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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
TERCERA SESION ORDINARIA
Lima, 06 de febrero de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las 8:30 horas del 06 de febrero del 2019, se reunié el Consejo Directivo
del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo Cueto
N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la Presidencia de la sefiora
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de
EsSalud, y con la asistencia de los sefiores consejeros Monica Giuliana Meza Garcia, Fernando José
Munoéz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César Alberto Pefiaranda Castafeda, Elias
Grijalva Alvarado, Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Luis Alberto Villanueva Carbajal.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, el Secretario del Consejo Directivo dio cuenta
a la Presidenta del Consejo Directivo que el consejero Raul Emilio Del Solar Portal, mediante correo
electronico del 5 de febrero del 2019, informo su participacion no presencial, no habiéndose efectuado
objecion alguna por parte del colegiado.

I APROBACION DE ACTA

Luego de la revision del proyecto del acta de la Segunda Sesién Ordinaria del Consejo Directivo del
presente afio, realizada el 23 de enero del 2019, se procedid a solicitar su aprobacidn incorporando las
precisiones formuladas por los consejeros Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Luis Alberto Villanueva
Cerbajal.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordd aprobar por unanimidad el acta con las precisiones
senaladas.

1. ORDEN DEL DIA

21. AUTORIZACION PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS QUE SUPERAN LOS
S/ 45 000 000,00 DERIVADOS DEL PROCESO DE SELECCION DEL SERVICIO DE ASEO,
LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA A NIVEL NACIONAL

Sobre el presente punto, se invitd a la sala al sefior Carlos Basadre Lacunza, Gerente Central de
Logistica - GCL, quien manifestd que la presente orden del dia se realiza en cumplimiento a lo dispuesto
por el Reglamento de Representacion del Seguro Social de Salud -. EsSalud, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Directivo N° 10-9-ESSALUD-2017 del 10 de mayo de 2017, el cual constituye el
documento técnico normative que regula la representacion de los funcionarios y trabajadores de la
institucion, y que fue modificado mediante Acuerdo N° 1-1E-ESSALUD-2017 de fecha 31 de agosto de
2017.

En ese sentido, el sefior Basadre refirid que el Concurso Publico N° 02-2018-ESSALUD/GCL-I
(1899P00021) para la Contratacion del Servicio de Aseo, Limpieza e Higiene Hospitalaria a Nivel
Nacional”, transité por las etapas establecidas en las normas de contrataciones del estado.

Seguidamente, el sefior Basadre enfatizé que, de los 34 items adjudicados, se necesita la autorizacion
de este cuerpo colegiado para la suscripcion del contrato respectivo solamente respecto de dos de
ellos, por cuanto los montos adjudicados superan los S/ 45 millones, conforme al siguiente detalle:
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] Primero: el referido al item 3 — Servicio de Aseo, Limpieza e Higiene Hospitalaria de la Red
Asistencial Almenara, adjudicado al proveedor Consorcio GUSAL SPA SAC., Profesionales en
Mantenimiento SRL (PROMANT SRL) y Consulting Advisers Cleaners SAC., por el monto de
S/ 57 411 816,26.

- Segundo: el referido al item 5 — Servicio de Aseo, Limpieza e Higiene Hospitalaria de la Red
Asistencial Rebagliati, adjudicado al proveedor Servicios Integrados de Limpieza S.A. — SILSA,
por el monto de S/ 71 206 756,56.

En ese estado de la sesion, intervino el consejero Pefiaranda para solicitar informacion referente a
cuantas empresas se presentaron al Concurso Publico mencionado y cudl seria el plazo de vigencia
de los contratos.

Al respecto, el sefor Basadre refirid que se recibieron ofertas de 15 postores para los 34 items y previa
evaluacion, calificacion y subsanacién de ofertas, de acuerdo a la normativa vigente. De esta manera,
agregd que el 31 de diciembre de 2018 se otorgd la buena pro en los 34 items convocados, por un
plazo de tres (03) arfios, estando entre los ganadores la empresa Servicios Integrados de Limpieza S.A.
— SILSA.

En esta etapa de la sesion, el consejero Murioz-Najar solicitd realizar los mayores esfuerzos para que,
en los siguientes concursos que realice EsSalud, se convoque a la mayor pluralidad de postores, a fin
de evitar que las empresas adjudicadas sean las mismas.

Por otro lado, la consejera Meza intervino para sefalar que resultaria relevante conocer el desemperio
de la empresa Servicios Integrados de Limpieza S.A. — SILSA durante todo el tiempo que ha venido
prestando servicios a EsSalud y verificar la existencia de quejas relacionadas a las areas criticas e
cada red. Los consejeros Pefaranda, Munoz-Najar y Harten sefalaron que compartian la preocupacion
de la consejera Meza.

Al respecto, el sefior Basadre refirio que, por su complejidad, el referido Concurso Publico debia
realizarse con una anticipacién previa de dos aiios, situacién que obligaba a la entidad a contratar por
plazos largos a fin de no caer en situacion de desabastecimiento.

Por otro lado, el consejero Harten consulto quiénes serian los funcionarios que firmarian los contratos
en caso que este colegiado autorice su suscripcidén, pues considera necesario contar con una
declaracion expresa en la cual dichos funcionarios sefialen que no conocen de hechos indebidos que
ameritaban que no se suscriban los contratos.

Al respecto, el Gerente Central de Logistica refirio que se habia verificado que los postores adjudicados
con la buena pro para la suscripcion de los contratos se encontraban habilitados para contratar con el
Estado conforme a Ley, no habiendo sido sancionados por el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado — OSCE.

En ese estado de la sesion, el Gerente General intervino para sefalar que, a efectos de generar mayor
confianza al colegiado, recomendaba incorporar en el acuerdo que la Gerencia Central de Logistica
evalué de manera integral el proceso y la documentacién entregada; asi como encargar al Organo de
Control Interno de EsSalud para que, en el marco de sus competencias, disponga la evaluacion
posterior del proceso de contratacion.

A lo propuesto por el Gerente General, el consejero Pefiaranda sefiald que, a efectos que la prestacion
del servicio sea la mas optima durante todo el periodo de contratacién, era recomendable que en el
acuerdo se incorpore la necesidad de realizar evaluaciones periodicas de cumplimiento del contrato en
la parte operativa.
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Por su parte, la consejera Bastidas intervino para consultar la razén por la cual el Consejo Directivo de
EsSalud tenia que aprobar la autorizacion para la suscripcion de los referidos contratos, considerando
que dicho tema llegaba a este colegiado una vez adjudicada la buena pro.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo intervino para sefialar que la referida autorizacion
debia darse, en estricto cumplimiento del articulo 25 del Reglamento de Representacién de EsSalud,
aprobado mediante Acuerdo N° 10-9-ESSALUD-2017 de la Novena Sesién Ordinaria del Consejo
Directivo, realizada el 10 de mayo de 2017.

En atencion a lo expuesto, los consejeros Muioz-Najar, Pefiaranda, Harten y Villanueva solicitaron
evaluar la modificacion del Reglamento de Representacién de EsSalud.

Por otro lado, el consejero Villanueva consulté sobre la posibilidad de modificar una clausula del
proyecto de contrato, por cuanto en el segundo parrafo de la clausula tercera se sefiala que: “e/ monto
comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser
el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente”; considerando que debe omitirse la
palabra “de ser el caso”. En tal sentido, la Gerencia Central de Logistica sefalé que se procederia a
evaluar dicha propuesta.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por la Gerencia Central de Logistica competente, la
cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros y habiendo expresado el Gerente General y el
Gerente Central de Logistica que no conocian de hechos indebidos que ameritaban que no se suscriban
los contratos, asi como a las consideraciones expuestas en la presente sesion por los miembros del
Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, luego de
Iz deliberacion respectiva, aprobaron por mayoria el acuerdo, con los votos a favor de los sefores
consejeros, Raul Emilio del Solar Portal, Ménica Giuliana Meza Garcia, Jorge F. Carlos Harten Costa,
Elias Grijalva Alvarado, Fernando José Muioz-Najar Perea y César Alberto Pefiaranda Castafieda,
Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo
Directivo y Presidenta Ejecutiva) y con el voto en abstencion de la sefiora Maria Lourdes Bastidas
Alfaro; el acuerdo siguiente:

ACUERDO N° 03-03-ESSALUD-2019

VISTOS:

La Carta N° 340-GCL-ESSALUD-2019 y el Informe Técnico N° 01-GCL-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Logistica, la Carta N° 496-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 57-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica y la Carta N° 220-GG-
ESSALUD-2019 de la Gerencia General; y,

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

. 1 OTORGAR poder expreso al Gerente General y al Gerente Central de Logistica, para suscribir de
manera conjunta los contratos derivados del Concurso Publico N° 02-2018-ESSALUD/GCL-I
(1899P00021) para la “Contratacion de servicio de aseo y limpieza e higiene hospitalaria a nivel
nacional” en atencién a lo dispuesto en el articulo 25° del Reglamento de Representacion del Seguro
Social de Salud (ESSALUD) aprobado por Acuerdo N° 10-9-ESSALUD-2017 y modificado por
Acuerdo N° 1-1E-ESSALUD-2017, correspondiente a los siguientes items:
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POSTOR ADJUDICATARIO | DESCRIPCION ITEMS MONTO TOTAL (S/)
CONSORCIO
CONFORMADO POR:
- GUSAL SPA PERU SAC ASSE%R:IEIEP?IIEEZA
(GUSAL) E HIGIENE
- PROFESIONALES EN 3 57 411 816,26
HOSPITALARIA -
MANTENIMIENTO SRL
RED ASISTENCIAL
(PROMANT SRL) Al
- CONSULTING ADVISERS
CLEANERS SAC (CAC)
SERVICIO DE
ASEO Y LIMPIEZA
SERVICIOS INTEGRADOS E HIGIENE
DE LIMPIEZA SA (SIL SA) | HOSPITALARIA - 5 7120675636
RED ASISTENCIAL
REBAGLIATI

2. DISPONER que la Gerencia Central de Logistica — GCL, con la supervisién de la Gerencia General,
evalué de manera integral el proceso y la documentacion presentada del Concurso Publico N° 02-
2018-ESSALUD/GCL-I (1899P00021) para la “Contratacion de servicio de aseo y limpieza e higiene
hospitalaria a nivel nacional”.

Asimismo, la Gerencia Central de Logistica — GCL debera alcanzar el expediente correspondiente
al Concurso Publico N° 02-2018-ESSALUD/GCL-I (1839P00021) para la “Contratacion de servicio
de aseo y limpieza e higiene hospitalaria a nivel nacional” al Organo de Control Institucional — OClI,
para las acciones de control en el marco de sus competencias.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Logistica — GCL, en el marco de sus funciones, realice el
seguimiento y control de la ejecucién eficiente del contrato, informandose al Consejo Directivo
trimestralmente.

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

2.2. APROBACION DEL CODIGO DE ETICA DE ESSALUD.

Sobre el presente punto, se invitd a la sala a la sefiora Tatiana Mendieta Barreda, Jefa de la Oficina de
Integridad, a fin que sustente el presente punto de orden del dia.

Al respecto, la sefiora Mendieta refiri6 que EsSalud cuenta con un Caddigo de Etica vigente que data
del 2012, el mismo que debe ser actualizado por cuanto en el transcurso del tiempo se han aprobado
normas de caracter nacional que se encuentran alineadas a la lucha contra la corrupcién y la impunidad,
tales como el Decreto Legislativo 1327, el cual establecié medidas de proteccion para el denunciante
de actos de corrupcion y sanciona las denuncias realizadas de mala fe y su reglamento; asi como el
Decreto Supremo 044-2018-PCM el cual aprobd el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion 2018 — 2021.

Continuando con su exposicion, la sefiora Mendieta informé que para la elaboracion del Codigo de
Etica se ha considerado, ademas de las normas antes referidas, los Lineamientos de Etica y Conducta

@‘7’”]//&



000103
GONZA(QP
SEGURO SOCIAL DE SALUD s5\2\ o
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO & %ﬁé‘?
g

de las Empresas del Estado bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE, aprobado por Acuerdo de Directorio N® 005-2016/002-FONAFE.

En ese sentido, la sefiora Mendieta refirio que correspondia al Consejo Directivo de EsSalud aprobar
el Cadigo de Etica, en el marco de lo sefialado en el articulo 5 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — EsSalud, que establece que al Consejo Directivo le corresponde establecer
la politica institucional y supervisar su aplicacién, teniendo como una de sus funciones la senalada en
el literal a) del articulo 7 de la referida Ley que establece la funcién de dictar las politicas y lineamientos
institucionales, en concordancia con la Politica Nacional de Salud.

Seguidamente, la sefiora Mendieta pasé a desarrollar la propuesta de Cédigo de Etica de EsSalud,
manifestando que el proyecto presentado ha incorporado lo siguiente:

> Valores institucionales, lo cuales se encuentran en el Plan Maestro al 2021 de EsSalud
aprobado por Consejo Directivo de fecha 24 de febrero de 2016 y normas de caracter nacional
que aluden al valor inclusion.

> Normas de caracter nacional e institucional, en las cuales se ha definido a la Oficina de
Integridad — OFIN, como la unidad organica responsable de promocién de la integridad y
difusion del Codigo de Etica en EsSalud).

> Definiciones, tomando en consideraciéon la normativa expedida con posterioridad a la
aprobacion del Cédigo de Etica vigente que data del 2012.

Finalmente, la sefiora Mendieta concluyé con su exposicion resaltando que la propuesta de Cadigo de
Etica presentada: i) incluye ejemplos de aplicacion de cada una de las disposiciones (como una buena
practica que alude el Plan de Integridad y Lucha contra la Corrupcion aprobado por Decreto Supremo
N° 044-2018-PCM; vy ii) regula las denuncias y medidas de proteccion, que son requisitos de la Norma
ISO 37001 respecto a los Cédigos de Etica.

En ese estado de la sesion, el consejero Villanueva intervino para sefialar que, en el numeral VII.
Disposiciones Complementarias del proyecto de Cadigo de Etica, especificamente en el titulo “De las
Infracciones y Sanciones”, se hace mencion a la Ley N ° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién
P:blica, debiendo agregar la frase “y normas modificatorias”. Sobre este punto, la sefiora Mendieta
indicé que se tomaria la observacién apuntada.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por la Oficina de Integracion - OFIN, la cual obra en
las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las consideraciones expuestas en la presente
sesion por los miembros del Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente
sesion, los consejeros, luego de la deliberacion respectiva, aprobaron por unanimidad el acuerdo, con
los votos a favor de los sefiores consejeros, Raul Emilio del Solar Portal, Monica Giuliana Meza Garcia,
Fernando José Mufoz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, Cesar Alberto PefRaranda
Castanieda, Elias Grijalva Alvarado, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Luis Alberto Villanueva Carbajal y
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva); el
acuerdo siguiente:

ACUERDO N° 04-03-ESSALUD-2019

VISTOS:

Las Cartas Nos. 042 y 0121-OFIN-PE-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N ° 002-JTP-2019-OFIN-
ESSALUD-2019, de la Oficina de Integridad; la Carta N° 508-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N ° 62-
GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N ° 223-GG-
ESSALUD-2019 de la Gerencia General, y;



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

ACORDO:

1.

e
:h

DEJAR SIN EFECTO el Acuerdo N ° 38-24-ESSALUD-2016, expedido en la Vigésima Cuarta
Sesién Ordinaria del 28 de diciembre de 2016, que constituyé el Comité de Etica del Seguro Social
de Salud — ESSALUD, y se le encargo las funciones establecidas en el Lineamiento de ética y
conducta de empresas del estado bajo el ambito de FONAFE, aprobado por Acuerdo de Directorio
N° 005-2016/002-FONAFE, y sus modificatorias.

APROBAR el Codigo de Etica del Seguro Social de Salud — ESSALUD propuesto por la Oficina de
Integridad, el mismo que consta en el ANEXO que forma parte integrante del presente Acuerdo.

ENCARGAR a la Secretaria General y a la Oficina de Integridad la difusién y publicacién del
presente Acuerdo en el portal institucional de ESSALUD.

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

En el marco del fortalecimiento de la capacidad preventiva del Estado frente a los actos de
comupcién, el Seguro Social de Salud - EsSalud, se adhiere a los lineamientos dictados por las
politicas de integridad para lograr una gestidn publica de cafidad, transparente e inclusiva. En
este sentido, el presente documento de gestién materializa el compromiso de EsSalud con la
promocién de la cultura de Integridad y los valores éticos dentro de la Institucién.

El contenido del Codigo de Etica de EsSalud se sustenta en los principios, deberes y
prohibiciones definidos en la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pablica. Su finalidad es
reforzar las mencionadas pautas de conducta en todo el personal de EsSalud, de acuerdo con
los matices propios de la naturaleza y funciones de 1a institucion,

Il. BASE LEGAL

» Constitucidn Polltica del Peni de 1893

» LeyN® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud)

« Decreto Supremo N* 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N* 27056, Ley de
Creacién del Seguro Social de Salud, y sus modificatorias

» Ley N" 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Piblica y sus modificatorias

e Ley N* 27588, que eslablece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios, de
servidores publicos y de las personas que prestan servicios al Estado bajo cualquier
modalidad contractual

+ Ley N® 30057, Ley del Servicio Civil

» Decreto Supremo N* 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil

= Ley N* 26024 que regula la gestidn de intereses en la administracidn pablica

« Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27808, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica y sus modificatorias

+ Decreto Supremo N* 004-2018-JUS que apiueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

« Decrelo Supremo N*® 092-2017-PCM que aprueba la Palitica Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcién

» Decreto Supremo N° 044-2018-PCM que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha
contra la Comupcién 2018-2021

s Decreto Legislativo N® 1327 que establece medidas de proteccién para el denunciante de
actos de commupcién y sanciona las denuncias realizadas de mala fe

« Decreto Supremo N* 010-2017-JUS que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N*
1327

* Decreto Supremo N* 042-2018-PCM que establece medidas para fortalecer la integridad
publica y lucha contra la corrupcién

+ Resolucion de Contralorla General N* 004-2017-CG que aprueba la Guia para la
implementacién y fortalecimiento del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado

s LC-M3-GRC-01-001, Lineamiento Corporativo: “Lineamiento de ética y conducta de las
empresas del estado bajo el &mbito de FONAFE

« Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N* 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba el
Reglamento  de Organizacién y Funciones del Sequro Social de Salud y sus modificatorias

¢ Directiva de Gerencia General N 010-OFIN-ESSALUD-2018 V.01, "Procedimiento para la
atencitn de denuncias de presuntos actos de cormupcitn en el Seguro Soclal de Salud —
EsSalud y el otorgamiento de Medidas de Proteccién al denunciante®

+ Directiva de Gerencia General N* 013-OFIN-ESSALUD-2018 V.01, "Directiva sobre conflicto
de interés y actuacién de integridad en el Seguro Social de Salud - EsSalud”

« Directiva de Gerencia General N* 002-OFIN-ESSALUD-2018 V.01, "Disposiciones sobre
neutralidad y transparencia de los trabajadores del Seguro Social de Salud — EsSalud

durante los procesos electorales®, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N°®
941-GG-ESSALUD-2018,
J 2
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. OBJETIVOS

1.1 GENERALES

Promover una cultura de integridad y preceptos éticos en el personal de EsSalud, a
través de lineamientos que orienten al desarrollo de una conducta correcta, eficients
y al serviclo de la ciudadania,

1.2 ESPECIFICOS

+ Lograr, mediante la practica de principlos y valores éticos, el beneficio del
trabajador a nivel interpersonal e interinstitucional, asf como el de los
asegurados, proveedores y contratistas de EsSalud, y el del propio Estado
peruanc. :

+ Conseguir, como resultado de una gestién transparente y de calidad, la
satisfaccién de las expectativas de los asegurados.

IV.- AMBITO DE APLICACION

Los principios, deberes y prohibiciones establecidos en este Cédigo, aplican para todo el
personal que preste servicios en los distintos érganos y unidades orgénicas que integran
EsSalud, a nivel central y desconcentrado.

En lo que concieme a este Cédigo, la denominacién *personal’, comprende a los funcionarios
y servidores de EsSalud que pertenecen a cualquiera de los niveles jerarquicos de direccién
o de confianza. Estos pueden ser nombrados, contratados o designados, y desempefian
funciones en nombre de la institucién, independientemente del régimen laboral o la
modalidad de contratacién a la que estén sujetos. Esto (ltimo incluye las modalidades
laborales formativas.

V.- DISPOSICIONES GENERALES

V.1 NUESTRA VISION

Ser lider en seguridad social de salud en América Latina, superando las expectativas
de los asegurados y de los empleadores en la proteccién de su salud y siendo
reconocida por su trato humanizado, con una gestisn modemna y a la vanguardia de
la innavacién.

V.2 NUESTRA MISION

Someos una entidad poblica de Seguridad Social de Salud, que tiene como fin la
proteccién de la poblacién asegurada, brindando prestaciones de salud, econémicas
y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobiemo corporativo,
colaborando con el esfuerzo del Estado Peruano en alcanzar el aseguramiento
universal en salud.

V.3 VALORES INSTITUCIONALES

HUMANIZACION Y SERVICIO

Orientamos nuestras acciones al serviclo de nuestros asegurades. For este motivo, les
ofrecemos una asistencia integral con calidez, empatla y calidad. Esta asistencia responde
a las dimensiones ética, psicolégica, bioldgica, social y espiritual de las personas, y reconace
los derechos de la poblacién asegurada.
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INCLUSION

Reconocemos la diversidad de grupos sociales. En este sentido, valoramos y
comprendemos sus diferencias y hacemos que se garanticen, de manera efecliva, todos los
- derechos que cualguier asegurado debe gozar, independientemente de su condicidn

socioecondmica, raza, credo o afinidad ideoidgica. Asimismo, buscamos fortalecer la
atencidn de los asegurados que viven en las regiones mds distantes y carentes del pals.
COMPROMISO

Trabajamos permanentemente para expandir [a cobertura y calidad de nuestros servicios,

de acuerdo a las necesidades de los asegurados. Con ello, buscamos fortalecer y mantener
su confianza y aportar a los objetivos de desarrollo del pals.

EXCELENCIA

Buscamos superarmos constantemente para brindar servicios eficientes y con allos
estdndares de calidad. En tal sentido, trabajamos para obtener los mejores resultados de
manera sostenida en el tiempo, siempre en beneficio de los asegurados.

AYUDA MUTUA

Tenemaos una actitud colaboradora y trabajamos por el blen comdn para garantizar, de forma
equitativa, el acceso a los asegurados y su proleccidn, en lo que respecta a sus necesidades
de salud, asl como a sus prestaciones econdmicas y sociales.

V.4 ORGANO COMPETENTE PARA LA PROMOCION DEL CODIGO DE
ETICA EN ESSSALUD

QOFICINA DE INTEGRIDAD. - Es el érgano de apoyo responsable de las labores de
promaocién de la Integridad, ética y prevencién de la corrupcién en EsSalud; depende de la
Presidencia Ejecutiva; y se encarga entre otras funciones, de desarrollar en coordinacién
con la Gerencia Central de Gestién de las Personas, las acciones necesarias para promover
los principios del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, asi como la determinacién del
contenido de las capaditaciones al personal en materias relacicnadas a la probidad en el
ejercicio de la funcién publica.

VI.-DISPOSICIONES ESPECIFICAS

VL1 PRINCIPIOS

El personal de EsSalud debe actuar dentro del marco de los siguientes principlos, conforme
han sido definidos en la *Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”:

RESPETO

El personal debe actuar segin la Constitucién, las leyes y las normas intemas de EsSalud.
En tal sentido, debe garantizar que en las fases del proceso de toma de decislones y en el
cumplimiento de los procedimientos administrativos, se respete el derecho de defensa y el
de debido procedimiento, asl como la dignidad del personal, de los asegurados y de la
ciudadania en general. En este punto, se enfatiza el respeto a los asegurados, en vista del
interés asencial de mejorar la calidad de la atencién.

Ejemplos de aplicacién:

-Se deben atender los expedientes de procedimientos administrativos, segun los plazos
establecidos y con el sustento de la decisidn fomada, segun la normativa aplicable.
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-Se debe garantizar el derecho de defensa del presunto infractor durante el trdmite del
procedimiento administrativa disciplinario. En tal sentido, se le debe permitir presentar sus
descargos, ofrecer pruebas o impugnar.

-Se deben evitar y rechazar actos de discriminacién, as{ como tratos hostiles dentro de la
entidad.

-Se deben brindar culdados al paciente asegurado para satisfacer sus necesidades bisicas,
fisioldgicas y de comodidad. Esto debe realizarse, siempre, con amabilidad y con respeto de
los valores, usos, habltos, costumbres y creencias del paciente asegurado, slempre que
estos na pongan en riesgo su salud.

PROBIDAD

El personal debe actuar con imparcialidad, rectitud, honradez y honestidad, con el objetivo
de satisfacer los intereses legitimos de EsSalud, de sus asegurados y de la sociedad. En
este senlido, debe desechar cualquier ventaja o provecho indebidos que puedan oblenerse
por su propla accién o por interpésita persona, ya sea a su favor o de otros.

Eiempios de aplicacion:

- El médico que emite la receta debe actuar con honestidad, es decir, prescribir el
medicamento adecuado al paciente. Asimismo, el personal encargado de entregar los
medicamentos o material médico al asegurado, esta prohibido de retener indebldamente los
bienes mencionados.

- Se debe elaborar el cuadro de necesidades de materiales de escritorio, informaticos y otros,
adecuado a la realidad de la oficina o unidad orgdnica y no para beneficio propic o da
terceros ajenos a la entidad. Asimismo, [a custodia y distribucidn de estos materiales debe
realizarse de acuerdo a las necesidades de EsSalud.

EFICIENCIA

El personal debe realizar cada una de las funciones y labores que le son encomendadas,
con la méas alta calidad, para obtener el resultado adecuado en el momento oportuno.

Elemplos de aplicacién:

-Se debe cumplir a cabalidad con los protocolos de atencién al asegurado, de manera cordial
y amable, y siempre con |la maxima de superar sus expectativas.

-Se debe evaluar y supervisar el otorgamiento de las prestaciones asistenciales con
eficiencia, calidad y efectividad.

IDONEIDAD

El personal debe desenvolverse con aptitud téenica, legal y moral al desempefar sus
funciones; esta es una condicién esencial para el ejercicio de la funcién piblica. En tal
sentido, también debe capacitarse con solidez y de acuerdo a la realidad, para el debido
cumplimiento de sus labores.

Ejemplo de aplicacion:
-El personal asistencial debe participar en los cursos, talleres y congresos programados

segun |o dispuesto en el Plan de Desarrolio de las Personas de EsSalud, con la finalidad de
elevar su nivel de conocimientos e idoneidad en los Centros Asistenciales.

VERACIDAD

El personal debe expresarse y desenvolverse con autenticidad en las relaciones funcionales
con todos los miembros de la institucin y con la ciudadania. Asimismo, debe contribuir con
el esclarecimiento de los hechos.

ETL
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Ejemplos de aplicacion:
-Se debe proporcionar informacion veraz en la hoja de vida, en cuanto a la formacién
profesional y experiencia laboral.

-Se debe brindar informacion veraz y completa en la Declaracion Jurada de Conflicto de
Interés, segun lo dispuesto en la Directiva de Gerencia General N* 013-OFIN-ESSALUD-
2018 V.01, *Directiva sobre Conflicto de Interés y Actuacidn de Integridad en el Seguro Social
de Salud®.

LEALTAD Y OBEDIENCIA

El personal debe actuar con identidad, fidelidad y solidaridad hacia todos los miembros de la
institucién. Asimismo, debe cumplir con las drdenes impartidas por el superior jerarquico
competente, en la medida en que rednan las formalidades del caso y tengan por objeto la
realizacién de actos de servicio que se vinculen con las labores a su cargo, salve los
supuestos de arbitrariedad o ilegalidad manifiestos. En caso ocurrieran estos supuestos, el
personal debe darlos a conocer a la auteridad competente.

Elemplo de aplicacién
-El personal a cargo de brindar apoyo administrativo en la Unidad de Admisién, Registros
Médicos, Referenclas y Contramreferencias debe plir con las Indicaci del Jefa de

Unidad, excepta cuando esta (ltimo le proponga realizar actividades fuera de sus funciones,
como el apoyo en coordinaciones para la celebracién de un cumpleafios o de fechas festivas
dentro de la enlidad.

JUSTICIA Y EQUIDAD

El personal debe estar permanentemente dispuesto a cumplir sus funciones y brindar a cada
uno lo que le es debido. En este sentldo, debe actuar siempre con equidad en sus relacicnes

'0 con superiores y subordinados, con los asegurados, con el Estado y con la ciudadania en
general.

Eiemplo de aplicacién:

-Se debe dar cita médica a los asegurados de acuerdo a los cupos disponibles y a la
normatividad vigente; en caso no haya cita para el dla requerido, se debe brindar alternativas
al asegurado. Es importante precisar que el perscnal esta prohibido de otorgar ventaja en el
orden de atencién a sus parientes o conocidos.

LEALTAD AL ESTADO DE DERECHO
El perscnal debe lealtad a la Constitucién y al Estado de Derecho.
| aplicacion:

-El parsonal de confianza debe garantizar su compromiso de respeto a la Constitucién y al
Estado de Derecho, incluso ante el supuesto caso de instauracion de un régimen de facto.

4} V.2 DEBERES
En el marco de las disposiciones del Cédigo de Etica de la Funcién Piblica, los siguientes
: son deberes del personal de EsSalud:

NEUTRALIDAD

E! personal debe actuar con absoluta imparcialidad politica, econémica o de cualquier otra
indole en el desempefio de sus funciones. Asimismo, debe demostrar independencia
respecto de personas, partidos politicos o instituciones ajenas al mbito de su actuacién.
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-Durante el desarmrolio de sus labores, el personal no debe orientar el voto o ejercer presién
sobre los asegurados, colegas o cualguier persona, con la finalidad de favorecer o perjudicar
auna organizacion politica o candidato que participe en los procesos electorales. Asimismo,
debe cumplir las normas que emita EsSalud sobre el particular,

-El personal asistencial debe ser imparcial en el trato hacia todos los asegurados que estén
en calidad de pacientes. Asimismo, debe actuar con cortesia y amabilidad, sin importar la
condicidn econémica, raza, credo o afinidad ideoldgica de los asegurados.

TRANSPARENCIA

Los actos del personal tienen, en principio, cardcter pdblico, y pueden darse a conocer a
toda persona natural o jurfdica. En este sentido, el personal debe ejecutar su labor con
transparencia y garantizar el acceso a la informacién publica. Asimismo, debe informar de
manera fidedigna, completa y oportuna sobre sus procesos, normas y decisiones.

Elemplos de aplicaclén:

-El personal asistencial que labore como médico responsable del tratamiento de un
asegurado, debe brindar informacién permanente y comprensible respecto a la enfermedad
y sus alternativas de tratamiento, ya sea al mismo asegurado o a algin familiar, Cabe afiadir
que debe hacerlo siempre de forma completa, oportuna y amable.

-El personal administrativo de cualquier érgano, unidad orgénica u oficina de EsSalud, que
este encargado de brindar informacién al asegurado, debe otorgarlo siempre de forma
completa y honesta 8 los asegurados, a fin de solucionar sus insatisfacciones en los
procesos de aseguramiento, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales. Es de vital
importancia que, en todo momento, lo haga de manera cordial.

DISCRECION

El personal debe guardar reserva respecto a hechos o informaciones de los que tenga
conocimiento con motivo o con ocasién del ejercicio de sus funciones y labores; en
consecuencia, debe ser diligenle en el manejo de la informacion que conoce. Esta obligacién
subsiste atn después de haber cesado en [as funciones.

Sin perjuicio de lo anterior, el personal debe actuar de acuerdo a los deberes y las
responsabilidades que le corresponden, en caso de conocer actos ilegales o contrarios al
orden publico y las buenas costumbres.

Eiemplos de aplicacién:
-Los datos e informacién deben registrarse en la computadora asignada, de acuerdo con los

niveles de acceso permitidos, guardando estricta confidencialidad de las claves y niveles de
acceso autorizados. Esto aplica incluso después de cesar en el ejercicio da las funciones.

-Se debe mantener reserva y confidencialidad sobre la informacién que se maneja, en caso
de custodiar los archivos de un drea determinada.

EJERCICIO ADECUADO DEL CARGO
El personal, en el efercicio de sus funciones, no debe adoptar represalias de ningin tipe o

ejercer coaccién alguna contra otro miembro de la institucién o cualquier olra persona.
Elemplos de aplicacién:

-Se debe actuar con profesionalismo e imparcialidad al evaluar las quejas que sean
presentadas.

o
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-El personal administrativo a cargo de unidades organicas no debe, con el fin de que se
cumplan sus intereses personales, manifestar actitudes de arbitrariedad o coaccion sobre el
personal subordinado, ya sea de forma expresa o implicita.

USO ADECUADO DE LOS BIENES

El personal debe utilizar de manera adecuada los bienes de EsSalud que le sean asignados
para el desempefio de sus funciones, asi como protegerlos y conservaros. En este sentido,
debe evitar el abuso, derroche o desaprovechamiento de los bienes, de modo que su
funcionalidad y durabilidad se preserven. De igual modo, el personal debe procurar el
rendimiento maximo de los bienes. Cabe afiadir que esté prohibido emplear o permitir que
otros empleen los bienes de EsSalud para fines particulares o propdsitos que no sean
aquellos para los cuales hayan sido especificamente destinados.

-El personal debe velar por el mantenimiento y operatividad de los equipos biomédicos
asignados para el cumplimiento de sus labores.

RESPONSABILIDAD Y SEGURIDAD

El personal debe desarrollar sus funciones a cabalidad y en forma integral. Asimisma, debe
asumir como suyas la misidn y visién de EsSalud, y esforzarse por alcanzarias de manera
profesional y responsable.

Ante situaciones extraordinarias, el personal puede realizar aquellas tareas que, por su
naturaleza o medalidad, no sean las estrictamente inherentes a su cargo, slempre que ellas
sean necesarias para mitigar, neutralizar o superar las dificultades que se enfrenten.

Ningan trabajo que se ejecute o servicio que se brinde serd tan urgente como para no
emplear el tiempo, equipos, herramientas, implementes, normas yfo manuales que se
necesitan para realizario con responsabilidad y seguridad.

Todo trabajo que se ejecute o servicio que se brinde, debe realizarse con responsabilidad y
seguridad. Siempre se debe emplear el tiempo, los equipos, las herramientas y las normas
© manuales que sean necesarios.

Ejemplos de apiicacién:

-El personal debe brindar valor agregado a las tareas y documenlos que le sean encargados
en el ejercicio de sus funciones.

-El personal debe cumplir las normas y medidas de bioseguridad, a fin de mantener
ordenada, limpla y desinfeclada el 4rea de trabajo, asl como el material e instrumental
médico-quirdrgico y equipas da la unidad en la que se encuentra asignado. Lo anterior debe
cumplirse para prevenir infecciones intrahospitalarias.

-El personal médico debe examinar, diagnosticar y prescribir tratamlentos a pacientes, segun
las gulas de practica dlinica y protocolos establecidos.

-El personal asistencial debe trasladar a los pacientes hacia los diferentes tratamientos
especiales, sismpre con la mayor seguridad.

-El personal administrativo que labore en un Centro Asistencial siempre debe estar dispuesto
a colaborar, de ser posible, a(in en situaciones extraordinarias, con las lareas de naturaleza
asistencial que se le asignen. Por ejemplo, en caso ocurra un accidenta de transito que traiga
como r.'.oml:ecuencia un namero de heridos que supere |a capacidad de atencion del personal
asistencial.

33
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V1.3 PROHIBICIONES
El personal se encuentra prohibido de:
CONFLICTO DE INTERES

« Relacionarse o participar de situaciones en cuyo contexto, sus intereses personales,
laborales, econémicos o financieros, puedan estar en conficto con el cumplimienta
de sus deberes, funciones y labores.

« Asesorar, palrocinar o representar, directamente o por Interpésita persona, a
ciudadanos o entidades, ante o contra cualquier drea u drgano de la institucion, en
cualquier materia o asunto en la que se tenga o pueda tener algdn interés,

» Ejercer actividades o recibir beneficios de negocios incompatibles con sus funciones.
Ejemplo de aplicacién:

-El personal que sea propietario o accionista de una empresa proveedora de Insumos o
materiales médicos, debe abstenerse de participar en concursos publicos con la entidad.

MAL USO DE INFORMACION PRIVILEGIADA

Hacer mal uso de la informacién oblenida como consecuencia del desempedio propio del
cargo o funcién que realiza; esto no toma en cuenta el uso determinado por [os dispasitivos
legales vigentes.

« Obtener provecho o beneficio econdmico por el uso de informacién a la que tenga
acceso en cumplimiento de sus funciones, asl como permitir el uso impropio de dicha
informacién para el beneficio de algin interés.

*  Acceder a informacién que EsSalud produzea y que no sea requerida por la funcién
o cargo que desempefia.

Elemplo dg aplicacion:
-El personal debe abstenerse de adelantar informacion, a una o varias empresas, acerca de

las especificaciones técnicas de una futura adquisicién. De igual manera, no debe difundir
su valor referencial.

PAGOS IMPROPIOS O RECEPCION DE DADIVAS U OBSEQUIOS

« Recibir o solicitar a titulo personal o por interpdsita persona, dinero, promesas,
premios, comisiones, ventajas, participacién, concesiones o cualquier otro beneficio
similar de parle de un tercero, de los proveedores, postores o contratistas de bienes,
servicios u obras, que puedan compromeler las decisiones institucionales o el
ejercicio de las funciones asignadas.

» Aceptar u ofrecer, dentro o fuera de EsSalud, regalos, invitaciones, donaciones o
favores personales que puedan comprometer, de manera real o aparenle, la
independencia y objetividad de la Institucién,

« Ofrecer algun tipo de beneficio, rebaja, facilidad o exoneracién a los asegurados,
contratistas, proveedores o similares, cuyos intereses puedan afectar los inferesas
propios de la institucion.

Elemplos de aplicacion:
-En épocas festivas, el personal debe cuidarse de no recibir obsequios de los asegurados,

independientemente de su valor econémico, en tanto ello busque que se les favorezca
illcitamente en los tramites que realicen en la entidad.

-No se debe pedir dinero para cumplir con obligaciones institucionales que no tienen costo,
como el pago a proveedores que han cumplido con la entrega del bien o la prestacién del
servicio en el tiempo y forma requeridos.
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PRESIONES, AMENAZAS O ACOSO

« Ejercer algiin tipo de discriminacion, presién, amenaza, acoso sexual o acoso laboral
contra ofros servidores o terceros con los que deba relacionarse por sus funciones.

« Manifestar, en el desarrollo de sus funciones, actitudes que puedan afectar la
dignidad de cualquier persona.

« Inducir, en el desamollo de sus funciones, a que cualquier persona realice acciones
dolosas.

Ejemplos de aplicacién:

-Esta prohibido prometer a otro miembro del personal, que tendrd un trato preferente o
beneficioso respecto a su situacién actual o futura, a cambio de favores sexuales. Esla
promesa podria darse de manera expresa o implicita.

-Est4 prohibido ejercer aclos o usar términos de naturaleza o connotacién sexual hacia
cualquier persona dentro de la entidad, ya sean escritos o verbales. En esta misma linea,
tampoco se deben realizar insinuaciones sexuales o gestos obscenos.

NEPOTISMO

» Tener injerencia directa o indirecta en cualquier proceso de seleccién o contratacién
de parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, por
razén de matrimonio, convivencia o de unién de hecho, siempre que estos dos
ultimos casos tengan las caracteristicas seflaladas en el Art. 326° del Cédigo Civil).
Lo expresado est4 en conformidad con lo establecido en el Articulo 160" del Decreto

ﬂ Supremo N* 040-2014-PCM.

Esta prohibicién abarca la contratacién bajo cualquier denominacién, modalidad de
designacién o nombramiento existentes.

Ejemplo de aplicacién:

-El personal con facultad e injerencia en las contrataciones de locadores de servicios o
consultorias, debe abstenerse de realizar contratos con sus parientes, como podria ser el
caso de suegros, cufiados, hijos, tios, sobrinos, primos, hermanos, etc.

PROSELITISMO POLITICO

» Realizar actividades de proselitismo politico a través del ejercicio de las labores o
por medio del uso de infraestructura, bienes o recursos de la institucién, ya sea a
faver o en contra de partidos u organizaciones politicas o sus candidatos.

Ejemplo de aplicacion:

-Durante el desarrollo de los procesos electorales, el personal no debe imponer a otros la
afiliacién a determinadas organizaciones politicas o la wotacién por un determinado
candidato.

VIi.-DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Vil.1 DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Una infraccién ocume cuando no se cumplen los principios y deberes previstos en este
Cddigo, o cuando se incurre en prohibiciones. En caso de una infraccidn, se genera
responsabilidad administraliva pasible de sancién, de conformidad con lo establecido en la
Ley N* 271815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Publica. Esto ocurre sin perjuicio de
las responsabilidades civiles y penales reguladas en la normatividad vigente.
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El procedimiento adminlstrativo disciplinario mediante el cual se determina y aplica Ja sancion
correspondiente a las infracciones referidas, se efectuard de acuerdo a lo establacido por la
Ley N® 30057, Ley del Servicio Civil, el Decreto Supremo N°* 040-2014-PCM, que aprueba el
Reglamento General de la Ley N* 30057, la Directiva N* 02-2015-SERVIR/GPGSC y deméas
disposiciones complementarias.

VIl.2 DE LAS DENUNCIAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

Todo el personal de EsSalud se encuentra en la obligacién de comunicar los actos contrarios
a los principlos, deberes y peohiblciones del presente Cédigo. Por este motivo, al conocer
alguna infraccién o presunta infraccién, debe presentar su denuncia ante el drgano
competents, ya sea de forma presencial a no presencial, y solicitar las medidas de protecdién
sl lo considera necesario, conforme al procedimiento establecido en la normativa vigenle.

Las medidas de proteccidén estdn orientadas a resguardar el ejercico ce los derechos
personales o laberales de los denunciantes y de les testigos de aclos de corrupcién. Su
vigencia se extiende mientras dure el peligro que las motiva y, ante su solicitud, le
comresponde & la Oficina de Integridad evaluarias y otorgarlas en coordmacidn con la
Gerencla Central de Gestién de las Personas, Cabe sefialar que la Oficina de Integridad
tiene la facultad de otorgar de oficlo estas medidas, si lo considera pertnente.

En ningn caso, la presentacién de una denuncia debe perjudicar al denunclante, ya sea en
su posicidn como postor o contratista en un proceso de contratacion presente o futwo, o su
posicion en la relacion contractual o laboral con |a entidad.

Estd prohibido divulgar cualquler aspecto relacionado a la denuncia, particularmente la
identidad de la persona denunclante, de los testigos u otras personas, salvo que estos
manifiesten expresamente lo contrario.

La Oficina de Integridad, en coordnacién con la Gerencia Central de Tecnologlas de la
Informacién y Comunicaciones, implementa e inspecclona los aplicatives o medios
informaticos que faciliten la recepcion y registro de la denuncia, [a formulacién de Inquietudes
¥ la adopcidn de medidas de seguridad pertinentss, como la asignaciédn de un Cédigo Cifrado
a cada denunciante, con el objetivo de proteger su identidad y el tramite de la denuncia.

VII.3 DE LAS ACCIONES PARA LA DETECCION E INVESTIGACION DE
INFRACCIONES

Las acciones para la deteccidn e investigacion de Infracciones, son un conjunto de
herramientas o mecanismos utifizados para identificar los posibles actos de corrupcién, el
incumplimiento de los principios y deberes del presente Cédigo, y a comisidn de sus
prohibiciones.

La Alta Direccién debe aprobar las herramientas o mecanismos aplicables al personal de
EsSalud, asf como supervisar su procedimiento de ejecucién, con el objelivo de cumplir el
rol preventivo del presente documento de gestion.

La Oficina de Integridad, en coordinacién con los érganos competentes, evalda y ejecuta las
acciones aplicables para la deteccién e investigacidn de infracciones, ya sea de oficio, en
mérito de alguna denuncia o a peticidn de la Alta Direccidn.

Vil.4 DE LOS MECANISMOS DE INCENTIVOS

Para promover una cultura de integridad y ética institucional, se establecen mecanismos de
incentivos a favor del personal, los cuales son un conjunto de acciones dirigidas a motivar,
mediante reconocimientos o premios, el cumplimiento de los principios y deberes previstos
en este Codigo, la no comisién de sus prohibiciones y la presentacién de denuncias por su
incumplimiento.

La Alta Direccién debe aprobar los mecanismos de Incentivos aplicables, los cuales son
canalizados por los érganos competentes.

11
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EsSalud

VIIL.-DISPOSICIONES FINALES

“En caso de que el personal de EsSakud tenga dudas scbre h interp i6n ¥ aphcacon de
las disposicones contendas en ¢ preseme Codigo, tmsmnmhspotdm

competemte. Cabe afiadir se puede solicitar opniin técnica a b Secretaria de Integndad
Publca de hpmr Consep de Mirsstros.

£l presente Cédigo se dfunde através de su pubicacdn en la pigna web msttucional, asl
como en campafias de sensbizacdn o de capactacdn del personal en mawera de evca.

/0 2.3. APROBACION DE LA NUEVA POLITICA ANTICORRUPCION.

Sobre el presente punto, se invitd a la sala a la sefiora Tatiana Mendieta Barreda, Jefa de la Oficina de
Integridad, a fin que sustente el presente punto de orden del dia.

Al respecto, la sefiora Mendieta refirié que EsSalud cuenta con una Politica Anticorrupcién, la misma
que fue aprobada mediante Acuerdo N° 07-07-ESSALUD-2017, adoptada en la Séptima Sesion
Ordinaria del Consejo Directivo del 5 de abril de 2017.

Asimismo, la sefiora Mendieta sefialé que, mediante Resolucion Directoral N° 012-2017-INACAL/DN
de fecha 31 de marzo de 2017, el Instituto Nacional de Calidad — INACAL aprobo la Norma Técnica
Peruana denominada Sistemas de Gestién Antisoborno — ISO 37001, en la cual se establece lo

%
: siguiente:
’ > Una organizacion bien gestionada se espera que cuente con una politica de cumplimiento que

se apoye en sistemas de gestion adecuados que le ayuden a cumplir sus obligaciones legales
y sus compromisos con la integridad.
(\: > Cuando la organizacion cuenta con drgano de gobierno, dicho érgano debe demostrar su
3/ liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion antisoborno a través de la
aprobacion de la politica antisoborno de la organizacion y asegurar que la estrategia de la
organizacion y la politica antisoborno se encuentren alineadas.
La alta direccion debe establecer, mantener y revisar una politica antisoborno que: i) prohiba
1 el soborno, ii) requiera el cumplimiento de las leyes antisoborno que son aplicables a la
organizacion, iii) sea apropiada al propdsito de la organizacion, iv) proporcione un marco de
‘ referencia para el establecimiento, revision y logro de los objetivos antisoborno, v) incluya el
[ compromiso de cumplir los requisitos del sistema de gestion antisoborno, vi) promueva el
planteamiento de inquietudes de buena fe sobre la base de una creencia razonable de
confianza y sin temor a represalias, vii) explique la autoridad y la independencia de la funcion

46@
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de cumplimiento antisoborno, viii) explique las consecuencias de no cumplir con un sistema de
gestion antisoborno.

En ese sentido, la sefiora Mendieta refirié que surgidé la necesidad de aprobar una nueva Politica
Anticorrupcion de EsSalud, a fin que la misma incorpore un compromiso mucho mas amplio, preciso, y
que, ademas, comprenda lineamientos en materia antisoborno.

Asimismo, la propuesta de la nueva Politica Anticorrupcion de EsSalud ha tomado en consideracién el
Plan Estratégico Institucional de EsSalud 2017-2021, y de manera puntual, el Objetivo Estratégico N °
04 referido a promover una gestion con ética y transparencia”.

Finalmente, la sefiora Mendieta refirid que, al estar en proceso de implementaciéon de la norma
internacional 1S0O-37001:2016 — Sistema de Gestion Antisoborno, en los procesos de contratacién
publica y/o adquisicion de bienes y servicios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —
HNERM, Hospital Nacional Alberto Sabogal Scloguren — HNASS y Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - HNGAI, se requiere la aprobacion del proyecto de Politica Anticorrupcién
conteniendo lineamientos en materia antisoborno, a fin de contar con este requisito, el cual constituye
una exigencia de la norma ISO para obtener la certificacion.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por la Oficina de Integracion - OFIN, la cual obra en
las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las consideraciones expuestas en la presente
sesién por los miembros del Consejo Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente
sesion, los consejeros luego de la deliberacion respectiva, aprobaron por unanimidad el acuerdo, con
los votos a favor de los sefiores consejeros, Raul Emilio del Solar Portal, Mdnica Giuliana Meza Garcia,
Fernando José Munoz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, Cesar Alberto Pefiaranda
Castarieda, Elias Grijalva Alvarado, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Luis Alberto Villanueva Carbajal y
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva); el
acuerdo siguiente:

ACUERDO N° 05-03-ESSALUD-2019

VISTOS:

Carta N° 0108-OFIN-PE-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 004-GPPA-2019 de la Oficina de
Integridad; la Carta N° 78-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 67-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N° 226-GG-ESSALUD-2019 de la
Gerencia General, y;

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

ACORDO:

1. APROBAR la Nueva Politica Anticorrupcion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, la misma
que consta en el Anexo que forma parte integrante del presente Acuerdo.

2. DEJAR SIN EFECTO el Acuerdo N° 7-7-ESSALUD-2017, de fecha 05 de abril de 2017.

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

inmediata ejecucion.
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POLITICA ANTICORRUPCION
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

El Seguro Social de Salud — EsSalud, conforme a su Ley de creacién, Ley N.® 27058,
Ley de Creacién del Seguro Sodial de Salud — EsSalud, su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N.* 002-88-TR, y sus medificatorias, ¥ al Texto Actualizado y
Concordado del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Seguro Social de Salud
- EsSalud y sus modificatorias, se encuentra adscrito al Ministerio de Trabajo vy
Promocién del Emplea y tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién,
recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asl como otros
seguros de rissgos humanos.

Por tanto, en el marco de sus competencias funcionales y objetivos estratégicos, el
Sepguro Social de Salud expresa su compromiso permanente desde el mas alto nivel de
organizacién de cumplir con el marco legislativo vigente, asi como, garantizar la
transparencia y los estdndares de integridad y ética plblica, cerrar las brechas de
impunidad respecto de hechos imegulares que se puedan presentar, simplificar los
procedimientos y hacer mas rigurosos los controles y mecanismos de investigacién y
sancién de la corrupcion.

En esa linea, el Seguro Social de Salud, a través de sus drganos de gobierno, asume
la responsabilidad de desamollar la labor que el Estado encomienda, teniendo en
consideracién los estdndares intemacionales y una visidn de rotundo rechazo ante la
comupcion, en cualquiera de sus modalidades, al interior de la organizacién o con
terceros, lo cual supone, a su vez, implementar los mecanismos necesarios para que
funcionarios y servidores, asl como, cualquler persona o institucién con quien se vincule
cumpla con esta declaracion institucional.

Este compromiso expreso constituye e complemento al marco legal e internacional, a
fas politicas de Estado, a las disposicicnes que regulan la misién, visién y valores del
Seguro Social de Salud, relacionadas con el bienestar, la calidad humana, el
compromiso social con la salud, la eficiencia en la gestion, la mejora continua y la
reputacién institucional,

I. COMPROMISO

Dotar al Seguro Social de Salud de una cultura, mecanismos y herramientas
suficientes para asegurar la integridad de sus funclonarios y servidores en todos
los &mbitos de su actuacion diaria, aplicando medidas eficientes de prevencién,”
sancién y fortalecimiento institucional frente a la corrupcién, en cualquiera de sus
modalidades.

Ademds de ello, se compromete de forma especlfica, mds no taxativa, a lo
siguiente: :

a. Prohibir estritamente la préclica, promocién, o folerancia de la
corrupcidn, en cualquiera de sus modalidades, tales como e! sobomo,
peculado, entre otras, sea directa o indirectamente, en beneficio propio o
da terceros.

b. Luchar contra la comupcién en cualquiera de sus modalidades, tales
como el sobomo, peculado, entre otres; desamoliando estrategias y
acciones concretas referentes a ests tema.




c. Cumplir con los requisitos establecidos por el Sistema de Gestién
Antisoborno (ISO 37001:2016), o cualquier otro que se implemente en la
Entidad en materia anticorrupcion.

d. Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo acciones,
medidas y controles planificados, adecuados y oporiunos que pemmitan
prevenir, detectar e investigar los casos de corrupcién en cualquiera de
sus modalidades (soborno, peculado u otras).

e. Promover comportamientos élicos a través de la sensibilizacién y
capacitacion de los colaboradores y partes interesadas sobre la gestién
de riesgos y sus controles, asi como, la importancia de su compromiso
con el Sistema de Gestion Antisoborno o cualquier otro que se
implemente en la Entidad en materia anticorrupcién.

f. Disponer de mecanismos u herramientas para la gestién de denuncias,
su tramitacién y seguimiento, a fin que permita el reporte de intento,
sospecha o comisién de un acto de corrupcién en cualquiera de sus
modalidades (soborno, peculado u otras) o cualquier incumplimiento al
Sisterna de Gestién Antisoborno o cualquier otro que se implemente en
Ia Entidad en materia anticorrupcion.

g. Garantizar la confidencialidad de las denuncias y comunicaciones
recibidas, asi como, la proteccibn ante cualquier tipo represalia,
protegiendo la identidad e integridad de los denunciantes/ testigos de un
acto de corrupcion en cualquiera de sus modalidades.

h. Promover la mejora continua del Sistema de Gestién Antisoborno o
cualquier otro que se implemente en la Entidad en materia anticorrupcioén,
considerando a las personas como principales responsables de la
gestién y mejora de sus procesos.

i. Prohibir la obtencién de ventajas indebidas, teniendo una tolerancia cero
hacia la aceptacion de regalos, obsequios, corteslas y otros beneficios.

j. Cumpliry hacer cumplir las normas imperativas que regule la lucha frontal
contra la corrupcién en cualquiera de sus modalidades.

k. Sancionar las infracciones cometidas contra el Cédigo de Etica del
Seguro Social de Salud, sin perjuicio de las consecuencias legales que
pudieran recaer sobre los funcionarios y/o servidores por aclos, hechos
o comportamientos que supangan un Incumplimlento de la legislacién
vigente, la presente politica, el Sistema de Gestién Antisoborno o
cualquier atro que se implemente en la Entidad en materia anticorrupcién.

ALCANCE

Esle compromiso es de obligatorio cumplimiento para todos los funcionarios y
servidores del Seguro Soclal de Salud, y su relacién con terceras partes, y que
de una forma u otra comprometan a la institucién; asl como; a terceros
vinculados, entendiéndose que todos son representantes de la institucién y como
tal, ejercen custodia de la reputacidn institucional.
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DIMENSIONES
ravencidn

Se busca evitar la ocurrencia de un acto de corrupcién a través de mecanismos
de transparencia, participacién ciudadana, rendicién de cuentas, control interno,
capacitacién permanente en ética e integridad, fortelecer los controles en los
procesos de contratacién de personas y bienes y servicios.

En tal marco, el Seguro Social de Salud viene gestionando la implementacién de
la Norma Internacional ISO 37001:2016 — Sisterna de Gestién Antisobomo, a fin
de aplicar un método con altos estdndares internacionales que pemmita, llevar a
cabo diversas medidas para prevenir, detectar y abordar, de ser el caso, un
sobomo; coadyuvando asl con la presente polltica y con el buen uso de los
recursos publicos.

De igual forma, la Entidad promusve la difusién del Cédigo de Etica del Seguro
Social de Salud, a fin de promover una conducta proba y eficiente en los
funcionarios y servidores de la institucion.

. Deteccifn, investigacién y sancién

En caso que, a pesar de [a existencia de los mecanismos de prevencién, ocurra
un acto de corrupcién, se debe dar una respuesta adecuada y firme frente al
hecho realizando una investigacién célere y exhaustiva, sancionando
ejemplarmente.

El Seguro Social de Salud ha puesto a disposicidn de la ciudadanla el Sistema
de Gestién de Denuncias, que permite la presentacidn, registro, tramitacién y
seguimiento de las denuncias por presuntos actos de corrupcién, y el
olorgamiento de medidas de proteccién al denunciante/ testigo.

En esa misma linea, la Entidad tiene como firme objetivo empoderar a las
secretarias técnicas de procedimiento administrative disciplinario y con ello
fortalecer el sistema disciplinario institucional, alidndose al Eje N.* 03 del Plan
Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién 2018-2021.

. Mejora inu

A partir de los hechos detectados y sanclonados deben generarse aprendizajes
orientados a fortalecer las dependencias e instancias en donde estos se
produjeron.

LINEAMIENTOS

- Liderazgo

Las maximas autoridades del Sequro Social de Salud, asl como, los
responsables de sus dependencias asumen el liderazgo en el desarrollo de esta
declaracidén institucional, asegurdndose ademés de poner a disposicién los
recursos necesarios para su cumplimiento y supervisién,

2. Sistema de integridad y cumplimiento

g\
i\’:@i\j

topn



El Seguro Social de Salud cuenta en su estructura organica con la Oficina de
Integr ifiad, drgano de apoyo responsable de promover la integridad, efica,
transparencia ¥ control intemo y de ejecutar las actividades relacionadas a
prevenir la comupcion, desde el mas alto nivel institucional.

Asimismo, articula ¥ coordina con las instancias encargadas de investigar y
sancionar con el propésito de brindar una respuesta articulada al interior y
exterior de la enfidad.

3. Blan de lnteaddad v Lucha conia la Comuncidn

A fin de matenializar la voluntad y compromisos asumidos por la Alta Direccion
con esta politica anbcomupcion, es preciso contar con un instrumento de
planificacion donde, sobre la base de un diagndstico situacional, la institucion

priofice objetvos y establezca acciones concretas y metas a corto, mediano y
largo plazo.

Este documento debe tener como referente la Politica Nacional de Integridad
y Lucha contra la Corrupeidn v el Plan Nacional de Integridad y lucha contra la
Corrupcion 2018-2021, Decreto Suprema N° 044-2018-PCM.

conductas éticas e integras, difundiendo e incentivando en sus servidores el
conocimiento ¥ cumplimiento de la presente politica, a fin de prevenir y/o evitar

/I Finalmente, el Seguro Social de Salud reafimma su compromiso de promover las
./, cualquier riesgo de cormupcion en cualquiera de sus modalidades.

| .
|
|

. INFORMES

3.1. INFORME DE LA CONSULTORIA REALIZADA SOBRE LAS POLITICAS FINANCIERAS DE
ESSALUD.

Sobre el presente punto, se invitd a la sala al sefior Publio Roman Maldonado, Gerente Central de
Gestion Financiera y a los sefiores Roberto Soto Chavez, Pedro Rodriguez Paiva y José Quifionez
Huldisch, miembros del equipo de trabajo de Videnza Consultores, a fin que desarrollen el presente
informe.

En primer lugar, el sefior Roman hizo uso de la palabra para detallar el marco legal que regula la Politica
Financiera de EsSalud

Seguidamente, el sefior Roman paso a presentar el diagnéstico de los fondos administrados, su
composicién en moneda nacional y extranjera, la tasa de rendimiento promedio en comparacién con
los fondos de las AFPs, entre otra informacion, lo cual se encuentra detallado en el Informe Técnico N°
001-GCGF-ESSALUD-2019 que se encuentra en las carpetas entregadas a los miembros del Consejo
Directivo.

Al respecto, el sefior Roman concluyé su exposicion sefialando lo siguiente:

= En la actualidad, la Gerencia Central de Gestién Financiera a través de la Gerencia de
Inversiones Financieras rige el proceso de inversian financiera con la Politica de Inversiones
Financieras aprobada mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 65-23-ESSALUD-2004, en la
Vigésima Tercera Sesion Ordinaria de fecha 22 de diciembre del 2004.

= La Politica de Inversiones Financieras vigente ha cumplido con su misién a lo largo de los arios,
sin embargo, de acuerdo a los lineamientos de mejores practicas actuales este documento
requiere de una mayor claridad en los objetivos que definan cémo se rigen la administracion
de los fondos.
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. En ese sentido, se ha contratado los servicios de una consultoria especializada para que
elaboren una propuesta de Politica de Inversiones Financieras - PIF de EsSalud

En esta etapa de la sesion, se otorgd el uso de la palabra al sefior Pedro Rodriguez Paiva,
representante de Videnza Consultores quien reafirmé lo sefialado por el sefior Roman, sugiriendo la
actualizacion de la Politica de Inversiones institucional, conforme se han venido moviendo los mercados
en los ultimos arios.

El mencionado consultor agregé lo siguiente:

a) La vigente Politica de Inversiones Financieras — PIF de EsSalud del 2004 se elabord bajo un
esquema, anterior a las mejores practicas de inversién, razdn por la cual esta se encuentra en
base a parametros de inversion e instrumentos elegibles sin seguir un plan general que
considere las caracteristicas particulares del inversionista.

b) Actualmente se concibe el proceso de inversion como un conjunto de tareas integradas por una
vision estratégica, es decir, son acciones que buscan trazar lineamientos para que todas las
inversiones de la entidad se orienten al cumplimiento del objetivo institucional. Para ello se
debe aprobar 3 instrumentos:

b.1 La Politica de Inversiones Financieras — PIF es el primer paso y pieza fundamental dentro
del proceso de inversion financiera, por cuanto determina el perfil de retorno, el riesgo, las
metas, y los objetivos y restricciones de la entidad, los cuales son analizados siempre tomando
como referencia las metas financieras institucionales.

b.2 La Asignacion Estratégica de Activos — AEA, metodologia que permite obtener un portafolio
optimo para un fondo determinado; y,

b.3 el Reglamento de Inversiones — RIF, que es un conjunto de reglas que determinan en qué
clase de instrumentos se puede invertir, sin tomar riesgos innecesarios.

/‘0 c) Una vez que se cuente con dichos tres documentos de gestion se puede pensar en tener una
Estrategia de Inversiones Financieras, alineada a las metas financieras institucionales, las
mismas que deben ser actualizadas permanentemente.

A continuacion, el sefior Rodriguez paso a presentar el analisis realizado por Videnza Consultores para

& claboracion de la Politica de Inversiones Financieras — PIF de EsSalud. Al respecto, la consejera
Bastidas solicitd que se alcance, a través de la Secretaria del Consejo Directivo, una copia de la
[} presentacion realizada por la referida empresa consultora.

En ese estado de la sesién, la Presidenta del Consejo Directivo solicitd a la Gerencia Central de Gestién
Financiera — GCGF un informe comparativo de la vigente Politica de Inversiones Financieras — PIF de
EsSalud con relacién a la nueva propuesta.

N El Consejo Directivo tomo conocimiento.
E\l/
3.2. INFORME SOBRE LA REALIZACION DEL INVENTARIO PATRIMONIAL EN ESSALUD Y LAS
MEDIDAS A ADOPTARSE RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA Y LA
METODOLOGIA A SEGUIR QUE PERMITA REALIZAR LA SISTEMATIZACION Y
ACTUALIZACION DEL INVENTARIO.

Sobre el presente punto, se invitd a la sala al sefior Publio Roman Maldonado, Gerente Central de
Gestion Financiera y al sefior Carlos Basadre Lacunza, Gerente Central de Logistica, para que realicen

la presentacion del citado informe.
@ El seiior Roman intervino para precisar, a manera antecedente, que el presente informe se realiza en
n.zrito al pedido formulado por el Consejo Directivo mediante Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2018 del



)

iz

08 de agosto de 2018, en el cual se aprobo el Balance General y los Estados Financieros Consolidados
y Combinados Auditados de EsSalud del afio 2017. ;

Al respecto, el sefior Roman pasé a informar las acciones efectuadas para el inventario, valorizacion y
determinacion de la vida util de los bienes de EsSalud.

En ese sentido, el sefior Roman refirié que la Gerencia General habia delegado a la Gerencia Central
de Gestién Financiera — GCGF la elaboracion y aprobacion de la Directiva para la ejecucion del
inventario fisico y su valorizaciéon y en merito a la delegacién antes mencionada mediante Resolucion
de Gerencia Central de Gestion Financiera N° 538-GCGF-ESSALUD-2018 de fecha 19 de octubre de
2018 se habia aprobado la Directiva N° 02-GCGF-ESSALUD-2018 “Normas para fa realizacion del
inventario, valorizacién y determinacion de la vida alil de los bienes muebles patrimoniales del Seguro
Social de Salud - EsSalud”, el cual establece los lineamientos referidos a la metodologia, la
conformacién del Comité de Inventario y sus funciones, valor de tasacién del bien, valorizacién y
determinacion de la vida util, entre otros.

Finalmente, el sefior Roman concluyo su exposicion sefalando que a la fecha se ha solicitado la
contratacién del servicio de inventario de bienes, proceso que se encuentra en la etapa de actos
preparatorios, para lo cual cedio el uso de la palabra al sefior Basadre, Gerente Central de Logistica.

Al respecto, el sefior Basadre presentd el cronograma para el proceso de seleccion antes indicado,
conforme a lo contenido en la presentacion que se adjuntd a la carpeta de sesién alcanzada a lo.
miembros de este cuerpo colegiado.

En ese estado de la sesién, intervino la Presidenta del Consejo Directivo para consultar la fecha prevista
para el otorgamiento de la buena pro del servicio de inventario. Al respecto, el sefior Roman preciso
que dicha buena pro se tenia prevista para el mes de agosto del presente ano.

Seguidamente, el consejero Grijalva intervino para felicitar a la actual gestion por los esfuerzos
realizados para la elaboracion del inventario de bienes de la entidad, toda vez que, siendo un tema de
vital importancia para la institucion, las anteriores gestiones no habian priorizado su realizacion.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto de agenda.

3.3. INFORME SOBRE LOS ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISION NEGOCIADORA DE
LA INSTITUCION EN EL CONVENIO COLECTIVO.

Sobre el presente punto, se invito a la sala al sefior Jorge Perlacios Velasquez, Gerente Central de
Gestion de las Personas - GCGP, quien a manera de antecedente sefalé que el presente informe se
realiza en atencion al pedido efectuado por el Consejo Directivo de EsSalud mediante Acuerdo N° 26-
21-ESSALUD-2018 del 07 de noviembre del 2018, en la cual se aprobé la propuesta de Convenio
Colectivo puesta a consideracion por parte de la Comision Negociadora de EsSalud, correspondient.:
al Pliego de Reclamos del afio 2017.

En ese sentido, el sefior Perlacios informo que el 14 de enero de 2019 se suscribid el Convenio
Colectivo con la Coalicion Sindical, el cual recogid un total de 13 clausulas, conforme a la presentacion
que se adjunté a la carpeta de sesion alcanzada a los miembros de este cuerpo colegiado.

En ese estado de la sesion, la Gerencia General consulto si en el caso de los uniformes se habia
respetado el monto establecido por este colegiado y si se entregd a los trabajadores sujetos al régimen
laboral del Decreto Legislativo N° 1057.

Al respecto, el sefior Perlacios sefiald que el monto entregado en el mes de enero por concepto de
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uniforme ascendié a S/ 2 083,00, extendiendo el beneficio a los tres regimenes laborales bajo el
Decreto Legislativo N° 276, el Decreto Legislativo N° 728 y el Decreto Legislativo N° 1057.

En ese estado de la sesién, el consejero Mufioz-Najar intervino para consultar si en el Convenio
Colectivo se habia pactado que se entregue el beneficio de uniforme en prenda y no en dinero,
conforme al acuerdo formulado per este colegiado en sesion.

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo dio lectura al numeral 2 del Acuerdo N° 26-21-
ESSALUD-2018 del 15 de agosto de 2018, en el cual se “dispuso que, para proximas negociaciones
colectivas, la propuesta referida al beneficio de uniformes sea formulada mediante su entrega en
prendas y no en sumas de dinero”. En ese sentido, dicho acuerdo tendria que ser el parametro a utilizar
para las préximas negociaciones colectivas.

El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto de agenda.

Adicionalmente, el consejero Mufoz-Najar intervino para resaltar el trabajo realizado por la actual
gestién sobre temas estructurales e importantes, como el inventario de bienes, pues en 14 afios no se
habia realizado un inventario en la entidad, asi como en el tema de la politica de inversiones. En ese
sentido, reconocio el esfuerzo realizado por la gestién por cuanto dichas acciones se vienen realizando,
en adicion del trabajo que dia a dia se tiene que realizar en una entidad tan grande como es EsSalud.

IV. PEDIDOS

3.1. Presidenta del Consejo Directivo

Que, la Gerencia Central de Gestion Financiera Gerencia Central de Gestion Financiera —
GCGEF alcance un informe comparativo de la vigente Politica de Inversiones Financieras — PIF
de EsSalud con relacién a la nueva propuesta.

3.2. Consejera Monica Giuliana Meza Garcia

Que, la Gerencia Central de Logistica — GCL alcance un informe respecto al desempefio de la
empresa Servicios Integrados de Limpieza S.A. — SILSA durante todo el tiempo que ha venido
prestando servicios a EsSalud y verificar la existencia de quejas relacionadas a las areas
criticas en cada red.

3.2, Consejeros Fernando José Muidz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César
Alberto Pefiaranda Castafieda y Luis Alberto Villanueva Carbajal

Que, la Gerencia Central de Asesoria Juridica — GCAJ evalle vy, de ser el caso, presente la
propuesta de modificacion del Reglamento de Representacion de EsSalud, aprobado mediante
Acuerdo N° 10-9-ESSALUD-2017 y madificatorias, en lo referido a la necesidad de requerir la
autorizacion expresa del Consejo Directivo para suscribir los contratos superiores a S/ 45’000
000.00.

5.4. Consejera Maria Lourdes Bastidas Alfaro

/ Que, la Secretaria General alcance copia de la presentacién realizada por la empresa Videnza
Consultores.

3.5. Consejero Luis Alberto Villanueva Carbajal

Que, la Gerencia General presente un informe sobre el cumplimiento de la STC 00799-2014-
PA/TC (caso Flores Callo) relativa a las comisiones médicas calificadoras.
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3.6. Consejero Elias Grijalva Alvarado

Que, la Gerencia General evalué la reubicacion del area de historias clinicas del "Hospital
Alberto Sabogal Sologuren — HNASS".

3.7. Consejeros Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Elias Grijalva Alvarado

Que, la Gerencia General coordiné la reubicacion de la Unidad de Procura y Trasplante del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — HNERM, la misma que se encuentra adyacente
al servicio de TBC Multidrogo Resistente; asi como evalué el reemplazo de los equipos de
oficina sin funcionamiento para dicha unidad.

Siendo las once y veinte minutos, del dia 06 de febrero del 2019, se dio por concluida la presente sesién
del Consejo Directivo.

César Alberto Pefaranda Castafieda Elias Grijalva Alvarado
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W Coufrdes Bastidas Alfaro Luis Albgerto Villanueva Carbajal.
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