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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
SEGUNDA SESION ORDINARIA
Lima, 30 de enero de 2017

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas y treinta minutos del dia 30 de enero del afio 2017,
se reunion el Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, en la Sede Central, sito
en Jiron Domingo Cueto N° 120, 3er. Piso, distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia del
ingeniero Jorge Gabriel Del Castillo Mory, con la asistencia de los sefiores Consejeros Oscar
Miguel Graham Yamahuchi, Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, Mario Eduardo
Amorrortu Velayos, Mauro Chipana Huayhuas y Elias Grijalva Alvarado.

Participaron de manera virtual los sefiores Consejeros Victor David Irala Del Castillo y Luis
Javier Jorge Malaga Cocchella, quienes dejaron constancia de su intervencién y de los
acuerdos que se adoptaron en la presente sesién via correo electrénico y a través de la
suscripcion de la presente acta.

Asimismo, participaron el abogado Manuel Roberto De La Flor Matos, Gerente General y la
abogada Sylvia Elizabeth Caceres Pizarro, Secretaria General.

Acto seguido, el Presidente Ejecutivo procedié a tratar los temas de agenda que a continuacion
se detallan:

. ORDEN DEL DIiA

1. Aprobacién de la Politica Contable de EsSalud, sobre la base de las Normas
Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico.

El Presidente Ejecutivo otorgd el uso de la palabra a la Gerente Central de Gestion
Financiera (e), la economista Maria Maravi Ticse quién manifesté que el tema a exponer
tenia caracter especializado, por lo cual dejé a cargo de la presentacién al Gerente de
Contabilidad CPC. Carlos Benavides Pefa.

El Gerente de Contabilidad CPC. Carlos Benavides Pefia inicid la presentacion

manifestando que las Politicas Contables son normas, procedimientos e instrumentos
que permiten estandarizar y transparentar la informacién financiera.

Asimismo sefialo que para el caso de las empresas se utilizan las Normas Internacionales
de Informacion Financiera — NIIF y en el caso del sector publico se utilizan las Normas
Internacionales de Contabilidad — NIC SP.

Menciond que el 6rgano rector que emite las NIC SP, es el Ministerio de Economia y
Finanzas — MEF y en el marco de las citadas normas internacionales se han emitido 32
NIC’s SP las cuales han establecido los lineamientos, dentro de los que se encuentra el
tratamiento de los activos fijos.

En ese contexto, indicé que con IA finalidad de iniciar el proyecto de implementaciéon de
las NIC SP en EsSalud, se tiepe gue aprobar la Politica Contable en la institucion.
Asimismo, informé que como pari{e de la implementacién del mencionado proyecto el MEF
ha comunicado formalmente a EsSajud la aplicacion de las NIC SP, considerando que el
e 2017 y concluye el afio 2020.
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Resalté que para realizar dicha implementacion se ha dispuesto la ejecucion de un plan
que considera la elaboracién de un diagnodstico de brechas de implementacion y acciones
de su ejecucion.

Por otro lado, menciond que se tiene tres (03) fases a considerar para la implementacion
del proyecto de las NIC SP, las que son i) Planificacion; ii) Implementacion; vy iii)
Sostenibilidad. Sobre lo sefialado indicoé que respecto a la primera fase se tiene
conformado un comité de supervisién, cuyo rol es identificar las brechas (contables,
legales, institucionales y funcionales) y poder realizar un diagnéstico.

Asimismo, sefialé que el MEF ha ratificado que el SAP de la institucion es una version
superior al SIAF, indicando que EsSalud continie con su plan contable general
empresarial y que solamente haga la taxonomia; es decir la equivalencia para presentar
el formato SIAF de los Estados Financieros.

El Presidente Ejecutivo, sobre lo expuesto consulté si se requeriria el uso del SIAF, a lo
que el Gerente de Contabilidad manifestd que no es necesario, debido a la comunicacién
que se recibio del MEF, indicando que el SAP es un sistema mas integro.

El Gerente de Contabilidad CPC. Benavides, retomando la exposicion manifestd que, de
la comunicacion recibida del MEF, EsSalud debera emitir sus politicas contables, sobre
las bases de las politicas contables de la DGCP, basadas en las NIC SP, asi como evaluar
si el soporte informatico permite la migracién de la elaboracién de los Estados Financieros
bajo la NIC SP.

El Consejero Ferreyros consulté si el proceso de la implementacion de las NIC SP requiere
del acompafiamiento de una empresa externa, a lo que el Gerente de Contabilidad
manifesté que considerando lo reportado por el MEF, se ha recibido una charla respecto
de las prioridades que tiene el proyecto de implementacion de las NIC SP, cuya
contratacién de una empresa externa se encuentra en proceso. Asimismo, el Consejero
Amorrortu, indico que se tiene claro la propuesta planteada.

Concluidas las intervenciones y recomendaciones de los Consejeros que participaron de
manera presencial y virtual, se aprobd, por unanimidad, el siguiente acuerdo; con el voto
virtual de los Consejeros Victor David Irala Del Castillo y Luis Javier Jorge Malaga
Cocchella:

ACUERDO N° 2-2-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 4524-GCGF-ESSALUD-2016 e Informe Técnico N° 39-GC-GCGF-
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Gestion Financiera; la Carta N° 279-GCAJ-
ESSALUD-2017 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y la Carta N°047-GG-
ESSALUD-2017 de la Gerencia General, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley
N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud ; EsSalud tiene por finalidad
dar cobertura aT9s asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento
de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones pconémicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de I4 Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
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Que, de conformidad con el numeral 5.1 del articulo 5 de la Ley N° 27056, L ;
Creacion del Seguro Social, el Consejo Directivo es el érgano de direccion del
ESSALUD. Le corresponde establecer la politica institucional y supervisar la
aplicacion de la misma. Asimismo, el articulo 14° de su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-99-TR, sefiala que corresponde al Consejo Directivo el
establecimiento de la politica institucional y la supervision de su aplicacion
preservando la autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable de la Entidad, en especial, a través del establecimiento de
los lineamientos de politica de inversiones y endeudamiento;

Que, el literal a) del articulo 7° de la Ley N° 27056, sefiala que es competencia del
Consejo Directivo dictar las politicas y lineamientos institucionales, en
concordancia con la Politica Nacional de Salud;

Que, con Carta GUR N° 254-2016, la Sociedad Auditora Gutiérrez Rios y Asociados
S.C.R.L. en Asociacién con Portal Vega & Asociados S.C. remite a ESSALUD los
Informes Cortos e Informe Presupuestario del Seguro Social de Salud por el afio
terminado al 31 de diciembre 2015, en el cual se seiialé como una de las Salvedades
que: “Los pronunciamientos emitidos por la Direccién General de Contabilidad
Publica... dispusieron que el ambito de aplicacién de las normas contables para
ESSALUD, se circunscribe a las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector
Pablico — NIC-SP por constituir una entidad “no de mercado”. Por lo expuesto, en
el Cambio de politicas contables, se revelara algunos impactos por los ajustes en
los rubros significativos de los Estados Financieros";

Que, con Oficio N° 031-2016-EF/51.01, la Direccion General de Contabilidad del
Ministerio de Economia y Finanzas, seiialé que ESSALUD debe efectuar el
reconocimiento y medicién de los hechos econdmicos en orden a las conclusiones
emitidas y de acuerdo a las disposiciones de las Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Piblico (NIC SP);

Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Gestion Financiera remitio el
Informe Técnico N° 39-GC-GCGF-ESSALUD-2016, en el cual manifiesta que
considerando el marco normativo establecido por la Direccion General de
Contabilidad Publica (6rgano rector de la contabilidad publica y privada), que emitié
la opinién con salvedad por la firma Gutiérrez Rios y Asociados S.C.R.L en

Asociacion con Portal Vega & Asociados S.C. en su examen a los Estados

Financieros 2015, se ha formulado la propuesta de la Politica Contable del Seguro
Social de Salud — ESSALUD sobre la base de las Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Publico (NIC SP), debiendo elevarse al Consejo
Directivo la misma para su aprobacién correspondiente;

Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica sefialé que la
propuesta de la Politica Contable del Seguro Social de Salud — ESSALUD sobre las
bases de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Piblico (NIC
SP) se encuentra sustentada por la Gerencia Central de Gestién Financiera,
debiendo someterse a consideracion del Consejo Directivo;

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

1. APROBAR la Politica Contable del Seguro Social de Salud- Es sobre la base de
las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Puiblico (NIC SP).

2. DISPONER que la Gerencia Central de
las politicas contables dispuestas p

Gestion Financiera formule e implemente
la Direccién General de Contabilidad
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Publica del Ministerio de Economia y Finanzas sobre las cuales se desarrollaran
las politicas contables de EsSalud de acuerdo a las Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Publico (NIC SP).

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

Aprobacién de la Modificacion del Reglamento Interno de Consejo Directivo.

Con relacion a este punto la Secretaria General, abogada Sylvia Caceres, manifestd que
la propuesta de modificacion del Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud
tiene como objetivo optimizar la entrega de la informacion, formalizar el seguimiento por
parte de la Secretaria General respecto a los pedidos del Consejo Directivo y finalmente
la introduccion de nuevos articulos, entre los cuales, se contempla los lineamientos
dispuestos por la Gerencia General sobre las pautas a considerarse en la entrega de la
informacion al Consejo Directivo.

De lo mencionado, la Secretaria General otorgd el uso de la palabra al asesor de la
Secretaria General, el abogado Ivan Valentin Peralta, quien inicié la presentacion
manifestando que respecto al articulo 4° del Reglamento Interno de Consejo Directivo
de EsSalud vigente, “Definicion”, se propone la incorporacion de la actuacion “colegiada”
de los miembros del Consejo Directivo.

En el articulo 5° del citado reglamento, “Derechos de los Consejeros”, sefialé que se esta
reordenando las atribuciones colocando en primer lugar el ejercicio del derecho al voto.
Del mismo modo, informd que, respecto al literal b) se estd cambiando el término
“someter” por el de “proponer”. Sobre esta propuesta el Consejero Amorrortu recomendé
utilizar el término de “presentar” que “proponer”.

El Consejero Graham comenté que actualmente se entiende que el Consejo Directivo
debe actuar de manera colegiada. Asimismo, el Consejero Amorrortu comenté que la
propuesta es que los Consejeros no deban utilizar el nombre del Consejo Directivo para
cualquier actuacion.

De lo expuesto, la Secretaria General indicé que lo que se busca con dicha propuesta
es que la organizacién conozca al maximo érgano y que sus decisiones se tomen de
manera colegiada. Sobre lo sefialado por la Secretaria General, el Consejero Graham
comentd que estaba de acuerdo con dicha propuesta pero que debiera incluirse los
casos en los que el Consejo Directivo autorice la participacién de un consejero en
representacion del Directorio para atender un tema especifico.

El abogado Valentin continu6é con la presentacion manifestando que el literal f) del
articulo 5° prevee recibir la convocatoria de las sesiones del Consejo Directivo con un
minimo de tres (3) dias habiles de anticipacién incluyendo la informaciéon sustentatoria
de los temas incluidos en la Agenda respectiva, a lo que el Consejero Graham
recomendd que se incluyan supuestos en caso no se cumpla con presentar la
informacion en los dias planteados, sugiriendo la suspensién de la sesidén a pedido de
los consejeros.

Asimismo, el abogado Valentin manifestd que en el literal i) del mismo articulo 5°,
respecto a la propuesta del texto de hacer uso de pasajes y viaticos por viaje al interior
o exterior del pals, de acuerdo a la “programacién anual”; el Consejero Chipana sugirio
que el parrafo de “acuerdo g los lineamientos”, que es texto del reglamento vigente, se
mantenga. Del mismo mogo) sobre ese mismo literal el Consejero Graham indicé que
segun el texto vigente de| Reglamento adn no se ha determinado cuales son los
lineamientos de uso de pasgjes y viaticos, solicitando que se informe al respecto; de
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manera que finalizada una comisién se presente un informe respecto a los resultados
hallazgos, el cual permite conocer si se cumplio con el objetivo.

El abogado Valentin respecto al articulo 6° del Reglamento Interno de Consejo Directivo,
“Deberes de los Consejeros” informé que los cambios estan referidos a la actuacion de
los Consejeros del Consejo Directivo de EsSalud, que debe realizarse de forma conjunta,
a lo que el Consejero Amorrortu manifesté que el término mas apropiado sobre la
propuesta es “colegiada”. Asimismo, recomendé que, respecto a la propuesta de funcion
de la Secretaria General incluida en el citado articulo, deberia proponerse otro articulo
vinculado a las funciones propias de la Secretaria del Consejo Directivo.

Asimismo, el abogado Valentin manifestd que se han realizado modificaciones en el
articulo 7° y 8°, Titulo Il Consejo Directivo que esta referido a la funcion del Presidente y
a la eleccién del Vicepresidente respectivamente.

Sobre este punto el Consejero Amorrortu recomendé que se revise la normativa respecto
a quién asumiria el cargo en ausencia del Presidente Ejecutivo de EsSalud, frente a una
situacion de emergencia.

El abogado Valentin manifest6 que, respecto a la propuesta del articulo 9° del citado
Reglamento, “Secretaria del Consejo Directivo”, se han realizado modificaciones en los
literales c), h) k), I) y m), que se indican a continuacion:

“c) Solicitar a la Gerencia General la informacién que sea necesaria para los temas
considerados como punto de agenda de las sesiones de Consejo Directivo.

h) Mantener el acervo documentario del Consegjo Directivo en forma clasificada y
ordenada, que comprende: Actas de las sesiones e informacién relevante del
Consejo Directivo.

k) Hacer seguimiento al cumplimiento de los Acuerdos adoptados en Consejo
Directivo.

l) Trasladar a las dreas competentes para su atencién respectiva la documentacion
solicitada por el Consejo Directivo y hace seguimiento a los pedidos de los
Consejeros en el ambito de competencias de ESSALUD, con conocimiento de la
Gerencia General.

m) Las demas funciones que le asigne el Consejo Directivo o el Presidente Ejecutivo.”

El abogado Valentin, mencion6é que respecto a la propuesta del articulo 11° del -

Reglamento Interno de Consejo Directivo “Planificacion Anual de Trabajo vy
Programacién Periddica de las Sesiones”, los cambios estan referidos al plazo de
presentacion del Plan Anual, a lo que el Consejero Graham recomend6é mantener la
propuesta vigente.

Asimismo, respecto a la propuesta del articulo 15° del Reglamento Interno de Consejo
Directivo, “Citacion a las Sesiones del Consejo Directivo”, el Consejero Amorrortu

recomendo6 que la Secretaria General deberia realizar el seguimiento y coordinacion, en

los casos que el Consejero no confirme recepcidn de la notificacién de la citacién a la
convocatoria.

Respecto a la entrega de la informacién al Consejo Directivo, los Consejeros Grijalva y
Amorrortu manifestapén que la entrega de la informacion deberia ser virtual y en fisico.
Asimismo, respecto/a Ig propuesta de contenido del texto del proyecto de acuerdo, en el
que se solicita la djspensa del tramite de lectura y aprobacién del acta, el Consejero
Graham indic6 que se deberia sustentar dicho pedido.

El abogado Valentin continuando con la presentacion indicé que en el articulo 18° del
Reglamento Interno \de €onsejo Directivo, “Desarrollo de las Sesiones Ordinarias”, se
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propone suprimir el texto final; ello debido a que se esta incorporacién dicho parrafo en
otro articulo.

Asimismo, el abogado Valentin presenté la propuesta del articulo 22° del Reglamento
Interno de Consejo Directivo, referida a las “Pautas de presentacion de Acuerdo e
Informes”, a lo que el Consejero Graham manifestdé que, considerando criterios de
reserva considerados en el Reglamento, se deberia tener en cuenta que sélo el personal
que realiza la presentacion ante el Consejo Directivo deberia formar parte de la Sesién
y que durante el proceso de deliberacién sélo el Consejo Directivo deberia estar
presente.

El abogado Valentin manifestd que otra modificacién en el presente Reglamento es el
articulo 37° “Seguimiento de los Acuerdos”, cuyo érgano responsable del seguimiento
seria la Secretaria General.

Asimismo, indico la propuesta del articulo 44° del citado reglamento, “Vigencia”, la cual
corrige la denominacién del nombre del Reglamento Interno de EsSalud a “Reglamento
Interno de Consejo Directivo de EsSalud”. Del mismo modo, manifesté que se esta
proponiendo el cambio de la expresion “Secretario General” por el de “Secretaria
General” en todo el texto del Reglamento.

Finalmente, mencioné que considerando la incorporacion de articulos en la propuesta
del Reglamento se ha reordenado el articulado, cuya estructura del reglamento
comprendera de 44 articulos y VI titulos.

De todo lo expuesto, estando a las consideraciones presentadas y las intervenciones
formuladas por los sefiores Consejeros, se indico que se reprograme la aprobacién de
la modificaciéon del Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, para una
siguiente sesion de Consejo, lo cual fue aceptado por los miembros de Consejo Directivo,
dandole las gracias al funcionario que estuvo a cargo de la presentacion de este punto.

3. Aprobacion del Porcentaje de la comision de AFESSALUD para el ejercicio 2017.

Siguiendo con el punto de agenda el Presidente Ejecutivo otorgd el uso de la palabra a
la Gerente Central de Gestion Financiera (e), economista Maria Maravi Ticse.

Sobre este punto, la Gerente Central de Gestion Financiera manifesté que en el articulo
28° del Decreto Supremo N° 002-99-TR, Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud, se establece los criterios para la
distribucion de egresos, en el que en su literal a) indica que cada uno de los fondos o
regimenes (Fondo de Salud y Agrario) contribuira anualmente con un porcentaje de sus
ingresos a la constitucion de un fondo comuin de administracion, el cual tendra como
funcién asumir los egresos comunes de los distintos fondos o regimenes, dentro del
marco del Presupuesto Anual consolidado de EsSalud aprobado conforme al inciso b)
del articulo 7 de la Ley.

Asimismo, sefiald que en el literal b) de citado articulo dicho porcentaje sera determinado
anualmente por el Consejo Directivo, como parte de sus funciones de aprobacién del
Presupuesto Anual y de sus Estados Financieros.

Indicé en ese marco que las funciones de la Administracion de Fondos de EsSalud
(AFESSALUD) tiene a su cargo, ademas de la Adminjstracién general de los Fondos
Salud y Agrario, que irroga gastos en remuneracjones, bienes y servicios para
desarrollar, entre otras, las siguientes funciones: i) Djctar las politicas, lineamientos y
normas institucionales; ii) Formular y Evaluar el planegmijento estratégico y operativo de
ESSALUD,; iii) Administrar y controlar los recursos provenientes de las aportaciones y
otros ingresos de los fondos; iv) Asignar los recufspos presupuestales para las




ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIYO !

)!..\*’\R}
\\ e wi>

prestaciones asistenciales, econémicas y sociales a la poblacién asegurada; v) Llevar la
contabilidad institucional por cada uno de los fondos; vi) Efectuar las adquisidores
centralizadas de bienes estratégicos y de capital a nivel nacional; vii) Realizar la defensa
legal de los intereses institucionales; viii) Invertir los fondos que administra procurando
su rentabilidad y seguridad dentro del marco normativo legal vigente; y ix) Realizar el
control institucional de EsSalud.

La Gerente Central de Gestion Financiera (e) presenté reportes respecto a la evolucién
que ha tenido los ingresos operativos de EsSalud y el porcentaje aprobado por el
Consejo Directivo, resaltando que desde el afio 2008 se tuvo un 2% aprobado y respecto
al afio 2009 al 2013 se tuvo un 1.9% aprobado respecto a los ingresos. Asimismo,
mencion6 que respecto al afio 2014 hasta el 2016 ha disminuido el porcentaje aprobado
a 1.8%, indicando que para el afio 2017 se estd proponiendo el mismo porcentaje de
gasto administrativo.

En ese sentido, resalté que la propuesta se sustenta en el comportamiento que ha tenido
el porcentaje de comision de los fondos que administra EsSalud al Fondo Comun de
Administracion a cargo de AFESSALUD, considerando ademas el marco de la
austeridad, racionalidad y control de gasto administrativo.

De lo expuesto, el Consejero Amorrortu solicitd que se aclare qué es AFESSALUD, a lo
que la Gerente Central de Gestion Financiera (e) manifesté que, si bien EsSalud
administra los servicios de prestaciones de salud, sociales y econémicas, también
administra el nivel de gasto a través del Fondo Comun de Administracion a cargo de
AFESSALUD que aprueba el Consejo Directivo.

Los Consejeros Amorrortu y Chipana consultaron qué representa el 1.8% que tendria
que aprobar el Consejo Directivo, a lo que la Gerente Central de Gestién Financiera (e)
manifesté que representa lo que debe gastar la institucion; es decir es el control
administrativo de austeridad y que en el afio 2016 el Consejo Directivo como maxima
autoridad autorizé y determiné el porcentaje del gasto que representé el 1.8%. Estos
gastos administrativos también tienen una politica de austeridad.

Por otro lado, el Consejero Amorrortu consultoé sobre el detalle de gasto realizado en el
2016 que representa el nivel de ejecucién de S/ 163.00 millones del 1.8% aprobado, a lo
que la Gerente Central de Gestion Financiera (e) manifesté que la ejecucion contempla
gastos de personal con un monto ejecutado de S/ 144 millones; en bienes de S/ 2.2

millones; en servicios prestados por terceros representé una ejecucion de S/ 25 millones;

tributos representd una ejecucion de S/ 0.4 millones; y, en gastos diversos de gestidn
indicé que el monto ejecutado ascendid a S/ 1.1 millones.

De lo expuesto, el Presidente Ejecutivo manifesté que teniendo en cuenta el sustento
realizado por la Gerente Central de Gestidén Financiera (e), AFESSALUD administra el
fondo comun e indica el limite de gasto, cuya propuesta para el 2017 es de 1.8 %. A lo
que el Consejero Amorrortu manifesté que considerando que es la funcién del Consejo
Directivo la aprobacién del porcentaje de la comision y que estd contemplado segln
normatividad no hay mayor precisién que realizar. Sin embargo, solicité que se remita el
nivel de detalle de lo ejecutado en el 2016, a lo que la Gerente Central de Gestidn
Financiera (e) manifesté que dicha informacion sera entregada a través de la Secretaria
General.

La Secretaria General informé al Consejo Directivo el voto virtual a favor del Consejero
Irala y el voto en contra del Consejero Malaga, éste manifesté que en los ultimos 3 afios
(2014-2016) el porcentaje de contribucion de los Fondos Salud y Agrario para la
Constitucién Comun del Fondo de Administracién de AFESSALUD fue de 1.8% de los
Ingresos operativos de la Institucion, y el nivel de ejecucion solo alcanzé el 1.60% en el
2014; el 1.57% en el 2015 y preliminarmente el 1.63% en el 2016, recomendando reducir
la contribucién a 1.65% para el 2017.
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Concluidas las intervenciones y recomendaciones de los Consejeros que participaron de
manera presencial y virtual, se aprobé, por mayoria, el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 3-2-ESSALUD-2017

VISTOS:

La Carta N° 201-GCGF-ESSALUD-2017 de fecha 13 de enero de 2017 de la Gerencia
Central de Gestion Financiera, mediante la cual propone aprobar el porcentaje de
contribucion al Fondo Comtin de Administracion a cargo de la Administradora de
Fondos de Salud — AFESSALUD para el ejercicio 2017; la Carta N° 291-GCAJ-
ESSALUD-2017 e Informe N° 66-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2017 de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N°048 -GG-ESSALUD-2017 de la Gerencia
General de fecha 27 de enero de 2016, y;

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 28° del Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-
TR, establece los criterios para distribuir los egresos comunes que se generen
entre los distintos fondos o regimenes que administra ESSALUD, disponiéndose
que cada uno de éstos contribuira anualmente con un porcentaje de sus ingresos
a la constitucion de un fondo comin de administracion, el cual tendra como
funcién asumir los egresos comunes de los distintos fondos o regimenes, dentro
del marco del Presupuesto Anual consolidado de ESSALUD, aprobado conforme
al inciso b) del articulo 7° de la Ley N° 27056;

Que, segun lo establecido en el literal b) del citado articulo 28° del Reglamento de
la Ley N° 27056, el porcentaje de contribucién sera determinado anualmente por
el Consejo Directivo, como parte de sus funciones de aprobacién del Presupuesto
Anual y de sus Estados Financieros;

Que, entre los fondos administrados por la Institucion se encuentra la denominada
Administradora de Fondos de ESSALUD (AFESSALUD), el mismo que esta
constituido por los porcentajes que anualmente se aplican a los Fondos de Salud
y Agrario para financiar los gastos operativos de las unidades organicas
conformadas por los érganos de direccion central, asesoramiento y apoyo
administrativo que funcionan en la Sede Central de la Institucion y tiene ademas a
su cargo la administracion del Fondo Comiun y administracién general de los
Fondos de Salud y Agrario;

Que, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 28° del Reglamento de la Ley
N° 27056, corresponde determinar el porcentaje de contribucién de los Fondos
Salud y Agrario para la constitucién del Fondo Comuin de Administracién a cargo
de AFESSALUD para el ejercicio 2017, a efectos de financiar la operatividad
administrativa de ESSALUD;

Que, mediante Informe N° 01-GP-GCGF-ESSALUD-2017 la Gerencia de
Presupuesto de la Gerencia Central de Gestion Financiera sefiala que, a fin de
garantizar los recursos para la continuidad del fortalecimiento de capacidades de
gestion de la administracién central en su relacion con los Organos
Desconcentrados, se propone que el Consejo Directivo apruebe para el Ejercicio
Fiscal del afio 2017, una tasa de hasta el 1.8% de los ingresos de cada Fondo;

Que, mediante Carta N° 048-GG-ESSALUD-2017 la Gerencia General dispone
continuar con el tramite para la aprobacion del porcentaje de contribucion de cada
chdo para la constitucién del Fondo Comin de Administracion a cargo de
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AFESSALUD; en atencion a la facultad establecida en el inciso b) del articu 9“;‘de;k

la Ley N° 27056;

Que, mediante Acuerdo de Consejo N° 4-4E-ESSALUD-2016 se ratifico el
Presupuesto del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el ejercicio 2017,
aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial
del Estado (FONAFE) por Acuerdo de Directorio N° 001-2016/012-FONAFE, y se
aprobé el Presupuesto a nivel Desagregado de ESSALUD para el ejercicio 2017,
en base al presupuesto aprobado por FONAFE; conforme a lo establecido en la
Directiva de Gestion de FONAFE aprobada por Acuerdo de Directorio N° 001-
2013/006-FONAFE, modificada por Acuerdos de Directorio Nros. 005-2013/015-
FONAFE, 008-2014/003-FONAFE y 002-2014/009-FONAFE y, Resolucién de
Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-FONAFE;

En uso de las atribuciones conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. ESTABLECER que, para el ejercicio 2017 el porcentaje de contribucién de los
Fondos Salud y Agrario para la constitucion del Fondo Comin de
Administracién a cargo de AFESSALUD podra ser hasta el 1.8% de sus
ingresos.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Gestion Financiera, adopte las medidas
y acciones necesarias a efectos de implementar el porcentaje aprobado en el
numeral precedente, conforme a lo establecido en la Directiva de Gestioén de
FONAFE; debiendo asimismo velar por el cumplimiento de las pautas
establecidas en el articulo 28° del Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), aprobado por Decreto
Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta
para que entre en inmediata ejecucion.

. Aprobacién de la delegacién de facultades para efectuar las contrataciones de

personal establecidas en el Decreto Supremo N° 368-2016-EF.

Sobre este punto, el abogado Juan Mariano Navarro Pando, Gerente Central de Gestién
de las Personas indicd que, de acuerdo a lo expuesto anteriormente, el articulo 4° del
Decreto Supremo N° 368-2016-EF, establece, entre otros, en su literal a) que se autoriza
la celebracion de nuevos contratos de trabajo con personas naturales, en las plazas del
CAP (Decreto Legislativo 728) siempre que se cuente con presupuesto para ello.

Asimismo, el sefior Navarro resalté que en dicha normatividad se establecen dos
aspectos importantes: 1) Reitera el tema de la facultad que tiene EsSalud para todo el
proceso de contrato administrativo de servicio, denominado CAS (Decreto Legislativo
1057); y 2) Establece la condicién de Consejo Directivo para poder delegar o establecer
el tema de las contrataciones correspondientes que cuente con el sustento
correspondiente.

De lo mencionado, indicé que la propuesta de delegacion dg
Central de Gestion de las Personas incluye la desconcent
Redes Asistenciales, encargando a mencionada Gereng
con cargo a la rendicién de cuentas ante el Consejo Diret

acultades para la Gerencia
6n de dicha facultad a las
¢| monitoreo y supervision,
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Por otro lado, mencioné que teniendo en cuenta la solicitud de informacion sobre el
numero de CAS que se estaria considerando para el ejercicio 2017, mencioné que el
total es de 2, 531 CAS cuyo presupuesto asciende a S/ 76,692,128.0 nuevos soles.
Indicé que dicho total representa lo aprobado en el Presupuesto Institucional de Apertura
2017, que representa 1,839 CAS con un presupuesto total S/ 43,336,908.0 nuevos soles
y lo aprobado en el ejercicio del 2016, con 692 CAS con un presupuesto de S/
33,355,220.0 nuevos soles, resaltando que a nivel desagregado representa los
requerimientos comprometidos de observaciones de la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral — SUNAFIL, que son un total de 177 CAS; de observaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, un total de 500 CAS; y, finalmente de
las recomendaciones del Organo de Control Institucional, un total de 15 CAS.

Sobre las observaciones de SUNAFIL indicé que estos estan desagregados en las
dependencias como el Instituto Nacional Cardiovascular con 38 CAS, Red Asistencial
Almenara con 51 CAS, Red Asistencial Arequipa con 33 CAS, Red Asistencial Cusco
con 15 CAS y Red Asistencial Sabogal con 40 CAS, haciendo un total de 177 CAS con
un monto presupuestal de S/ 2, 714,482.0 nuevos soles.

Sobre lo mencionado los Consejeros Graham y Chipana solicitaron que se indique cuéles
son las observaciones de SUNAFIL, a lo que el Gerente Central de Gestion de las
Personas mencion6 que las observaciones tanto de SUNAFIL, OCI y SUSALUD estan
vinculadas a situaciones de desnaturalizacién del contrato de trabajo; mencionando que
se tiene que cumplir, pero que dicha gestién puede ser de manera priorizada.

El Consejero Grijalva sobre las observaciones de SUNAFIL, SUSALUD y el OCI, resaltd
que la responsabilidad es de la entidad, por lo que hay servicios que se contratan y sus
actividades se hacen permanentes, a lo que el Gerente Central de Gestién de las
Personas, manifesté que el Poder Judicial a través de la Corte Suprema ha sefialado
que el tema de tercerizar servicios, no obliga necesariamente a la entidad la condicion
de vinculo laboral; ello se determina en la forma como se brindé el servicio.

El Presidente Ejecutivo solicité que se aclare respecto al reporte de personal CAS
especificamente del nimero de CAS de la Red Asistencial Ica, que segun se indica que
se requiere 103 CAS. Sin embargo, la situacién en la Red Asistencial es distinta, a lo que
el Gerente Central de Gestién de las Personas manifestd que el reporte representa el
minimo mas no el total.

El Consejero Amorrortu solicité que se mencione qué criterio se utiliza para considerar
el monto total, a lo que el Gerente Central de Gestion de las Personas manifesté que
dicha informacién se obtiene del andlisis que se realiza de las Redes Asistenciales
criticas; asi como de la informacion obtenida de la Gerencia Central de Operaciones.

El Consejero Amorrortu, sobre lo expuesto, solicité se indique cual es el nimero de
personal que se necesita, a lo que el Gerente Central de Gestién de las Personas
manifestd que actualmente se requiere contratar a 2, 531 CAS. Sin embargo, se esta
solicitando a la Gerencia Central de Operaciones una verificacion de informacion ya que
lo reportado tiene corte de febrero del 2015. Asimismo, manifesté que no se pudo
efectuar nuevos contratos de personal en el 2016, salvo lo que quedé pendiente de ser
coberturado en el afio 2015.

El Presidente Ejecutivo sobre lo manifestado por el Gerente Central de Gestion de las
Personas indic6 que se viene realizando un planteamiento de la organizacion de la Sede
Central por lo que el reporte indicado va a variar.

§ que la delegacion de facultades
obado y a las plazas previstas, es
2rvicio que no haya sido aprobado

&

El Gerente Central de Gestién de las Personas reg
para la contratacion de personal es en funcion a Ig
decir ninguna Red Asistencial podria convocar
para el ejercicio 2017.
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Sobre lo mencionado, el Presidente Ejecutivo consulté qué sucede en los casos que las
plazas quedan desiertas, a lo que el Gerente Central de Gestion de las Personas
manifestd que tres (03) meses podria ser un razonable, teniendo en cuenta el tiempo
que demora la convocatoria que es un promedio de un mes para el proceso de seleccion
de un CAS.

El Consejero Grijalva manifest6 que se tiene que conocer cuantos CAS son los que se
van a contratar y si concuerda con el presupuesto aprobado.

El Consejero Amorrortu indicd que, respecto a lo expuesto por el Gerente Central de
Gestion de las Personas, no se tiene informacion completa de cuantos CAS se requiere
en las Redes Asistenciales, lo cual lo maneja la Gerencia Central de Operaciones.

El Consejero Graham manifesté que tomando en cuenta lo indicado por el Consejero
Amorrortu, y considerando lo reportado por la Gerente Central de Gestiéon Financiera
respecto al descuento de los S/ 97 millones, que estd pendiente de informar, aun no
sabemos como va afectar los servicios. Asimismo, solicitd que la Gerencia Central de
Gestion de las Personas tendria que realizar el seguimiento y control posterior.

El Consejero Chipana sugiri6 que, respecto a la contratacion de personal CAS
especificamente en zonas alejadas, se deberia evaluar la escala salarial a fin de que se
tenga cobertura, a lo que el Presidente Ejecutivo consulté como se fijan los montos de
los CAS en general.

Sobre dicha consulta, el Gerente Central de Gestion de las Personas indicé que existe
una escala salarial y que dicha informacién podria ponerse en consideracion del Consejo
Directivo.

El Presidente Ejecutivo solicitd a la Gerencia Central de Gestion de las Personas,
introducir en la propuesta de delegacion de facultades para la contratacion de personal,
) el apoyo a las Redes Asistenciales, Organos Desconcentrados y Organos Prestadores
jt Nacionales; y se condicione para que la plaza o el servicio que se encuentre con menos
/ de tres meses sin cobertura en las Redes Asistenciales, Organos Desconcentrados y

Organos Prestadores Nacionales escale para la atencion de la Gerencia Central de
\. Gestion de las Personas, a efectos de poner en conocimiento a los Consejeros para su
| aprobacion.

Los sefiores Consejeros acordaron efectuar una votacion virtual respecto a la aprobacion
de la delegacion de facultades para la contratacion de personal, la misma que se realizd
el 06 al 10 de febrero de 2017, teniendo como resultado los votos a favor de los
Consejeros Elias Grijalva Alvarado y Mauro Chipana Huayhuas, y los votos en contra de
los Consejeros Oscar Miguel Graham Yamahuchi; Luis Javier Jorge Malaga Cocchella;
Rafael Guillermo Ferreyros Cannock; Mario Eduardo Amorrortu Velayos; y Victor David
Irala Del Castillo.

7 Por lo expuesto y estando a las consideraciones formuladas por los Consejeros, se
/ reprogramo para una siguiente sesion del Consejo Directivo la aprobacién de la
delegacion de facultades para la contratacién de personal.

Siendo las doce horas del dia 30 de enero de 7, se dio por concluida la presente

Sesion Ordinaria.
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