidad
del gasto. Respecto al Comité de Saneamiento Contable indicé que ello podria
ser informado en una proxima sesidon del Consejo Directivo, con datos
actualizados.

La Dra. Virginia Baffigo, seflalé que recogiendo la inquietud del sefior Consejero
Harry Hawkins, se programaria ello para una préxima sesion.

Por su parte, el sefior Consejerc Jorge Cristébal manifesté que se advertia en la
exposicion cambios sustanciales, y que todo lo observado se encontraba
corregido; existiendo coherencia entre los objetivos estratégicos y las
actividades a desarroifar el afio 2013.

Del mismo modo, saluddé que en el Plan Operativo del 2013 se priorice la
atencion a los adultos mayores, refiriéndose a la construccion del Hospital
geriatrico, que considera un hermoso proyecto, que es un viejo anhelo de la
representacion pensionaria. Sefial6 que el Alcalde de Lunahuana habia ofrecido
un terreno en donacién para dicho efecto, requiriendo en tal sentido -que se le

/] brinden las facilidades correspondientes.

De otro lado, resalté el Plan Anticorrupcién, en razén a que en Ia institucion hay
indicios de corrupcién, como et caso del cobro indebido de CTS, asi como en
los procesos de contratacién; haciendo mencién a la denuncia presentada por
trabajadores de SILSA contra el Gerente de Patrimonio y Servicios de la
Gerencia Central de Logistica de EsSalud.

De igual forma, en refacion al nuevo modelo de atenciéon en salud, solicitd que
se amplie dicha informacién, y consultd si la nueva estrategia de adquisicion y
distribucién de medicamentos e insumos habia sidoc tomada en cuenta en el
Plan Anticorrupcion.

También, mencioné que en la presentacién del Plan Operativo no se habia

O ! incluido el tema del Comité del Buen Trato, a cargo de la Defensoria del
Asegurado, solicitando que ello continde. Asimismo, solicité que se aplique y
evalue el cumplimiento del Plan Operativo.

' A su turno, ei sefior Consejero Eduardo Iriarte felicitd a la Eco. Vilma Scarsi por
\ la presentacion del Plan Operativo, sin embargo indicé que no comparte el
criterio que EsSalud sea tratada como empresa privada, toda vez que la
institucion no requiere tener utilidades, s6lo mayor recaudacion para brindar una

mejor atencion, debiendo priorizarse ademas la atencion al adulto mayor.

N Absolviendo ta inquietud del Consejero Iriarte sobre el Hospital Geritrico de
N/ Ate, la Presidenta Ejecutiva mencion6 que e! Hospital “San Isidro Labrador” de
la Red Asistencial Aimenara, es el gran modelo que se debe replicar, el cual fue
tionado hace 14 afios, en donde ya se preveia el incremento de la poblacién
adulfo mayor; indicé que cada una de las redes asistenciales de Lima y Callao
debe tener una réplica del Hospital “San Isidro Labrador”. L

Seguidamente, el sefior Consejero Eduardo Iriarte solicitb ala Eco. Vifma Scarsi
considerar en el Plan QOperativo, la recomendacion efectuada por la OIT,
referida a la creacién de una Gerencia de Costos, que deberia implementarse
como una necesidad prioritaria.

El sefior Consejero Gonzalo Garland igualmente felicité a la Jefa de la Oficina

Central de Planificacion y Desarrollo por la presentacion efectuada, asi como a

f ‘ la Dra. Virginia Baffigo por la selecciébn de los fungcionarios que viene
/ incorporando a la institucion.
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divulgar la disposicién de terrenos de su propledad para que las pa
interesadas, en construir centros hospitalarios puedan aprovechar estas
oportunidades.

También destacd la importancia de la creacion de un Instituto de Neurologia,
manifestando ademas, que era necesario contar con una historia clinica
electronica. En lo que respecta a equipamiento, mencioné que el obstaculo es
FONAFE, solicitando que se inicien coordinaciones al respecto con dicha
entidad.

A su turno, el sefior Consejero Federico Prieto se adhirié ‘a las mociones de
felicitacién a la Eco. Vilma Scarsi por su exposicién, destacando su trayectoria
y profesionalismo.

De ofra parte, la Dra. Virginia Baffigo, indicé gue en el corto tiempo que tiene su
gestion, ain no se ha logrado completar todo el cuadro directivo, sefialando que
se estaban realizando ios cambios progresivamente, informando . sobre la
incorporacién de la Arg. Jenny Mia Valencia Yanez, quien es una Gerente
Pulblica, como Jefa de la Cficina Central de Promocion y Gestion de Contratos
de Inversiones, resaltando la importancia de incursionar en el campo de las
APPs, solicitando que se invite a dicha funcionaria a realizar una presentacién
al respecto.

Asimismo, informé sobre |a incorporacion de las Arquitectas Méonica Maguifia
(Asesora de Presidencia Ejecutiva), Elena Cruzado (Asesora de Gerencia
General) y Maria Esperanza Castafieda (Gerente Central de Infraestructura).

Indicé que con dicho equipo se impulsara el tema de las inversiones, sefialando
que habian realizado una supervision a las obras de APP para la construccion
de Hospitales en Villa Maria y El Callao. Y, que en ambos casos existia dos
meses de retraso en cuanto a las instalaciones sanitarias, eléctricas, entre
otras, lo cual demuestra que se incurrié en penalidades.

En cuanto a la nueva estrategia de Adquisicion de Medicamentos e Insumos,
mencioné que el Dr. Victor Dongo Zegarra se habia incorporado a la gestion
como Jefe de la Oficina de Coordinacion Técnica, quien en una proxima sesion
podia presentar algunas propuestas scbre el particular.

De otra parte, con relacién al cambio tecnoldgico, sefialé que se requiere
fortalecer la Oficina Central de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones, y que gracias al apoyo dei Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo se ha convocado a un profesional de primer nivel.

También, sefald que viene promoviendo el posicionamiento que EsSalud
deberia tener en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, y que se
,ea concretar un plan de mediano plazo que permita que el tema del Buen
Gobierno Corporativo se interiorice en los trabajadores, a efectos que sea
responsabilidad de todos lograr la eficiencia institucional.

Del mismo modo, menciond que se necesitaba reforzar la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente, que aln se encuentra bajo el ambito de la Defensoria
del Asegurado. En ese sentido, informé que se habia incorporado la Dra. Isabel
Chaw, quien tiene una amplia trayectoria en el campo de la calidad de la salud.
Asimismo, sefialé que la politica del “Buen Trato” deberia llamarse
“Humanizacién del Trato™.

De ofra parte, indicé con relacion a la atencion de las personas con
discapacidad, que no solo debia trabajarse con el programa “Tumbes
Accesible”, sino tener un plan de “EsSalud Accesible”, a cargo de la Gerencia
Central de Prestaciones Econémicas y Sociales, que ya cuenta con una nueva
Gerente, Dra. Rossana Apaza Pino, médico geriatra. '



Finaimente, la Presidenta Ejecutiva informé sobre las acciores de Veeduria en
gestién de la salud que viene realizando la Contraloria General de la Republica.
Indicd que un primer ciclo comprendié el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins” y el Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”; y, en un segundo
ciclo se va a incorporar a los Hospitales Sabogal, Negreiros, Angamos y Grau.

Al respecto, indicd que se tiene previsto efectuar la presentacion de los
resultados de dichas acciones de Veeduria a los funcionarios y trabajadores de
las Redes Asistenciales Rebagliati y Almenara, a efectos que tomen
conocimiento de las recomendaciones formuladas y asi enmendar las
situaciones advertidas por la Contraloria General de la Republica,
previniéndose sanciones futuras.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte sugirié alcanzar el Plan Operativo a la
Comisién de Reorganizacién del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
respecto a lo cual los demas sefiores Consejeros manifestaron su conformidad.

Finalizada la exposicion, el Consejo Directivo adopt6 el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 42-21-ESSALUD-2012
VISTA:

La Carta N° 2296-OCPD-ESSALUD-2012 de fecha de 05 noviembre de 2012
de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo mediante la cual alcanza
el Plan Operativo del Seguro Social de Salud del afio 2013, y el Informe
Técnico N° 004-OCPD-ESSALUD-2012, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicién Complementaria
y Final de la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
Aiio Fiscal 2011, se establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se
incorpora a ESSALUD bajo el ambito del Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE),
quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos
emitidos por FONAFE;

Que, de conformidad con el numeral 1.1.3 de la Directiva de Gestién y
Proceso Presupuestario de las empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE, los
objetivos de los Planes Operativos deberan relacionarse con los Objetivos
Estratégicos y las Estrategias de las Empresas;

Que, asimismo, es de aplicaciéon para el Seguro Social de Salud
ESSALUD), la Directiva de Programacién, Formulaciéon y Aprobacién del
Plan Operativo y Presupuesto de las Empresas bajo el ambito de FONAFE
aprobada por Acuerdo de Directorio N® 001-2010/014-FONAFE y sus
modificatorias;

Que, de conformidad con los numerales 2.1.2 y 2.2 de la Directiva
sefalada en el numeral precedente, el Plan Operativo por estar alineado al
Plan Estratégico debera contener los mismos indicadores para el periodo
que corresponda, y el Presupuesto por ser la expresion cuantitativa del
Plan Operativo debera refiejar financieramente los indicadores y metas del
mismo. Asimismo, se establece que los Proyectos de Plan Operativo y de
Presupuesto deberan contar con la aprobacion del Directorio de la
Empresa y estar suscritos por el Gerente General y contar con el visto del
responsable de presupuesto en la empresa;
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Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2¢
aprobé el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 de ESSALUD;

Que, mediante Informe Técnico N° 004-OCPD-ESSALUD-2012 la Oficina
Central de Planificacién y Desarrollo sustenta la propuesta de Plan
Operativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD del afio 2013, el cual
desarrolla aspectos tales como el objeto social, la misién, la visién de la
entidad, la estructura organizacional y la principal infraestructura para la
prestacion de sus servicios. Asimismo, se presentan los principales
avances obtenido al 2011 y los principales logros estimados al 2012 y
2013; de igual forma, se alinea con los objetivos del Plan Estratégico de
ESSALUD, de FONAFE y del Sector; y se presentan los principales
resultados y estimaciones de metas asistenciales e indicadores del

programa de produccion;

Que, en tal sentido, resuita necesario aprobar el proyecto de Plan

Operativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD del afio 2013 como
o acciones institucionales en el ejercicio 2013, posibilitando el desarroilo de

instrumento de gestion que permitirA armonizar y dar continuidad a las
un conjunto de acciones operativas y de gestion estratégica;

Que, de conformidad a lo dispuesto por el inciso a) del articulo 7° de la
Ley N° 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud — ESSALUD, le
compete al Consejo Directivo dictar politicas y lineamientos
institucionales, en concordancia con la Politica Nacional de Salud;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo por
unanimidad;

ACORDO:

" 1. APROBAR el proyecto de Plan Operativo del Seguro Social de Salud -
ESSALUD del aiio 2013, el cual se detalla en el Anexo que forma parte
del presente Acuerdo.

2. DISPONER que la Gerencia General remita al Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) el
proyecto de Plan Operativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD del
afio 2013, para su aprobacién por el Directorio de dicha Entidad.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién
del Acta para su inmediata ejecucion.

~.

3. Aprobacién del Presupuesto Institucional 2013

La Eco. Maria Maravi indicé que el Presupuesto Inicial de ESSALUD para el
Ejercicio Presupuestal 2013 se caracteriza por (i) priorizar la asignacion de
recursos para la prestacion asistencial, (ii) garantizar el desarrollo de la actividad
prestacional en la atencién primaria, preventiva promocional y recuperativa, (iii)
continuacion de los Proyectos de Inversién a fin de posibilitar el incremento de la
produccién asistencial a favor de los asegurados, (iv) promover el mejoramiento
de los indicadores prestacionales a través de la gestion por resuitados, (v)
desconcentrar la gestion de las unidades prestacionales para mejorar la
atencion a los asegurados, (vi) promover la capacitacién del personal, asignar
recursos para el mantenimiento de la infraestructura y equipos. Lo cual resulta
concordante con los lineamientos de la actual gestion y los objetivos
estratégicos de la Institucion.




En ese sentido, presentd la propuesta de aprobar el presupuesio consolidade
de EsSalud para el ano fiscal 2013, de acuerdo al siguiente detalle:

PROYECTO
RUBROS PRESUPUESTO
2013
1.2

1.3 Ingresos inancieros 922

1.4 Ingresos por participaciones o dividendos -
16 Ofos 79.3
21. Compra de bienes 1.435,4
22 Gastos de parsonal (GIP) 3.884.3
2.3 Servicios prestados por terceros 1.151.4
24. Tributos 2.8
25 Gastos diversos de gestion 528.9
\ 3. GASTOS DECAPITAL 4581
3 1. Presupuesto de Inversiones - FBK 382.3
3.2, inversion inandera 75.8
5. TRANSFERENCIAS NETAS 150,2
5.2 Egresos por T ransferencias 150.2
SULTADO ECCMNOMICO. oo 0 on . s - 5 5 T e

6. FINANCIAMIENTO NETO . -

SALDUO FINAL -

4

GIP - TOTAL 4 205 6

Menciond que resultado econémico es 0, porgue hay una necesidad institucional
\?\ de dar cumplimiento al objetivo de brindar mejor atencién a los asegurados.

En lo referido a los egresos se estd considerando en el rubro de bienes, un
incremento de S/. 45 millones de Nuevos Soles, en gastos de personal S/. 459
millones de Nuevos Soles, en servicios prestados por terceros S/. 37 millones de
Nuevos Soles y en gastos diversos de gestion S/. 24 millones de Nuevos Soles;
asimismo, para gastos de capital, una reduccién de S/. 264 millones de Nuevos
Soles, debido a que se repuso la reserva técnica correspondiente al 2009 y se

O constituyé |la reserva técnica de los afios 2010 y 2011, por lo tanto los gastos que
tenfamos estimados para el 2012 no son los mismos para el 2013.

Respecto a la partida de dietas para los miembros del Consejo Directivo, el sefior
Consejero Eduardo Iriarte mencioné que en afos anteriores, por la gran carga de
trabajo existente, el Consejo Directivo se reunia cuatro (04) veces al mes y las
dietas eran por cada vez que sesionaban; en ese sentido, recomendé que antes
de que termine el afio, se solicite a FONAFE que informe a cuanto ascenderi el
monto de la dieta para los miembros del Consejo Directivo para el proximo afio, e
insistir con FONAFE la necesidad de realizar cuatro (04) sesiones ordinarias al
s, debidamente remuneradas, teniendo en cuenta el actual contexto de
reorganizacion institucional que demanda una mayor participacién del Consejo
Directivo.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicé que canalizaria el pedido del
sefior Consejerce Eduardo Iriarte ante FONAFE.

Continuando con su exposicion, la Gerente Central de Finanzas hizo referencia a
los principales cambios efectuados en el Presupuesto, precisando que el -Plan
Operativo y el Presupuesto del 2013 estan de la mano.

Seguidamente, indicd que el Acuerde del Consejo Directivo N° 76-21-ESSALUD-
2011, establece que el gasto operativo no debe exceder de 1.9% respecto a sus
ingresos, y que ESSALUD venia cumpliendo con dicho porcentaje.

% La Dra. Virginia Baffigo manifestdt que en las visitas realizadas a los
establecimientos de salud, pudo apreciar una gran debilidad en cuanto a personal
de apoyo, por ejemplo, personal para manejo de historias clinicas; consultando si

dicho porcentaje limitaba la contratacidén de ese tipo de personal.
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Sobre el particular, la Eco. Maria Maravi, sefialé que el porcentaje del 1.9%4@
referido al personal administrativo de AFESSALUD del nivel central, y que ¢
parte asistencial no hay restricciones.

El Gerente General afiadié que el Presupuesto 2013 contempla S/. 15 millones
de Nuevos Soles para la implementacién de oficinas del Organo de Control
Institucional en los Hospitales Nacionales Almenara, Rebagliati y Sabogal, y a
nivel nacional, en Chiclayo, Arequipa y Junin.

El sefior Consejero Federico Prieto sugiri® que en la comunicacién para la
prensa, se distinga el personal asistencial del personal administrativo, lo cual
permitira sustentar mejor el gasto en este rubro.

Siguiendo con la presentacién, la Eco. Maria Maravi inforrﬁé sobre los
compromisos asumidos con el Presupuesto 2013:

La reinversion de Activos Financieros.

Bono de Productividad.

Adquisicién de Bienes Estratégicos.

Cumplimiento del pago de Subsidios.

Fortalecimiento en el primer nivel de atencién y desarrollo de la atencion
primaria en salud.

Los Certificados de Avance de Obra— CAO.

UNOPS - OIM por la Asistencia Técnica Administrativa.

v Paz laboral con los gremios

D N N N NI N

AN

El sefior Consejero Harry Hawkins consulté si se habia llegado a incorporar el
costo de incorporar el 15% de la asignacién extraordinaria a la basica, y si
también se habia considerado el 25% fijado en el Laudo Arbitral para el afio

.2013.

La Gerente Central de Finanzas sefialé que en el Presupuesto 2013 si se ha
considerado el incremento del 15% en la Basica, para sustentar las
bonificaciones por el impacto en este rubro.

A su turno, el sefior Consejero Jorge Cristébal solicité se aclare si en el
incremento de presupuesto para los adultos mayores, se habia considerado el
aumento en las bonificaciones para los profesores de los CAM (talleres); y, si en
el rubro de pensiones se consideré a quienes no demandaron a la institucion
para ila nivelacién de sus pensiones.

La . Maria Maravi, indicé que en el caso de los profesores de los talleres en
los CAM existia un incremento en el Presupuesto por dicho concepto; en lo
referido al cumplimiento de sentencias judiciales, se tiene presupuestado lo
ordenado por los juzgados.

El sefor Consejero Gonzalo Garland solicitd se considere la programacién de
sesiones extraordinarias, a fin que el Consejo Directivo pueda participar en la
reforma de EsSalud.

La Dra. Virginia Baffigo estiméd legitima dicha preocupacion, por lo gue planted
que, para conocer a profundidad como se encuentra la institucion, se programen
reuniones semanales, donde participen 2 0 3 gerentes centrales, y expongan sus
propuestas.

Sobre el particular, el sefior Consejero Harry Hawkins solicitd gue las reuniones
no se prolonguen mas alia del mediodia.

Finalizada la exposicion, el Consejo Directivo adoptd el siguiente Acuerdo:



ACUERDO N° 43-21-ESSALUD-2012

VISTAS:

La Carta N° 4001-GCF-OGA-ESSALUD-2012 de fecha 05 de noviembre de
2012 de la Gerencia Central de Finanzas mediante la cual propone el
Presupuesto Inicial del Seguro Social de Salud - ESSALUD para el Ejercicio
Presupuestal 2013; la Carta N° 3603-OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 05 de
noviembre de 2012 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y
Final de la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Aiio
Fiscal 2011, se establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se
incorpora a ESSALUD bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), quedando sujeto a las
normas de gestién, directivas y procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, es de aplicacion para el Seguro Social de Salud (ESSALUD), la
Directiva de Programacién, Formulaciéon y Aprobacién del Plan Operativo y
Presupuesto de las Empresas bajo el ambito de FONAFE aprobada por
Acuerdo de Directorio N° 001-2010/014-FONAFE y sus modificatorias;

~ %

Que, mediante Informe N° 017-GP-GCF-OGA-ESSALUD-2012, la Gerencia de
Presupuesto de la Gerencia Central de Finanzas sustenta el Presupuesto
Inicial de ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2013, el cual ha sido
elaborado en concordancia con los lineamientos y objetivos estratégicos
planteados por la presente gestion. Asimismo, se seiiala que el mencionado
Presupuesto Inicial se ha formulado considerando los supuestos
macroeconomicos aprobados por la Presidencia del Consejo de Ministros,
asi como los supuestos institucionales respecto del crecimiento de la
poblacién asegurada, deducciones por morosidad y migracion de
asegurados a las EPS, incremento de remuneraciones de la poblacion
aportante, aplicaciéon de los mecanismos de asignacién de recursos para la
prestacién asistencial y continuar con la ejecucién del Plan Anual de
Inversiones, entre otros;

Que, de igual forma, se sefala que dicha propuesta se caracteriza por
priorizar la asignacion de recursos para la prestacién asistencial, garantizar
el desarrollo de la actividad prestacional en la atencién primaria, preventiva
promocional y recuperativa, continuacién de los Proyectos de Inversion,
promover el mejoramiento de los indicadores prestacionales a través de la
estion por resultados, desconcentrar la gestion de las unidades
prestacionales para mejorar la atencién de los asegurados, promover la
capacitacion del personal, asignhar recursos para el mantenimiento de la
infraestructura y equipos. De otro lado, se concluye que el referido
presupuesto se desagrega funcionalmente en 81.2% para las prestaciones
de salud (incluye los programas centrales), 7.8% para las prestaciones
econémicas y sociales, 8.9% para pensiones y el 21% para la
Administradora de los Fondos de ESSALUD (AFESSALUD);

Que, la Gerencia Central de Finanzas, en su calidad de 6rgano encargado

del proceso de formulacién y ejecucion presupuestal ha remitido la

propuesta de Presupuesto Inicial del Seguro Social de Salud — ESSALUD

para el Ejercicio Presupuestal 2013; la cual ha sido formulada bajo el

principio de equilibrio presupuestal entre los ingresos y egresos, en un

marco de austeridad y racionalidad en el gasto, garantizando la asignacién

- de recursos presupuestarios para el cumplimiento de los objetivos y fines
% institucionales;
/

i

Que, de conformidad con lo dispuesto en el inciso b) del articulo 7° de la
Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), es
/
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competencia del Consejo Directivo, entre otros, aprobar el Presup ;
Anual de la Institucion;

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el Consejo
Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR el Presupuesto Inicial del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el Ejercicio Presupuestal 2013, de acuerdo al siguiente

detalle:
(En Millones de Nuevos Soies)
INGRESOS 7,611
Aportacicnes 7423
Oftros ingresos 188
EGRESOS 7,611
De Operacion 7,153
De Capital 458
Resultado Econémico

DISPONER su remisiéon al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) para su aprobacién por el
Directorio de dicha Entidad en cumplimiento de la Quincuagésima
Quinta Disposicién Complementaria y Final de la Ley N° 29626, Ley de
Presupuesto Pablico para el Aio Fiscal 2011.

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

Aprobacion del Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre el
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad -
CONADIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD

La Presidenta Ejecutiva dio la bienvenida a la Dra. Rossana Apaza, Gerente
Central de Prestaciones Econémicas y Sociales, resaltando su brillante
trayectoria, asi como su gestion en el Hospital “San Isidro Labrador”.

Iniciando su exposicion, la Dra. Apaza indicd que con fecha 12 de Diciembre de
2011, el Ministerio de ta Mujer y Poblaciones Vulnerables y la Vicepresidencia
de la Republica del Ecuador suscribieron el Memorandum de Entendimiento
para la Ejecucion del “Intercambio de Experiencias Cientifico - Tecnicas sobre
Discapacidades”; y, que por Resolucién Suprema N° 085-2012-PCM de 23 de
Marzo del 2012, se cre6 una Comisién Multisectorial encargada de proponer y
fiscalizar el modelo de intervencién multisectorial en materia de discapacidad, a
fin de elaborar e implementar el Programa Piloto “Tumbes Accesible”.

Seald que el Convenio Marco de Cooperacion entre el Consejo Nacional para
la Integracién de ia Persona con Discapacidad (CONADIS) y ESSALUD, tiene
por objeto que ambas entidades coordinen, gestionen y ejecuten acciones
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conjuntas para ia implementacion de politicas publicas que permitan la inclusién
social e integracion de las personas con discapacidad aseguradas, en el marco
de la descentralizacion, las politicas sectoriales afines y las nermas de creacion
de ambas Instituciones.

Asimismo, refirié que e} Convenio Especifico tiene como propésito llevar a cabo
el Programa Piloto "Tumbes Accesible’, que significard el despiazamiento de
cinco brigadas; precisando que sera la primera vez que se contara con una
Ficha con rigor técnico.

Seguidamente presentdé los resultados preliminares del Departamento de
Tumbes:

RESULTADOS PRELIMINARES
(fuente: INEI -CONADIS)

DEPARTAMENTC DE TUMBES : 22 387 PERSONAS
DIFICHTADES PARA REALIZAR ABVD

POBLACION  CON
OIFICULTADES PARA
REALIZAR ABVD
14,7% {INEI)

Lodde ¥l adldok Vi
@ALUACK)NES
286 PERSONAS CON

1 DISCAPACIDAD
(CONADIS)

La Presidenta Ejecutiva indicé que hace tres semanas se reunié con la Ministra
del MIMDES, Ana Jara, y con el Viceministro de Poblaciones Vulnerables,
quienes solicitaron que se continuara con dicho Programa; refiriendo que en una
primera etapa, el MIMDES no tenia los recursos suficientes para dicha iniciativa,
y que ESSALUD esta financiando dicho Programa con recurso profesional,
porque CONADIS tiene un presupuesto para otros gastos.

La Dra. Rossana Apaza agregé que en la ficha técnica que se aplica para la
recoleccion de datos, aparece el item de “condicibn de asegurado” y “no
asegurado”, lo cual arrojara estadisticas de nuestra poblacién.

El sefior Consejero Harry Hawkins manifesté que el objetivo es evaluar a
personas aseguradas y no aseguradas, mostrando su preocupacion por distraer
tencion de los médicos brigadistas en el Programa Piloto, quienes dejaran de
consultas; expresando su disconformidad con los Proyectos alcanzados.

Sobre el particular, la Dra. Rossana Apaza indicé que por Protocolo los médicos
brigadistas son los unicos que pueden certificar la discapacidad, de ahi Ia razon
por la que deben participar en el Programa Piloto.

Por su parte, la Dra. Virginia Baffigo sefalé que este trabajo es uno de los
primeros en los que existe un enfoque cientifico, generando informacién
valiosisima para la institucion; acotando que, si ESSALUD quisiera recabar dicha
informacién de manera independiente seria muy oneroso.

Agregé que el Convenio se enmarca en nuestro rol de prestadores economicos y
sociales.

El sefior Consejero Eduardoc Iriarte coincidié con lo sefialado por el sefior
Consejero Harry Hawkins, indicando que los Convenios propuestos ocasionarian
mayor gasto a ESSALUD, por lo que considera que el Programa Piioto deberia
realizarse por el Ministerio de Salud.

Al respecto, la Dra. Virginia Baffigo sefiald que la actual gestion es muy
cuidadosa de no someter para aprobacién del Consejo Directivo Convenios que
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no generen beneficios a ESSALUD; encargando a la Dra. Apaza efe
seguimiento correspondiente en el MIMDES.

Finalmente, la Dra. Rossana Apaza sefiald que una de las clausulas importantes
en el Convenio Marco es su caracter temporal y que sélo estamos participando
en el Departamento de Tumbes.

El sefior Consejero Jorge Cristobal mencioné su conformidad con el Convenio,
pero que debia efectuarse el seguimiento correspondiente.

Finalizada la exposicién, el Consejo Directiva por mayoria adopté el siguiente
Acuerdo:

ACUERDO N° 44-21-ESSALUD-2012
VISTAS:

La Carta N° 1607-GCPEyS-ESSALUD-2012, de fecha 29 de octubre de 2012,
de la Gerencia Central de Prestaciones Econémicas y Sociales, Carta N°
3572-OCAJ-ESSALUD-2012, del 29 de octubre de 2012, de la Oficina Central
de Asesoria Juridica, y la Carta N° 3790-GCF-OGA-ESSALUD-2012 de la
Gerencia Central de Finanzas; y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencién, promocién, recuperaciéon, rehabilitacion,
prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros

‘seguros de riesgos humanos;

Que, el inciso i) del articulo 8° de la Ley N° 27056, establece que es
competencia del Presidente Ejecutivo de ESSALUD, celebrar Convenios de
Cooperacién Técnica o de cualquier otra indole, con entidades nacmnales o
extranjeras; previa autorizacién del Consejo Directivo;

Que, de acuerdo al numeral 11.2 del articulo 11° de la referida Ley, el
patrimonio administrado por ESSALUD no puede ser afectado a titulo
gratuito ni oneroso, salvo autorizacién del Consejo Directivo con los
requisitos y las limitaciones establecidos en el reglamento;

e, resulta de importancia para ESSALUD promover y coordinar esfuerzos
con as entidades publicas y privadas, con la finalidad de desarrollar
actividades acordes a los intereses institucionales;

Que, la propuesta de Convenio Marco Cooperacién entre el Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad — CONADIS y
ESSALUD, tiene por objeto que las partes coordinen, gestionen y ejecuten
acciones conjuntas para la implementacién de politicas puablicas que
permitan la inclusién social e integracion de las personas con discapacidad
aseguradas, en el marco de la descentralizacion, las politicas sectoriales
afines y las normas de creacién y funcionamiento de ambas Instituciones;

Que, mediante Resolucién Suprema N° 085-2012-PCM de fecha 23 de marzo
de 2012, se cred la Comision Multisectorial de naturaleza temporal, adscrita
al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP, encargada de
proponer Y fiscalizar el modelo de intervencién multisectorial en materia de
discapacidad, a fin de elaborar e implementar el programa piloto “Tumbes
Accesible”, en donde ESSALUD, entre otras entidades, conforma la misma;



Que, en ese sentido, se propone la suscripciéon de un Convenio Especifico
entre el Consejo Nacional para la Integracion de Ila Persona con
discapacidad - CONADIS y ESSALUD, con el objeto que ambas partes se
comprometan a desarrollar actividades orientadas a promover y llevar a
cabo el desarrollo del programa piloto “Tumbes Accesible”, con la
participaciéon de médicos rehabilitadores de ESSALUD, quienes seran parte
de las Brigadas encargadas de ejecutar el Estudio Biopsicosocial de la
discapacidad senaladas en dicho programa, a fin de evaluar la discapacidad
de la poblaci6n asegurada;

Que, con Carta N° 1607-GCPEyS-ESSALUD-2012 la Gerencia Central de
Prestaciones Econdémicas y Sociales sefiala que el proyecto de Convenio
Marco con CONADIS permitira la prestacion social a favor de las personas
con discapacidad aseguradas en edad productiva, a través de los acuerdos
especificos que viabilicen la ejecucién de programas que beneficie a la
poblacién. Asimismo, se recomienda la suscripcion del proyecto de
Convenio Especifico con el CONADIS;

Que, con Carta N° 3790-GCF-OGA-ESSALUD-2012 la Gerencia Central de
Finanzas sefialé que el proyecto de Convenio Especifico por su naturaleza,
objeto y caracteristicas afectara patrimonialmente a ESSALUD;

Que, con Carta N° 3572-OCAJ-ESSALUD-2012 la Oficina Central de Asesoria
Juridica opina que resulta procedente la suscripcion de los proyectos de
Convenios Marco y Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad y el
Seguro Social de Salud, io cuales deberan ser sometidos a consideracién
del Consejo Directivo, atendiendo a la existencia de afectacién patrimonial
y a que los mismos seran suscritos con eficacia anticipada,

En mérito a lo expuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, el
Consejo Directivo por mayoria, con el voto en contra del sefior Consejero
Harry Hawkins Mederos;

ACORDO:

1. APROBAR el texto del Convenio Marco de Cooperacidn Interinstitucional
entre el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad — CONADIS y el Seguro Social de Salud — ESSALUD.

2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir el proyecto de
Convenio Marco al que se hace mencién en el numeral precedente.

3. APROBAR el texto del Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional entre el Consejo Nacional para la Integracién de la
Persona con Discapacidad — CONADIS y el Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

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

PEDIDOS

Del sefior Consejero Harry Hawkins Mederos

1.1 Soalicité que las reuniones extraordinarias para las presentaciones de los
Gerentes Centrales, se realicen los dias martes y que las sesiones no se
excedan del mediodia.

Se tomd debida nota de su pedido.
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Del sefior Consejero Gonzalo Garland lturralde ey <
4»% IS
2.1 Solicité la presentacion de un informe sucinto sobre los temas tratados™si moo

anteriores sesiones del Consejo Directivo.

Sobre el particular, la Presidenta Ejecutiva indicdé que los Gerentes
Centrales efectuaran las presentaciones correspondientes en reuniones
extraordinarias, incluyendo los temas que anteriormente fueron aprobados
por el Consejo Directivo.

Del seiior Consejero Oscar Alarcon Delgado

3.1 Sefialé que el equipo de Mamografia del Hospital Uldarico Rocca se
encuentra malogrado hace mas de un mes, asi como el equipo de
Endoscopia del Hospital “Carlos Alcantara Butterfield”, lo cual genera
malestar entre los asegurados; solicitando se pueda dar pronta solucién a
tal situacion.

3.2 Solicitd la revision del caso de la nifia Victoria Luisa Cuadros Delgado, de
03 aifios de edad, quien se encuentra hospitalizada en el 3er piso del
HNERM, cuyo diagnostico es Leucemia Linfatica Aguda B, a quien se le
tiene que hacer varias pruebas, pero no se cuenta con los reactivos para
hacer los examenes.

3.3 Reiteré su pedido de revision del caso de despido de la sefiora Delia
Incente Jurado, trabajadora del Centro de Salud RenaI debido a la
desproporcionada sancién impuesta.

Al respecto, el Secretario General informé que en este caso, la sefiora
Inocente hizo llamadas personales a través del teléfono institucional y se le
ha aplicado una sancién desmedida, a pesar de que ella ya pagé el costo
de esas llamadas; sefalando que actualmente la Gerencia Central de
Gestion de las Personas viene evaluando el caso.

Del sefior Consejero Jorge Cristobal Parraga

4.1 Hizo referencia a fa denuncia presentada ante la Presidencia Ejecutiva de
EsSalud, por trabajadores de SILSA, destacados a la Sede Central, en la
cual manifiestan recibir maitratos por parte del Gerente de Patrimonio y
Servicios de EsSalud, José Luis Teran; indicando al respecto la Presidenta
Ejecutiva que dicha denuncia habia sidoc canalizada a través de la Gerencia
 General, para que se adopten las acciones legales correspondientes.

Asimismo, hizo mencién al caso de la sefiora Ericka Mogrovejo, quien
también se queja de maltratos por parte del citado funcicnario, bajo
amenazas de no renovarle su contrato de trabajo por vencer; precisando
que de ser ciertas las denuncias debe actuarse de inmediato,
protegiéndose a los trabajadores, salvo aquellos casos en los que hayan
incurrido en faltas. Destacando que son todos los trabajadores de SILSA
destacados a la Sede Central quienes se quejan de la existencia de un plan
sistematico de maltrato y ofensas con calificativos impropios de un Gerente.

Solicitd en ese sentido, que dichas denuncias sean resueltas a través de la
Presidencia Ejecutiva, encomendando la Dra. Virginia Baffigo al Gerente
General impulsar personalmente ello y que informe en una préxima sesién
del Consejo Directivo.



Siendo las doce y treinta horas, se dic por concluida la sesion.

/s

Harry Hawkins Mederos
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Federico Prieto Celi

Oscar Alarcon Delgado
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